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GLOSARIO

Unidad de suministro médico: Sistema que suministra energia eléctrica, gases
medicinales y / o liquidos y/o gas anestésico. Son destinadas a ser usadas para
facilitar la atencion médica y monitorizacién a pacientes que requieren un cuidado

intensivo.

Unidad de cuidados intensivos: Es una seccion especializada de un hospital o
clinica que ofrece atencion integral y continua a las personas que estan

gravemente enfermas y que pueden beneficiarse del tratamiento.

FOSCAL: Fundacién Oftalmolégica de Santander. Fundacion de la Clinica Carlos

Ardilla Lulle que brinda atencion oftalmolégica.

Ingenieria Biomédica: Dependencia de la FOSCAL, que brinda el mantenimiento
de equipos médicos y las diferentes técnicas de esterilizacion. Usan las normas de
seguridad para seleccionar y adquirirlos equipos médicos necesarios para la

clinica.

HUS: Hospital Universitario de Santander. Institucién publica, prestadora del

servicio de salud de mediana y alta complejidad.
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RESUMEN
TITULO: SISTEMA DE SUMINISTRO MEDICO PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS'
AUTORA: CINDY JANNETH RONDON CACHOPO™

PALABRAS CLAVES: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), columna de suministro médico,
equipos y suministros hospitalarios.

DESCRIPCION

Ofrecer atencion integral y continua a las personas que estan gravemente enfermas, requiere
constantemente de equipos de monitoreo y reanimacion. En la medida que avanza la tecnologia y
los procedimientos para la atencion de la salud, surgen nuevos equipos requeridos para la
atencion, cuidado, conservacién y recuperacion de la salud de los pacientes. Estos equipos deben
estar ubicados cerca del paciente que esté internado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Lo anterior conlleva la necesidad de implementar un dispositivo que integre los equipos y
suministros requeridos para la atencion de un aquejado en estado critico.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue disefiar y construir, mediante un proceso iterativo
enfocado en el usuario, una soluciébn que integra ordenada y adecuadamente los equipos Yy
suministros necesarios para prestar atencion medico asistencial en pacientes que requieren
tratamiento intensivista.

Las alternativas desarrolladas junto con el disefio final en este proyecto se basan en las normas
nacionales e internacionales y los requerimientos de usuario estan fundamentados en el contexto
de uso hospitalario y clinico. Contenidos en las caracteristicas del disefio final estan la estética, la
utilidad y la novedad.

:*Trabajo de Investigacion
Facultad de Ingenierias Fisico-mecanicas. Escuela de Disefio Industrial. Director de proyecto
Mg. DI. Francisco Espinel Correal
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ABSTRACT
TITLE: MEDICAL SUPPLY INTENSIVE CARE UNIT
AUTHOR: CINDY JANNETH RONDON CACHOPO™

KEYWORDS: Intensive Care Unit (ICU), medical supply column, user-centered design, medical
device.

CONTENT:

Providing continuous and integral attention to people critically ill, constantly requires monitoring and
resuscitation equipment; as technology advances, new equipment emerge, therefore the number of
teams around a patient in the ICU is high. With the above arises the need to implement a device
that integrates equipment and supplies needed to care for a patient in critical condition.

The objective of this research work is to design and to build through a user-focused development,
with iterative methodology, a functional model of a modular supply unit for to integrate orderly and
properly the equipment and supplies needed to provide medical care to patients that require
intensive care treatment.

The alternatives developed in conjunction with the final design in this project are based and used
internationally respected standards (ISO 11197 Medical Supply Unit) and user requirements are
based on the context of clinical and hospital use. In the features final design are aesthetics, utility
and novelty.

" Research Work

" Faculty of Physical and Mechanical. School of Industrial Design. Project Director: Mg. D.I.
Francisco Mario Espinel Correal.
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INTRODUCCION

Un paciente es internado en una unidad de cuidados intensivos (UCI) cuando esta
criticamente enfermo, inestable y/o requiere tratamiento y monitoreo intensivo. En
cualquiera de los casos, el paciente recibe atencibn médica, la cual tiene como
objetivo principal preservar la vida. Para cumplir con este objetivo, es fundamental
el trabajo conjunto del personal médico y de enfermeria, ayudado por los equipos
y herramientas hospitalarias. Asi mismo, el espacio de trabajo alrededor del
paciente y su distribucion afecta el desarrollo de las diferentes tareas del personal
hospitalario. Dado que el espacio en un cubiculo o habitacion UCI es reducido,
que la cantidad de equipos y suministros médicos es amplia y que la distribucién
de estos elementos alrededor del paciente no es adecuada, se hizo necesaria la
intervencion del disefio industrial mediante el desarrollo de una nueva solucion,
que integrara en un equipo médico los suministros necesarios para prestar
monitoreo y atencion intensiva a pacientes en estado critico. Ademas de
garantizar una adecuada disposicion de los equipamientos y espacios de un
maédulo o cubiculo UCI.

El problema se abord6 teniendo en cuenta factores humanos, factores de
contexto, soluciones existentes y condiciones posturales del usuario. Fue asi
como nacio IntegralMed al buscar una solucién que integrara los equipos médicos,
elementos y suministros eléctricos y de gases medicinales requeridos en UCI,
abordando temas de organizacion, usabilidad y minimizacion de elementos
médicos alrededor del paciente. La solucién expuesta en el presente documento
es la conjuncién de conceptos ingenieriles y de disefio industrial que permiten la
competencia con soluciones desarrolladas en empresas biomédicas de

trayectoria.
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IntegralMed es un proyecto de alta calidad profesional y tecnolégica, debido en
parte a que contiene ideas, aportes y desarrollos provenientes de un grupo
interdisciplinar, que se conformé gracias a la inclusion de los diferentes usuarios
(primarios, secundarios y terciarios) en cada una de las etapas. Los mencionados
usuarios reunieron diversas profesiones, como la ingenieria biomédica, ingenieria
mecénica y enfermeria en conjunto con el disefio industrial. La participacion de
todos los integrantes del grupo interdisciplinar fue fundamental para la exploracion,

el desarrollo y la validacion del proyecto.

Esta asociaciéon tuvo como fin suscitar un sistema de suministro médico que
permitiera la interaccidn usuario - sistema y sus posibilidades operativas al
momento de realizar las actividades contenidas en la atencion intensiva de
pacientes en estado critico. La efectiva aplicacion de conceptos fundamentados
en el disefio y la mecanica determinaron la viabilidad y gestién de un posible
producto para posicionarlo en el mercado. Para esto, fue necesario llevar a cabo
un proceso metodolégico, en el cual se produjeron propuestas de disefio
apoyadas en el usuario, el contexto, requerimientos cuantitativos y cualitativos del
material, asi como las restricciones provistas por la antropometria. La evolucion de
las propuestas trajo como resultado la consolidacion de un disefio conceptual; éste
fue evaluado por diferentes usuarios. Posteriormente se realizé la construccién de

un modelo funcional que fue validado y comprobado.

Durante el proceso fueron usadas herramientas computacionales que permitieron
estudios de los diferentes mecanismos que componen el disefio final. De esta
forma, se logr6 una herramienta médica con la cual el usuario interactida sin

dificultades, conociendo el grado de resistencia y capacidad del equipo.

El presente documento corresponde al informe final del proyecto y fue divido en
cinco capitulos. Estos registran la investigacion en el disefio de una solucién

innovadora, necesaria y atractiva con alta calidad tecnolégica. Ademas, reflejan
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las cuatro etapas del proceso dindmico que se llevé a cabo. La primera es la
comprension, especificacion del contexto de uso y planteamiento de la situacion
problematica; la segunda es la especificacion de los requisitos; la tercera es la
obtencion de soluciones de disefio que cumplan con los requisitos y la ultima es la
validacion de la solucion de disefio. El resultado del proceso puede evidenciarse
en el modelo funcional de la columna de suministro médico fundamentada en la
normatividad internacional, con miras al montaje de una produccién seriada de un

producto que brinda comodidad y facilita la labor del personal de UCI.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El proyecto surge de la necesidad manifiesta que tiene el grupo de ingenieria
biomédica de la Clinica Fundacion Oftalmoldgica Carlos Ardila Lulle, ubicada en el
municipio de Floridablanca — Santander, de implementar un sistema que integre
los equipos de monitoreo y reanimacion, panel de alimentacion eléctrica y de
gases medicinales, parametros vitales del paciente, ventilador mecéanico y
utensilios médicos necesarios en los procedimientos asistenciales que se realizan

en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Por otra parte, también impulsa la realizacion de este proyecto, el propdésito de
aplicar en la zona Franca FOSUNAB'* un sistema moderno, que sea coherente
con su escenario y medio ambiente. Los objetivos de la unidad de suministro son
reducir el tiempo de acomodamiento de la unidad de cuidados intensivos por parte
del personal de enfermeria, médico y de mantenimiento, ademéas de, brindar
amplitud visual para mejorar las condiciones de trabajo del personal médico y

aportar a la habitacion una dimension expresiva-formal agradable.

Segln la Surgery Encyclopedia?, la unidad de cuidados intensivos es una seccién
especializada de un hospital, que ofrece atencién integral y continua a las
personas que estan gravemente enfermas y que pueden beneficiarse del

tratamiento. Por lo tanto, la implementacién del disefio industrial en las unidades

! Zona Franca FOSUNAB. Proyecto. [En linea]. [Consultado el 17 de mayo de 2013]. Disponible:
<http://www.fosunab.com/ > [citado el 17 de mayo de 2013].

’Surgery Encyclopedia. Definicién de: Intensive Care Unit. [En linea]. [Consultado el 12 de
diciembre de 2012] Disponible en: <http://www.surgeryencyclopedia.com/Fi-La/Intensive-Care-
Unit.html#b)>

*Zona Franca FOSUNAB serd un complejo de alta tecnologia en salud, que integrard servicios
médicos, innovacion, investigacion cientifica, desarrollo del conocimiento, hoteleria y centro de
convenciones.
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de suministro médico puede incidir en el mejoramiento de los productos, su
disposicion y el ambiente de uso, lo cual influird en la optimizacion de la atencién

integral y continua que se brinda al paciente de la UCI.

1.2 JUSTIFICACION

Por ser un proyecto de investigacion que se desarrolla en un ambiente
empresarial, en busca de una solucién a una necesidad concretamente expuesta,
éste se ejecuta pensando en aportar una solucion integral a la comunidad
prestadora de atencion médica intensiva y a las personas cuya salud se halle en
estado critico. En todo el proceso de disefio se hacen participes a los usuarios
primarios por medio de encuestas, cuestionarios y visitas al lugar donde

desempeiian su labor.

Cuando un paciente es ingresado en una UCI, debido a las condiciones criticas de
su salud, siempre se requiere del apoyo y monitoreo médico con equipos 0
dispositivos electronicos, que vigilan constantemente sus signos vitales y demas
variables, hasta el punto en el cual alcanzan un nivel de estabilidad. Debido a la
diversidad de los equipos indispensables que prestan ese cuidado médico, se
requiere la integracion y disposicion adecuada de estos sistemas, para lograr la
eficacia y fiabilidad de los servicios clinicos brindados. La atencion inmediata, la
seguridad y la proteccién de la vida de personas con estados graves de salud son
empenfos primordiales de la UCI, por lo tanto, la rapida adecuacion, la posibilidad
de tener facilidad de acceso a los sistemas y equipos médicos son, entre otras, la

clave para lograr dichos propésitos.

No todos los pacientes en estado critico requieren los mismos equipos médicos,
por lo tanto, la unidad de suministro debe estar en capacidad de brindar facilidad
de instalacién de los dispositivos y de ese modo evitar tener que incrustarlos por

largos periodos. Esto proporciona al sistema el dinamismo requerido en cuanto a
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la distribucién de los equipos. La aplicacibn de los principios de usabilidad
(visibilidad, coherencia con el entorno, control del usuario, estdndares, prevencion
de errores, facilidad de uso, apariencia y lenguaje) para optimizar las actividades
de los usuarios directos y la consecuente disminucién del riesgo de afectacion de
su integridad, con ocasion de la interaccion del personal cientifico con el
dispositivo organizador, fue un punto de enfoque importante en el presente
trabajo, en razébn a que dia a dia los dispositivos médicos aumentan su
complejidad. De modo que, la unidad de suministro no suma dificultades derivadas
de su uso en la actividad médica asistencial que se realiza en las UCI, sino que
resta limitaciones que pueden incidir en la prestacion de un servicio eficiente y de

calidad.

Situacion Observada. En la actualidad los paneles medicinales o unidades de
suministro de las UCI en la FOSCAL corresponden a torres que poseen tableros
de entradas eléctricas, conexiones para gases, contenedores de malla metélica y
superficies de apoyo donde se ubican los equipos médicos. Todo se encuentra
integrado en un cuerpo robusto de dimensiones significativas, en estado inmovil y
rigido con diversidad de cables desorganizados (ver Anexo A). Es en este punto
donde la intervencién del disefio industrial aporta una propuesta de solucién
compatible con las necesidades establecidas anteriormente. Dicha propuesta
puede proporcionar al paciente y al cuerpo de profesionales de la salud un puesto
sin obstaculos, para facilitar el traslado de las personas y optimizar el ajuste,

instalacion, interaccion y manipulaciéon de los elementos de la UCI.

Situacion deseada. La disposicién y adecuacion de los equipos permite resolver
situaciones generadas por la variabilidad del sistema requerido para cada
paciente, al adecuar el sistema y los recursos necesarios para las diferentes
situaciones criticas que puedan presentar durante la atencion del paciente. Un
segundo aspecto sobre el cual se orientd el trabajo fue aprovechar al maximo el

espacio disponible, el orden de la unidad de cuidados intensivos y la movilidad de
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la unidad para permitir al personal médico y de enfermeria un desempefio laboral

satisfactorio y un ambiente inteligible y accesible.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General. Disefiar un sistema que integre de forma ordenada y adecuada los
equipos y suministros médicos requeridos en la UCI, mediante la aplicacion de
parametros e informacion obtenida a través del analisis de las necesidades

propias del funcionamiento de la atencién intensiva.

1.3.2 Especificos

+ Sefalar ventajas y desventajas de soluciones existentes en el mercado con el
fin de determinar puntos criticos que puedan afectar el disefio del nuevo

sistema.

* Analizar normas nacionales e internacionales que contribuyan con el desarrollo

del disefo.

* Determinar posibles areas de ubicacion de los elementos que integran el

sistema teniendo en cuenta parametros antropoméetricos.

» Establecer informacion relativa a unidades y sistemas de suministro que

faciliten especificar y priorizar los requisitos.
» Disefar alternativas que contengan las caracteristicas deseadas por el usuario,

para la posterior eleccion de la alternativa que mejor cumpla con los requisitos

especificados.
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* Desarrollar un modelo que abarque las caracteristicas para una mejor

adecuacion de moédulo UCI.

1.4 USUARIOS

Segln Ricardo Blanco® y Eric von Hippel*, un usuario es la persona que usa un
producto disefiado para resolver sus necesidades, éstas se anticipan a los
requerimientos del mercado en general. El mismo usuario puede hacer que un
producto sea util y versétil, porque es él quien identifica y conoce la necesidad o
problematicas del producto. La persona que usa un objeto puede definirse desde
tres puntos de vista. El primero, es desde el punto de vista social, para el cual, el
sujeto usa el objeto y por lo tanto, él es un usuario. El segundo, es desde el punto
de vista de la industria que fabrica los productos, para quien aquella persona es un
consumidor. por ultimo, si se acepta una nueva dimension expuesta por el D.I. R.
Blanco, en la cual alguien adquiere un objeto por el placer y deseo de tenerlo, sin
importar si cumple o no una funcién, se define a la persona como “gustadora” o
un “sujeto fruidor”. Al abordar las dimensiones anteriores se identifica a la persona
que va a interactuar con el producto como “usuario”, ya que es un utilizador.
Debido a esto, se extraerd de él toda la informacién necesaria para suplir sus

necesidades.

Dado el grado de interaccién del usuario con el producto, pueden diferenciarse
tres tipos: usuario primario, usuario secundario y usuario terciario. A continuacion

son especificados cada uno de ellos.

®BLANCO, Ricardo. Notas sobre el disefio industrial. Un nuevo personaje en el disefio: usuario,
consumidor y su alter ego. Buenos Aires: Nobuko, 2007. p.71.

“von HIPPEL, Eric. Thesources of innovation. Nueva York y Oxford: Oxford UniversityPress. 1998.
p.106.
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e Usuario Primario. Pertenece al personal médico o de enfermeria de la UCI.
Son las personas que hacen uso directo y constante de las funciones del
producto. Este usuario necesita interactuar constantemente con el producto. Su
rango de edad esta entre los 20 y 58 afios. Son personas expertas en el area
de la salud.

e Usuario Secundario. Pertenecen a este grupo el personal que no hace uso de
las funciones del producto, pero interactia directamente con él. Como son, el
personal de ingenieria biomédica y de mantenimiento. La interaccion de este
usuario con el producto es ocasional. Su rango de edad es de 20 a 50 afios

aproximadamente.

e Usuario Terciario. Es el usuario que puede ser afectado por la interacciéon
usuario/producto, corresponde al paciente, persona que no tiene contacto
directo con el producto pero depende de los resultados obtenidos por los
usuarios primarios. Puede estar en etapa neonatal, pediatrica o adulta y

necesita los recursos que suministra el sistema.

El Gréfico 1 representa el grado de interaccion de cada uno de los usuarios con el
sistema. En los capitulos posteriores, el término usuario hace referencia al usuario
primario. Los usuarios secundarios y terciarios son referenciados con los términos:

personal de mantenimiento - biomédica y paciente, respectivamente.
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Gréfico 1 Porcentaje de grupos de usuarios

USUARIO

® Enfermeriay
medicina

B Biomédicay
mantenimiento

Paciente

1.5 METODOLOGIA PROYECTUAL

El enfoque metodoldgico aplicado se centrd en el usuario. EIl disefio centrado en
el usuario es definido por la Usability Professionals Association (UPA)®> como
un enfoque de disefio cuyo proceso esta dirigido por la informacion que aportan
las personas que van a hacer uso del producto. EI desarrollo es ciclico, las
decisiones y objetivos que se pretenden satisfacer con el producto estan dirigidos
por el usuario y la usabilidad del disefio es evaluada de forma iterativa y mejorada

incrementalmente.

El proyecto se realiz6 con una adaptacion metodoldgica basada en la publicacion:
“Methods to support human-centred design™, escrito elaborado con el objetivo de
ayudar a entender como las estrategias del disefio centrado en el usuario (DCU)

pueden mitigar los errores relacionados con el uso en el disefio de un producto. Al

*USABILITY PROFESSIONALS ASSOCIATION. User-centred design. [En linea]. [Consultado el
12 diciembre de 2012]. Disponible en:
<http://www.upassoc.org/usability_resources/about_usability/what_is_ucd. html|>

®*MAGUIRE, Martin. Methods to support human-centred design. Reino Unido: Loughborough
University, 2001. p.589-622.
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emplear esta metodologia se previé problemas y fue posible abordarlos durante el
desarrollo del proyecto. Durante las etapas del proceso de disefio se realizan
visitas de campo y se extraen puntos de vista, sugerencias y conocimiento del
usuario que pueden ayudar en la obtencién de la solucién. La Figura 1 muestra el
diagrama de la metodologia proyectual usada para la realizacién del proyecto,
ésta esta fundamentada en la norma DIN EN ISO 9241-210, que define el disefio

centrado en el ser humano.

Figura 1. Diagrama de Metodologia del proyecto

 PRODUCTO
Fase 4 | Fase 1
Validacién del disefio: Indagacion:
Evaluaciones *Comprension del
*Modificaciones contexto de uso
*Estado del arte
I *Normalizacién

USUARIO

Fase 3 \

7 Fase 2

Produccion } " Especificacién
de soluciones: 7 de los
*Bocetos, alternativas y disefio } requisitos:
detallado. + Analisis, especificacion
*Modelo CAD y simulacién, planos y organizacion

| técnicos y modelo funcional. de los requisitos. |

Esta metodologia esta dividida en cuatro fases o etapas. La primera es la etapa
de Indagaciéon, en la se recolecta informacién relacionada con el usuario, el
contexto de uso, el estado del arte del producto y las normas referentes a
sistemas de suministro. Esta fase esta contenida en el capitulo 2. La segunda es
la etapa de especificacion de los requisitos, en la cual se traducen las necesidades
del usuario a requisitos de disefio. El capitulo 3 presenta los resultados obtenidos

durante la realizacién de esta fase. La tercera etapa es la etapa de produccion de
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soluciones, estas son presentadas en el capitulo 4. Durante esta fase se producen
ideas, alternativas y se detalla el disefio. Por ultimo tenemos la etapa de validacion
del disefio, que es tratada en el capitulo 5, en la cual se evalta el disefio final para

ser comprobado y validado.

1.5.1 Seleccion y empleo de métodos. Para asegurar un resultado exitoso en
disefio se deben satisfacer las necesidades y deseos del usuario con el disefio
final. Por lo tanto, los usuarios del producto fueron incluidos en todo el proceso,
con el fin de obtener un producto utilizable y eficaz. En la Figura 2 se presentan
los métodos seleccionados en cada fase de disefio mediante un proceso iterativo,
definido como un proceso cerrado, en el que se pueden retomar etapas anteriores

0 adelantarse a etapas posteriores.

Figura 2. Métodos y técnicas aplicadas en las distintas fases de disefio

PRODUCTO TECNICAS
APLICADAS

Proceso
iterativo

)

FASE 4 Validacion del disefio: FASE 1 Indagacion:

Evaluacién Heuristica
+ Cuestionario de Satisfaccion

Analisis del contexto de uso
+ Entrevista a usuario
+ Cuestionario de los usuarios actuales

FAS E 3 Produccion de soluciones FASE 2 PRI

los requisitos:
Brainstorming

* Card-sorting

* Cuestionario de interpretacion

* Reunioén de Evaluacion de las alternativas

* Evaluacion Asistida

* Reunion de Comprobacion y Verificacion
Cuestionario de identidad visual

Comparacién sistematica de pares de
requerimientos
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Durante la fase 1 se utilizan tres métodos. El método de analisis del contexto de
uso, mediante el cual se obtiene la especificacion y la descripcion del contexto de
uso del producto. También es utilizada la técnica de entrevista de usuarios, que
permite obtener informacion mediante preguntas realizadas a usuarios oralmente,

asi mismo se obtiene informacién por medio de cuestionarios.

La fase 2 involucra el uso de la técnica llamada comparacion sistematica de pares
de requerimientos, utilizada con el fin de conocer la prioridad de los grupos de
requerimientos (Funcion, uso, técnico-productivos, estructurales, formales y e

identificacion).

Por otro lado, es durante la fase 3 que se utiliza la mayor parte de técnicas y
métodos. Entre éstas estan, el brainstorming con la cual se plasman las primeras
ideas de diseflo. También esta el card-sorting que permite la visualizacion y
evaluacion de las alternativas, con el fin de obtener sugerencias y aplicar mejoras
al disefio. Otra técnica en esta fase es la realizacion de cuestionarios de
interpretacion, que ayuda a conocer si los colores o simbolos utilizados para
distinguir partes o suministros del sistema son comprensibles. Adicionalmente, se

realizan evaluaciones que permiten la comprobacion del disefio.

Finalmente, la fase 4 involucra la técnica de evaluacidén heuristica, por la cual se
obtiene el grado en el que el disefio cumple con los principios de usabilidad. Y el
cuestionario de satisfaccion, mediante el cual se comprueba el grado de
satisfaccion del usuario hacia el producto. Los métodos y técnicas mostrados en
la Figura 2 fueron aplicadas para el desarrollo del proyecto y estan reflejados en

los capitulos posteriores.
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2. FASE 1 INDAGACION

FASE 1 Indagacion:

Estado del arte

Normalizacion

Andlisis del contexto de uso
Entrevista a usuario
Cuestionarilo a usuarios actuales

Para el desarrollo del proyecto fue indispensable tener una comprensién clara del
contexto en el cual los usuarios utilizaran el producto. Por ese motivo, fue
necesario especificar sus necesidades y requisitos. Esta especificacion fue
realizada teniendo en cuenta los conceptos, el estado actual de productos usados
en Bucaramanga, las opciones disponibles en el mercado, ademas de los
aspectos técnicos y normativos relacionados con el producto. Esta informacion,
fue obtenida por dos mecanismos; por una parte, usando estudios directos, como
fueron las encuestas, estudios de campo y entrevistas, y por otra parte, a través
del estudio y analisis de la literatura, conformada por libros académicos sobre
conceptos de disefio, ademas de normas y estandares sobre el producto que se
desarrollo. La indagacion sobre los usuarios y su ambiente proporciono
informacion basica sobre la cual basar las decisiones de disefio.

El propédsito de esta etapa fue recolectar informacién detallada sobre el usuario,
sus tareas y el entorno de uso, ademas de especificar los objetivos que se
deberian cumplir, 0 sea, las necesidades del usuario en el contexto de uso. A
partir de esto fue posible la especificacién de los requisitos en la siguiente fase del

proceso.
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Los resultados de esta etapa son mostrados a continuacion. Inicialmente se
presenta el analisis del contexto de uso, producto de las visitas de campo
realizadas a varias UCI de la ciudad de Bucaramanga y de entrevistas y
cuestionarios hechos a los usuarios. Después, se muestra la descripcion de los
elementos y suministros de un moédulo UCI. Posteriormente, es presentada la
revision de las unidades de suministro medico disponibles actualmente en el
mercado. Por dltimo son tratadas consideraciones basicas para la creacion de
sistemas de suministro médico, que contienen: la revisibn de los aspectos
normativos relacionados con las unidades de suministro médico; posibles
materiales para la fabricacion y el proceso de fabricacion de la unidad de
suministro; ademas de los factores humanos considerados en el disefio del

sistema.

2.1 ANALISIS DEL CONTEXTO DE USO

2.1.1 Visita de campo a UCI de la FOSCAL y HUS. La visita de campo realizada
a las UCI de adultos de la Clinica Fundacion Oftalmolégica Carlos Ardila Lille
(FOSCAL) y a una de las UCI de adultos del Hospital Universitario de Santander
(HUS) permiti6 observar los sistemas de suministro utilizados actualmente. Las
figuras 3 y 4 muestran el estado actual de las unidades de suministro medico
usadas en las UCI visitadas. Estas figuras resaltan varios aspectos que fueron
notorios. Un aspecto general fue que el area de trabajo del personal de enfermeria
y médico esta disminuida por el esparcimiento de elementos médicos y el
desorden de cables y mangueras de rodean el piso, esto perturba el ambiente y

dificulta la realizacion de las tareas.
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Figura 3. Unidades de suministro de la FOSCAL

Ya en forma mas especifica, la Figura 3 muestra tres sistemas diferentes usados
en la UCI de la FOSCAL visitada. El primero es una columna piso-techo
rectangular, donde al atril porta liquidos se atribuye una funcién para la cual no fue
disefiado (soporte de cables enrollados) (A), ademas se observa que la ubicacién
de las bandejas, dispuestas hacia la pared, no es apropiada dado que dificulta el
alcance y colocacién de elementos sobre ellas. En el segundo una columna
octogonal piso techo muestra desorden en el cableado y en algunas columnas de
este tipo de la UCI se observa que la altura de los atriles causa desuso de los
mismos (B). El tercer tipo de sistema encontrado es una columna colgante, en la
cual también se presenta que los atriles o ganchos porta-liquidos son poco
utilizados para su fin ya que se ocupan con cables enrollados y situados con
desorden (C), esto dificulta y causa confusion durante el enchufe y desenchufe de

los dispositivos médicos.
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Figura 4. Unidades de suministro del HUS

Por otro lado, la Figura 4 ilustra una unidad de suministro utilizada en la UCI del
HUS. En este caso, el principal problema es la dispersién de los elementos
requeridos en una habitacion de un cubiculo UCI. Ademas de éste, fueron
ubicados cinco problemas trascendentales. El primero (1) es que el tamafio del
organizador excede las necesidades del cubiculo, evidencia de esto es que el
organizador esta casi totalmente vacio. El segundo (2) es que el sobrante de los
cables de los equipos es enrollado y ubicado en zonas que no fueron disefiadas
para este fin. El tercero (3) es que los atriles estan ubicados a una altura de dificil
acceso, lo que hace necesario la inclusion de un atril mévil. El cuarto (4) es que
algunas herramientas, por ejemplo el resucitador manual, son dispuestas en
lugares que no fueron previstos para esto, sin embargo eso facilita el acceso a

ellas. Por ultimo, y no menos importante, el sistema o columna de suministro
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médico esta construido en madera (5), un material inadecuado dado su bajo grado
de higiene y baja resistencia fisica.

2.1.2 Entrevistas y cuestionario a los usuarios. Se aplicaron dos cuestionarios
y una entrevista, la técnica permitié la obtencidén de informacion detallada y fue la
base del desarrollo de las fases de disefio posteriores. El contenido de la
entrevista y los cuestionarios fue orientado por la guia guia “Usability Context

»l

Analysis: A Practical Guide™ .

Objetivo general
Conocer el contexto de uso para comprender las necesidades de los usuarios y

facilitar la especificacion de los requerimientos.

Obijetivos especificos
Determinar al usuario y sus tareas para establecer la poblacion a la que va dirigida

el disefio y determinar las funciones del producto.

Analizar informacién complementaria para usarla al especificar los requisitos.

Reconocer las necesidades principales del usuario que debe suplir el producto.
Participantes
Participan 8 miembros del personal de enfermeria UCI (Usuarios Primarios) y 5

miembros del personal de biomédica (Usuarios secundarios)

Formatos (ver Anexos B, C, Dy E)

"THOMAS, Cathy y BEVAN, Nigel. Usability Context Analysis: A practical guide. Version 4.04.
Inglaterra: NPL Usability Services, 1996.
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Resultados

El primer cuestionario indago las caracteristicas de los usuarios, sus tareas, el
ambiente organizativo, técnico y fisico en los que utilizaria el sistema. Este fue
aplicado al personal de enfermeria de la UCI de HUS, la Figura 5 presenta una

fotografia de personas que participaron en esta actividad.

Con este cuestionario se conocié que no se realizan capacitaciones sobre el uso
del producto, pero se estan implementando “guias rapidas” ubicadas en cada

equipo que indican el uso y contienen informacién sobre el producto.

Figura 5. Registro fotografico de la aplicacion de cuestionario

También, se encontré que el producto es usado en un ambiente normalizado y
estandarizado. La Figura 6 ilustra un esquema de la distribucién del espacio en
una sala UCI, ésta consta de cubiculos ubicados alrededor de la central de
enfermeria, ademas de habitaciones individuales o dobles. El area destinada a la
hospitalizacion de un paciente debe tener minimo 15m2, con un ancho de 4.50 my
una profundidad de 3.35 metros, donde se ubica la cama con sus columnas o

sistemas de suministro que contienen los puntos de aprovisionamiento de gases y
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electricidad especiales. El cubiculo contiene los equipos y mobiliario necesario
para atender al paciente.

En cuanto a las tomas de gases, por cada cama, son necesarias dos (2) salidas
de oxigeno, dos (2) salidas de aire comprimido y dos (2) salidas de vacio. Las
repisas para equipos de monitoreo deben ser en un material liso y resistente, las
cuales deben estar dispuestas de tal manera que no provoquen interferencia en el
uso de los gases médicos, en el control visual, en el monitoreo o en el acceso al
paciente. El cubiculo debe estar provisto ademas, de un lavamanos, 0 en su
defecto de uno por cada dos cubiculos, contar con ventilacién e iluminacion
natural, brindarle privacidad a través de los paneles divisorios y sistemas de

cerramiento como cortinas.

La postura que adopta el usuario generalmente al usar el producto es la posicion
bipeda. El sistema de suministro médico usado actualmente es una columna UCI
tipo piso-techo ubicada a un lado del cabecero de la cama del paciente o detras de
ésta. Generalmente, el usuario se ubica en la central de enfermeria, pero se
mantiene en constante movimiento hacia el cubiculo del paciente para atenderlo y

revisar la monitorizacion.

Respecto a la salud y a la seguridad existe el riesgo de inhalacion de gases,
descarga eléctrica y aprisionamiento con equipos. La ropa de proteccion y
seguridad que el usuario requiere en el lugar de trabajo es una bata, un

tapabocas, un par de guantes y un gorro.
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Figura 6. Sala UCI con cubiculos de hospitalizacién
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Fuente: Manual para el disefio de unidad de cuidados intensivos®
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R. Acceso pacientes.
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Por otro lado, la Figura 7 presenta una fotografia de las columnas de suministro de

la UCI del HUS y en la Figura 8 se muestra la aplicacion de la entrevista al usuario

de la UCI del Hospital Universitario de Santander y la Tabla 1 contiene 18

inconvenientes identificados mediante la entrevista. En términos generales,

se

concluyo que, el mayor problema observado es la limitacion del espacio disponible

® TORRES, Belcy. Manual para el disefio de unidad de cuidados intensivos. Bogota: Secretaria

Distrital de Salud, 2010. p. 19
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para el usuario en los cubiculos, causado por la cantidad de elementos como
atriles méviles, cajoneras, repisas y otros objetos distribuidos por el lugar, que
dejan poco espacio libre para el trabajo. EIl espacio de trabajo es disminuido
también por la ubicacién inadecuada de las columnas de suministro médico tipo
techo-piso de madera, que se encuentran actualmente en la UCI del hospital, las
cuales presentan dos problemas criticos. El primero, es el suministro de energia
eléctrica, ya que hay tomacorrientes que no estan prestando su funcion. El
segundo, es la posibilidad potencial de confusion al conectar mangueras o0 equipos
a las tomas de gases medicinales, debido a que las tomas no utilizan los cddigos
de colores y los nombres que tienen en relieve son poco visibles (oxigeno, vacio y

aire).

Figura 7. Columna piso-techo de madera implementada actualmente
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Tabla 1. Resultados de la entrevista realizada al personal de enfermeria UCI del HUS

Categorias

No.

Inconvenientes del sistema

Suministro de gases

La conexion de los dispositivos médicos a las tomas de gases
usualmente es dificil debido a la disposicion de las tomas (arriba de
la cabeza del paciente) y al grado de desgaste de las mismas.

La ubicacion de la columna dificulta el desempefio de la atencién
UCI ya que se presenta el riesgo de lastimar al paciente al conectar
dispositivos que necesitan de suministro de gas.

El acabado de las tomas de gases, que permite la diferenciacion
por color de cada tipo de gas medicinal, no es resistente a la
sustancia con la que se desinfecta y esteriliza el sistema, lo que
causa desgaste rapido en las tomas y pérdida del color que
identifica.

Suministro eléctrico

Tomacorrientes dafiados, éstos no suministran electricidad,
problema no solucionado por falta de mantenimiento.

Elementos de soporte y
sujecion

Para renovar un contenedor de liquido medicinal es necesario
retirar los contenedores que se dispusieron después y en el mismo
servicio (rama) del porta liquidos que se quiere reemplazar.

Falta un lugar disefiado para ubicar placas situar placas
radiolégicas y documentos del paciente.

Dificultad en la colocacién de liquidos medicinales en los porta
liquidos debido a la altura en la que estan dispuestos los atriles.

Presencia de Oxido en las barras de sujecion de bombas de
infusion

Ineficiencia de organizador sobredimensionado a las necesidades
del cubiculo.

10

Afectacion del orden y reduccién del espacio de trabajo dado por la
no integracién de repisas, organizadores, atriles y otros elementos
en un solo sistema.

11

Deterioro notable de repisas, atriles y columna de suministro,
debido al grado de resistencia de los materiales y del acabado de
éstos elementos.

Columna y cubiculo

12

El disefio de la columna no permite un acomodamiento claro y
efectivo de los dispositivos y equipos médicos necesarios alrededor
del paciente.

13

Dificultad en la limpieza de la columna y acumulacion de suciedad.

14

Volumen innecesario de la columna.
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Tabla 1. (Continuacién) Resultados de la entrevista realizada al personal de enfermeria UCI del

HUS
Categorias No. Inconvenientes del sistema

15 Riesgo de humedad en la columna y tomacorrientes debido a la
ubicacion de algunas ramas o ganchos porta liquidos.

16 Dificultad en el mantenimiento del sistema debido a la ubicacion de
la columna, lo que limita el acceso al interior de la misma.

Columna y cubiculo , . o .
y El material (madera) implementado en la construccion ademas de

17 ser inadecuado normativamente, no alcanza los niveles de
resistencia mecéanica e higiene necesarias para un sistema de
suministro médico.

18 Carencia en la identificacion del sistema de cableado eléctrico para
sortear la ocurrencia de errores.

Figura 8. Registro fotografico de la aplicacion de la entrevista

Adicionalmente fue realizado al usuario un segundo cuestionario con el objetivo
establecer caracteristicas del sistema de suministro que ayudaran a suplir las
necesidades del usuario. Los resultados de este cuestionario son presentados a

continuacion.
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Frecuencia de uso de los suministros. El Grafico 2, muestra la relacion de la
frecuencia de uso de los elementos de suministro. El suministro mas usado es la
electricidad, entre los gases medicinales el mas usado es el vacio, luego el

oxigeno y por ultimo el aire.

Gréafico 2. Frecuencia de uso de suministros

FRECUENCIA DE USO DE
SUMINISTROS

12

M Electricidad

18 50

® Vacio
Oxigeno

Aire

Elementos utilizados en una habitacién de cuidados intensivos. Son
utilizados los siguientes elementos: Atriles flotantes y moviles, organizador,
insumos, linternas, tomacorrientes, tomas de gases medicinales, equipo érganos,
linternas, bombas de infusion, monitor paramétrico, ventilador pulmonar,

resucitador manual y equipo de perfusion.
La Tabla 2 registra los suministros requeridos para el funcionamiento de los

equipos médicos, igualmente se muestra la cantidad de equipos que son usados

en la atencion de un paciente.
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Tabla 2. Equipos y suministros de un cubiculo UCI

Gases medicinales
Ctdad. | Equipo Electricidad
Oxigeno | Aire | Vacio

1 Monitor
1 Cama eléctrica
1 Ventilador X X

Max.23 | Bombas de infusion

x| x| X| X| X

4 Equipo de perfusién X

2.1.3 Especificacion del contexto de uso. El ambiente en el cual se usa la
unidad de suministro médico es un entorno dindmico en el que el usuario debe
estar concentrado, evitar distracciones causadas por la prisa al organizar la
habitacién y al disponer lo necesario para la atencion inmediata al paciente. Dado
qgue las habitaciones UCI tienen una considerable cantidad y diversidad de
dispositivos médicos, la unidad de suministro debe ser muy simple y debe evitar
que el usuario realice pasos innecesarios al hacer las tareas. EIl sistema debe
ocupar poco espacio para que el area de trabajo libre sea suficiente y adecuada

para el desenvolvimiento eficaz en una UCI.

La unidad de suministro es manipulada por personal de enfermeria y medicina,
capacitado para el manejo tanto del sistema de suministro como de los
dispositivos ubicados en él. Al igual que su entorno, la unidad de suministro debe

mantenerse aséptica, por lo tanto es indispensable la facilidad de limpieza.

Interaccion del usuario con un sistema de suministro médico. EIl usuario
utiliza el sistema de suministro médico desde antes de la llegada del paciente,
dado que necesita disponer la habitacion con los suministros que requerira el
aguejado que sera intervenido. La Figura 9 muestra las acciones y tareas del
usuario tanto antes como después de la llegada del paciente. El tiempo de
ejecucion de las tareas es generalmente corto, maximo 2 min. Por otro lado, el

intervalo de tiempo entre el cambio de estado de “ausencia a presencia del
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paciente” es mayor, aproximadamente 15 min. El ajuste y control de los
dispositivos médicos junto con la monitorizacién del paciente, son tareas

constantes desde la llegada del paciente hasta su partida.

Figura 9. Actividades del usuario

Disposicién de UCI Limpieza de la unidad.
Verificacion, montaje de equipos

y dispositivos médicos en el sistema.

Paciente =i
no presente

Conexion y encendido de dispositivos médicos.
Configuracién y ajuste de dispositivos médicos. 1

Conexién de equipo <l Conexion y encendido del sistema de suministro.

Conexion al ventilador pulmonar.

Conexidn de paciente j Conexion al monitor.
Conexion bombas infusoras.

Monitoreo y control Observacion y control de signos vitales.
Paciente = Observacion y control del suministros
presente medicinales.

Paciente dado de alta Desconexion del paciente.

Apagado y desconexion de equipos.

Apagado y desconexion del sistema.

\_ .

Disposicion de UCI (Figura 10). Antes de la llegada del paciente las unidades de
suministro deben estar dispuestas para ser usadas. Al iniciar el uso del sistema, el
personal de enfermeria verifica si estd en buenas condiciones de higiene y verifica
el suministro de equipos, dispositivos y medicinas. En esta tarea el usuario esta en
posicion bipeda, en algunas ocasiones con el cuerpo un poco flexionado, pero sin

comprometer su salud. Una de las situaciones observadas es que las partes de la
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unidad de suministro, que son removibles facilmente, se pierden o no son
ubicadas en el lugar al que corresponden, un ejemplo de esto son los atriles para
suero y las canastillas situadas en el piso o extraviadas en algunas unidades. El
usuario adopta posicion inadecuada para alcanzar los atriles porta liquidos que se
ubican en un nivel superior, esta posicion es plasmada en la Figura 11, en la cual
los puntos rojos indican los lugares que presentan esfuerzos criticos al intentar

conseguir un objeto ubicado a una altura (210 cm) de dificil alcance.

Figura 10. Disposicion de suministros

Figura 11. Altura que excede el alcance maximo vertical
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Conexién de equipo (Figura 12).

Antes de proceder a encender los equipos que se encuentran en la unidad de
suministro, el usuario se asegura de que la unidad esté enchufada y encendida. Al
realizar las actividades para esta tarea, varias veces el usuario toma una posicion
inadecuada al agacharse sin doblar las rodillas y doblando el torso para recoger el
enchufe que se encuentra en el piso, ésta posicion se puede ver en la Figura 13.

Figura 12. Conexion de equipo

Figura 13. Forma incorrecta de flexionarse
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Conexion del paciente (Figura 14). En esta accion se conectan los cables del
monitor a los electrodos que estan en el paciente, se conectan las mangueras de
liguidos medicinales a los catéteres colocados al paciente y se conectan las
mascaras de oxigeno u otros elementos de salida de gases medicinales al

paciente.

Figura 14. Conexion del paciente

Monitoreo y control (Figura 15). Esta accion busca la estabilizacion del paciente
mediante la vigilancia y revision constante. En esta actividad, se ajustan
constantemente los parametros o datos del monitor, ventilador, bombas de
infusion y otros dispositivos, ademas, se revisa la cantidad de los liquidos
medicinales y se proporcionan nuevos si es necesario. Para el monitoreo y
observacion de signos vitales usualmente el usuario observa el monitor y las
pantallas a distancia (aproximadamente 0,5 a 3 metros). Sin embargo, esta
actividad implica una interaccion directa con el sistema de suministro, ya que
algunas veces el usuario se acerca al sistema de suministro para controlar algun
dispositivo directamente; estas acciones son iterativas, constantes y el usuario las
realiza en posicion erguida. Una de las ventajas del proceso de monitoreo actual
es que desde la central de la UCI, por medio de red computacional, el usuario

puede observar los datos que indican el estado del paciente sin necesidad de
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levantarse del asiento; asi que la interaccion con los equipos de monitoreo y

control ubicados en el sistema de suministro es indirecta y minima.

Figura 15. Monitoreo y control

Paciente dado de alta (Figura 16). Para esta actividad, el usuario tiene que
desconectar al paciente de mangueras y cables, quitar mascaras, catéteres y
electrodos; de igual manera desconecta de los dispositivos las mangueras, quita
del sistema bolsas de liqguidos medicinales para su posterior desecho. Luego de
esto apaga y desconecta equipos y dispositivos integrados en el sistema y por
altimo desenchufa la unidad de suministro. Las tareas se realizan de pie y

alrededor del paciente.

Figura 16. Paciente dado de alta
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2.2 CONCEPTOS Y DEFINICIONES?®

A continuacion se presentan los conceptos referentes al proyecto.

Compartimiento: parte de un recinto con aberturas necesarias para el control,

la interconexién o la ventilacion.

Recinto: espacio construido dentro de ciertos limites para proporcionar un grado
de proteccion al personal contra el contacto accidental con partes activas.
Espacio alejado de determinadas condiciones ambientales. Un recinto puede

subdividirse en compartimientos.

Punto de unidon: punto de conexion entre la unidad de suministro médico y un

sistema ya instalado (ej.: cielo raso y unidad de suministro médico).

Gases medicinales: cualquier gas o0 mezcla de gases destinados a ser
administrados a pacientes con fines terapéuticos, de diagndstico, propésitos

profilacticos o para accionar herramientas quirargicas.

Unidad de suministro médico: equipo destinado a suministrar energia eléctrica,
gases médicos y / o liquidos y/o gas anestésico. Las unidades de suministro
pueden incluir equipos médicos eléctricos, sistemas médicos eléctricos o partes de
los mismos. También puede consistir de secciones modulares de alimentacion
eléctrica, iluminacion, comunicacion, suministro de gases medicinales y liquidos.
Algunos ejemplos tipicos de unidades de suministros médicos son los cabeceros,

colgantes de techo, columnas, brazos o pilares.

° BRITISH STANDARS (BSI). Medical Supply Units. BSN EN ISO 11197. Bruselas: CEN, 2009.
p.2.
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2.2.1 Elementos y suministros de una habitacion o médulo UCI.

Monitor multiparamétrico: es un
dispositivo que puede monitorear los
latidos cardiacos, la respiracion, la
frecuencia, la presion arterial y los
niveles de oxigeno, entre otros. Se

encuentra uno en cada cubiculo.

Figura 17. Monitor multiparamétrico

Fuente: http://www.medicalexpo.es

Cama movil: dispuesta para el
alojamiento del paciente internado
proporcionandole comodidad vy

confort.

Figura 18. Cama movil

Fuente: http://chinathr.en.made-in-

china.com

Contenedores de residuos: son
recipientes en los que se clasifican
los residuos. En cada médulo hay por

lo menos dos recipientes.

Figura 19. Contenedores de residuos

Fuente: http://residuostoxicos-

mml.blogspot.com

Bombas de infusion: facilitan la
administracion intravenosa,
subcutanea, intraperitoneal e
intrarraquidea  de drogas vy
soluciones, son precisas y
suministran constantemente
controlando el ritmo y la cantidad de
fluido administrado.

Figura 20. Bombas de infusién
%“r”:-“?

Fuete: http://www.clinicalar.com
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Figura 21. Ventilador mecanico

Ventilador mecanico: brinda =

asistencia respiratoria al paciente que _1
no puede respirar por sSu propia

cuenta. M

Fuente: www.draeger.ca

Elementos integrados en el sistema de suministro:

Aire: el sistema tiene dos tomas identificadas con color amatrillo, el aire es usado

para la asistencia respiratoria, incubadoras y oxigenoterapia.

Oxigeno: se encuentran dos tomas identificadas con color verde, el oxigeno es
usado para reanimacion (resucitacion), anestesia, creacion de atmosferas
artificiales, tratamiento de quemaduras, terapia hiperbarica y tratamiento de

hipoxias.
Vacio: sus dos tomas identificadas con color gris permiten la limpieza de vias
respiratorias, drenajes generales de sangre y secreciones, limpieza de heridas en

cirugia y limpieza del campo de trabajo en quiréfano.

Toma_eléctrica_regulada: permite la conexién de equipos médicos con la

seguridad de un servicio continuo y sin interferencias eléctricas; se identifican con

el color naranja y suman ocho tomas dobles.

Toma eléctrica no requlada: posibilita la adicion de equipos o dispositivos en los

cuales las variaciones de voltaje no son criticas.

Toma eléctrica de 220V: se usa para conectar equipos que necesitan 220v de

potencia.
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Toma de datos RJ45: permiten conexion a la central de la UCI para la

transmision de datos.

Bandeja para monitor_y ventilador mecanico: Soportes para el monitor y el

ventilador mecéanico.

Rieles de soporte para bombas de infusidn y otros dispositivos: son barras

en las que se ajustan y disponen las bombas y otros dispositivos con mecanismo

de agarre.

Atriles 0 ganchos porta liguidos: Usualmente se usa para colgar las bolsas de

suero u otros liquidos medicinales.

Canastilla: es un contenedor donde se ubican ambU u otros materiales que

requiere el paciente, la canastilla permite facil visibilidad su contenido.

2.2.2 Conceptos de disefio. Durante el proceso de disefio para conseguir un
buen resultado se consideraron términos primordiales de disefio como: seccion

aurea, proporcion, armonia, simetria, equilibrio y contraste.

Proporcién: “La proporcion se refiere a la justa y armoniosa relacion de una parte
con otras o con el todo. Esta relacion puede ser no solo de magnitud, si no de
cantidad o también de grado.

El propésito de todas las teorias de proporcion es crear un sentido de orden entre
los elementos de una construccion visual. Fundamentalmente cualquier sistema
de proporcionalidad es, por consiguiente, una razén caracteristica, una cualidad
permanente que se trasmite de una razon a otra. Asi pues, un sistema de
proporcionalidad establece un conjunto fijo de relaciones visuales entre las partes

de un edificio, y entre estas y el todo. Aunque estas relaciones no se perciben de
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inmediato por el observador fortuito, el orden visual que generan puede sentirse,
asumirse o, incluso, reconocerlo a través de una experiencia reiterada.
Transcurrido un periodo de tiempo seremos capaces de ver el todo en la parte y la

parte en el todo.

Los sistemas de proporcionalidad van mas alla de los determinantes funcionales y
tecnoldgicos de la forma y del espacio arquitectonico, para proporcionar una base
racionalmente estética de su dimensionado. Tienen el poder de unificar
visualmente la multiplicidad de elementos que entran en el disefio arquitectdnico,
logrando que todas las partes pertenezcan a la misma familia de proporciones.
Introducen un sentido del orden y aumentan la continuidad en una secuencia
espacial y, ademas, son capaces de determinar unas relaciones entre los

elementos externos e internos de un edificio”.*°

Seccién aurea: “La seccidn aurea es la division armonica de un segmento en
media y extrema razon. Es decir, que el segmento menor es al segmento mayor,
como este es a la totalidad. De esta manera se establece una relacion de tamafios

con la misma proporcionalidad entre el todo, el mayor y el menor”.11

Armonia: Es la unién de partes de forma proporcionada que resultan integradas

en una Unica combinacion.

Equilibrio: El equilibrio se consigue a través de la division del espacio. Todos los

pesos deberan estar compensados para obtener el equilibrio ideal.

1 Fundamentos del disefio. [En linea]. [Consultado el 17 de mayo de 2013]. Disponible en: <
http://jossmed.blogspot.com/2011/05/proporcion.html

" La seccién aurea. [En linea]. [Consultado el 17 de mayo de 2013]. Disponible en:
<http://simetria.dim.

uchile.cl/matematico/nodo612.html>
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2.2.3 Conceptos de Color. Los objetivos de la aplicacion del color en el disefio
del sistema son: aumentar la funcionalidad, hacer que el dispositivo sea mas facil
e intuitivo de usar, estimular la respuesta emocional deseada en el paciente y / o
el usuario, reforzar el reconocimiento de marca de la compaiiia, ademas de, crear
armonia y balance en el disefio. Por medio del color se puede lograr la unificacion
extrema de un producto o por el contrario la diferenciacion entre sus partes hasta
el punto de desaparecer la unidad del objeto. La aplicacion cromatica aporta orden
de lectura en el sistema de suministro, en la jerarquia de nuestro sistema visual,
lo primero que llama la atencion es el contraste, por lo que se consideran 3 roles
de los colores: dominante, secundario y acento. El dominante es aquel color que
cubre casi por completo el sistema, el secundario es la compafia del color
dominante y es escogido por caracteristicas del material, por ultimo el acento es el
color que llama la atencion por el contraste que presenta con el dominante. Dada
la diversidad de las partes o suministros integrados que contienen diferentes
colores, se busca la aplicacion de colores que no afecten la unificacion y la
armonia pero que produjeran sensaciones positivas en las personas que perciben

el producto.

Con la percepcién del color pasa algo parecido a lo sucedido con el concepto
estética, es un concepto subjetivo, cada persona capta algo diferente a las demas
de un mismo objeto, en este caso de un mismo color, Josef Albers®? explicé que
debido a que el color es percibido de manera diferente por cada uno de nosotros,
la verdadera definicion de color puede no ser alcanzada. Cuando recordamos
colores en el ojo de la mente, cada persona imagina la sensacién un poco
diferente, y ninguna persona experimenta precisamente el mismo color. Con lo
anterior la psicologia del color se enmarca por subjetividades similares o
percepciones frecuentes entre diferentes personas y la subjetividad de la
percepcion visual queda expuesta. En el disefio dirigido a un contexto

hospitalario, el color dominante debe ser blanco o tener gran porcentaje de este

2 ALBERS, Josef. Interaction of colors. Estados Unidos: Yale Univrsity Press, 2006.
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color para mantener coherencia con el ambiente y posibilitar facilidad en la
limpieza al permitir la efectiva observacion de la suciedad. Con el fin de lograr
armonia se usa el contraste de calidad, con el cual se designa la posicion entre un

color saturado y con luminosidad y un color apagado Yy sin brillo.

2.3 UNIDADES DE SUMINISTRO MEDICO DISPONIBLES ACTUALMENTE EN
EL MERCADO

Los productos desarrollados sobre sistemas que integran el suministro y
equipamiento médico que estan en el mercado constituyen informacién importante
para la investigacion. Al identificar el estado del arte de los sistemas de suministro
se reconocen las falencias que presentan, lo que puede seguir siendo utilizado y
aquellas nuevas funciones o caracteristicas que pueden ser implementadas. En el
mercado se encuentran productos de empresas biomédicas reconocidas
internacionalmente, el estudio de éstas permite afirmar el punto de partida para el
desarrollo del proyecto y especificar la superioridad del producto proyectado frente

a los productos existentes.

Equipos de suministro medico a nivel mundial

Se encuentran en el mercado productos relacionados con el suministro médico, en
su mayoria provenientes de Estados Unidos, China, Japon, Alemania y Suecia, en
general de paises desarrollados. Estos productos integran el equipamiento y
suministros medicinales necesarios para la atencién hospitalaria o clinica de
pacientes en UCI y urgencias. Dado el desarrollo tecnolégico, algunas unidades
de suministro también contienen caracteristicas que aumentan el confort de los
pacientes, un ejemplo de esto es Takpende 23000 de la empresa sueca
FAGERHULT, que incorpora bafles y la opcidon de adecuar dispositivos de

multimedia en el sistema; asi la solucién ubica al paciente entre el grupo de

¥ FAGERHULT. Takpende 23000. [En linea]. [Consultado el 20 de Diciembre de 2012].
Disponible en: <http://www.fagerhult.se>
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usuarios directos, cuando antes era un usuario terciario o indirecto, ya que éste no
interactuaba con el producto. Se evidencia entonces que este tipo de productos
pueden llegar a obtenerse por el comprador, no s6lo por una necesidad basica y
de apoyo de la salud, sino también por el deseo y la diversion que pueda tener el
paciente; asi el producto no se dirige solo a un usuario perteneciente al personal

de enfermeria o médico, sino a un “sujeto gustador“” (

paciente).

El dimensionamiento y disefio actual estda dirigido a personas del pais de
proveniencia del producto, por lo tanto los disefios aplican parametros
antropolégicos mayores a los de los usuarios a los que se dirige el proyecto actual,
gue son usuarios colombianos mayoritariamente mujeres miembros del personal
hospitalario; se demuestra entonces la falta de soluciones dirigidas a personas de

la poblacion que estudia esta investigacion.

Sistemas de suministro médico en Latinoamérica

Se encuentran columnas suspendidas, columnas piso-techo y paneles de
cabecera, éstos son desarrollados por empresas latinoamericanas que se
preocupan por mejorar el servicio hospitalario y la estadia del paciente. Los
sistemas presentan diversidad de configuraciones que dependen de las
necesidades de cada una de las entidades o lugares a los que va dirigido, asi

mismo se adaptan al area de atencién del paciente.

Latinoamérica a pesar de su emergencia muestra participacion activa en el
mercado de soluciones biomédicas, un ejemplo de esto es Argimed®, empresa
mexicana dedicada a la fabricacién de sistemas y equipos para distribucion y
control de gases medicinales en clinicas y hospitales; las soluciones que brinda

pueden adaptarse a las necesidades y especificaciones del cliente mediante la

“ BLANCO, Ricardo. Notas sobre el disefio industrial. Un nuevo personaje en el disefio: usuario,
consumidor y su alter ego. Buenos Aires: Nobuko, 2007. p.71.

> ARGIMED. [En linea]. [Consultado el 21 de febrero de 2013]. Disponible en: <http://
www.arigmed.com/bienvenidos-a-arigmed.htm|>

47



colocacion de elementos y suministros que el cliente requiere, esto lo realizan con
consolas y paneles a las que pueden reducir o ampliar el nimero de troqueles
para ajustar tomas de gases o eléctricas, también integran el nimero requerido de
repisas, cajoneras o porta liquidos. Sin embargo, esta integracion de elementos
en un solo sistema puede romper la coherencia y armonia de una unidad de
suministro médico, ya que sus elementos parecen ubicarse arbitrariamente,
ademas el grado de control que tiene el usuario limita el ajuste de la posicion de

los elementos.

Las soluciones presentadas muestran limitaciones al momento de enfrentarse a
las variadas necesidades de cada area hospitalaria a la que se dirige, estas
limitaciones pueden ser solucionadas por la modularidad, dado que de esta forma

el cliente tiene la posibilidad de configurar el sistema que necesita.

En los dltimos afios paises como Colombia, Ecuador, Honduras, México,
Venezuela, Argentina y Brasil han mostrado un grado alto de interés en el
desarrollo de soluciones biomédicas que compitan a nivel mundial centradas en el
usuario, en el entorno y en los factores que son determinantes en la optimizacion
de la atencion hospitalaria y médica. Ejemplos de empresas latinoamericanas son
Enterprise-Med*®, OXIGEAR'', IMPROMED® e INDURA™.

'® INTERPRISE-MED. [En linea]. [Consultado el 21 de febrero de 2013. Disponible en:
<http://www.enterprise-med.com.ar/>

7 OXIGEAR. [En linea]. [Consultado el 21 de febrero de 2013]. Disponible en:
<http://www.oxygear.com .ar/>

¥ IMPROMED. [En linea]. [Consultado el 21 de febrero de 2013]. Disponible en:
<http://www.impromed.com.mx/>

¥ INDURA. [En linea]. [Consultado el 21 de febrero de 2013]. Disponible en:
<http://www.indura.net/>
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Equipos de suministro medico a nivel nacional

Assint Ingenieria S.A.S?° se encarga de disefiar e instalar sistemas de gases
medicinales en clinicas y hospitales. La empresa divide los sistemas en tres
grupos: columnas para UCI, columnas para quiréfano y cabecero para
hospitalizacion.

Las columnas para UCI son tipo piso-techo, estaticas y voluminosas, ademas el
espacio reducido en un cubiculo UCI puede limitar el grado de movilidad de la
columna y los elementos que integra. La columna para quiréfano, presenta mayor
libertad de movimiento al incluir brazos moviles y diferentes puntos de ajuste de
ubicacion, lo que esta acorde a la dinAmica y amplio espacio en una habitacién de
cirugia. El cabecero para hospitalizacion limita el movimiento de sus componentes

ya que se instala fijo en la pared y limita el ajuste de la posicién de sus elementos.

A pesar que Colombia presenta inclinacion hacia la importacion de equipos y
soluciones biomédicas, es importante sefalar el crecimiento de empresas
colombianas que se preocupan por desarrollar soluciones de hardware, software e
instalacién hospitalaria confiables y competitivas. Ejemplos de empresas son

Equimed®!, Trilab Ingenieria®® e Indugraft®.

%% ASSINT INGENIERIA S.A.S. [En linea]. [Consultado el 21 de febrero de 2013]. Disponible en:
< http://www.assistingenieria.com/home.htm|>

? EQUIMED. [En linea]. [Consultado el 21 de febrero de 2013]. Disponible en: <
<http://www.equimedics.blogspot.com/2011/08/alarma-para-gases-medicinales.htm|>

*’TRILAB INGENIERIA. [Consultado el 21 de febrero de 2013]. Disponible en:

< http://www.trilabingenieria.com.co/about.html>

*INDUGRAFT. [Consultado el 21 de febrero de  2013]. Disponible  en:
http:<//www.indugraft.com/sitioweb/>
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Tipos de unidades de suministro médico

En la Figura 16 se muestran 4 tipos de unidades o sistemas de suministro médico
que existen actualmente en el mercado. El primer tipo es el tipo de pared, los
cuales son instalados en la pared, éstos pueden estar dispuestos verticalmente
(columna) u horizontalmente (cabeceros). El segundo tipo es de tipo techo-piso,
caracterizada por instalarse desde el techo hasta el piso. El tercero, son los de tipo
movil, éste tipo es de baja altura y se apoya en el piso sobre ruedas que permiten
su movilidad. Por ultimo estan las de tipo colgante o de techo caracterizado por
estar instaladas o colgadas en el techo; son subdivididas en unidades fijas,

articuladas o de puente colgante.

Figura 22. Tipos de unidades de suministro médico
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Desde las Figuras 23 a la 29 se muestran 7 unidades de suministro médico

disponibles actualmente en el mercado.

Figura 23. Colgante médico KL-T.IIA

r
l

:ﬁ:ﬂj.

Fuente: http://lyzkeling.en.alibaba.com

médicos pueden colocarse sobre
bandeja o las barras laterales.

Es una columna colgante, los equipos

la

Fabricante: Keling

Lugar de origen: Shangai, China

Material: Aleacion de aluminio

Modo de fabricacién: Moldeo

por extrusion

Especificaciones técnicas:

= Funcion de rotacion horizontal

= Freno neumatico

Una salidas de aire, de oxigeno

y vacio

Cuatro tomacorrientes

Una toma de red

Precio: US$ 1,500 — 4,750

Ventajas:

e Multiples
unidad.

e Movilidad horizontal de los
equipos ubicados en las barras
laterales.

¢ Aspecto formal-estético.

Desventajas:

e Ubicacion del panel de
suministro de gases (parte
posterior de la unidad).

posiciones de la

e Posicion incambiable de la
bandeja.
Es un sistema robusto vy
voluminoso.
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Figura 24. Colgante médico con funcionamiento motorizado T.IA

"
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Note:This part is optional

Fuente: http://www.alibaba.com

X

KELING

Fabricante: Keling

Lugar de origen: Shangai, China

Material: Aleacion de aluminio

Modo de fabricacion: Moldeo por

extrusion

Especificaciones técnicas:

e Sistema motorizado

e Movimiento vertical

= Funcion de rotacion horizontal

= Freno neumatico

» Una salidas de aire, una de
oxigeno y una de vacio

= Cuatro tomacorrientes

= Una toma de red

Precio: US$ 1,500 — 3,450

Ventajas:

e Versatilidad de  movimiento
horizontal y vertical del sistema.

e Ocupa poco espacio.

¢ Aspecto formal-estético.

Desventajas:

e Lugares escasos para ubicar
equipos médicos.

Ubicacion trasera del panel de

gases.
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Figura 25. Unidad multifuncional de suministro médico para UCI

Fuente: http://www.alibaba.com

Fabricante: Ningbo Jianzhikang

Medicla Equipment Co., Ltda

Lugar de origen: Hangzhou, China

Material: Aleacion de aluminio de

alta resistencia

Acabado: Acabado en

antibacteriano

Especificaciones técnicas:

e Capacidad de carga maxima 150
kg

e Libertad de movimiento horizontal
340°

polvo

e Tres bandejas para equipo
meédico
e Sistema de freno de

amortiguacién

e 1 rejilla para bombas de infusion
(opcional)

¢ 1 puerto telefénico RJ15

¢ 1 puerto de internet RJ45

¢ 1 interruptor para encendido

e Salidas de gases medicinales: 2
de oxigeno, 1 de vacio y 1 de aire

e 10 Tomacorrientes

Precio: US$ 1,000 — 3,500

Ventajas:

Capacidad de carga.

Ocupa poco espacio.

Carga visual.

Aspecto formal-estético.

Desventajas:

e Ubicacion de las salidas de gases
medicinales.

Numero de lugares para ubicar

equipo médico.
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Figura 26. Unidad de suministro de techo OR

CE—

(& Heal Force
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! Heal Forge

Fuente: http://www.medicaldeviceschina.com

Fabricante: HealForce

Lugar de origen: China

Material: Aleacion de aluminio de

alta resistencia

Acabado: Acabado en polvo

antibacteriano

Especificaciones técnicas:

¢ Longitud del brazo: 600mm

e Capacidad de carga brazo
simple: 300 kg.

e Capacidad de carga brazo doble:
150 kg.

e Capacidad de carga de los
estantes: 50 kg

e Rango giratorio en cada junta: O
- 330°

Ventajas:

e Movilidad de las repisas y el
cajon.

¢ Posicion de las salidas de gases
y los tomacorrientes.

e Libertad de movimiento
horizontal.

Desventajas:

¢ Dificultad de limpieza en la base
de las bandejas ya que se
percibe un agujero.

¢ La pantalla para la configuracion
de la posicién puede ser tapada
por algin monitor que se ubique
en la primera repisa.
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Figura 27. Unidad de suministro de techo INDEPENDANT 401

Fuente: http://www.medicalexpo.com

Independant401 tiene un sistema de
frenos electromagnético resistente al
desgaste y proporciona iluminacion para
la retroalimentacion visual si el freno se
ha liberado en alguna de las uniones.

Fabricante: KLS Martin

Lugar de origen: Tuttlingen,

Alemania

Material: Aleacion de aluminio de

alta resistencia

Acabado: Acabado en polvo

antibacteriano

Especificaciones técnicas:

e Frenos E-Brake

¢ Sistema MediSound

e Capacidad de carga maxima:
640 kg.

Ventajas:

e Alta tecnologia de frenos
electromagnéticos.

e Sistema de sonido.

e La organizacion de las tomas
otorga organizacion al
cableado.

e Posicionamiento  flexible vy
aprovechamiento del espacio.

¢ Disefio modular.

Desventajas:

e Dificultad de limpieza en la base
de las bandejas ya que se
percibe un agujero.

elLa pantalla para la
configuracion de la posicién
puede ser tapada por algun
monitor que se ubique en la
primera repisa.

e Aunque no se encontro el costo,
debe ser muy alto debido a la
tecnologia que implementa.
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Figura 28. Sistema de suministro médico de pared horizontal CROWN

Fuente: http://www.medimax.com

Crown es un sistema de cuidados
intensivos para lesiones graves que va
equipado con suministro eléctrico,
oxigeno meédico, vacio médico, luz de
lectura personal, timbre de enfermeria
en un panel para poder tratar
eficazmente a los pacientes. El sistema
se fija e instala en la pared.

Fabricante: Medimax
Lugar de origen: Seul, Corea del

Sur

Construccion:
e Marco principal: perfil de aluminio
con acabado anodizado

e Panel: perfil de aluminio con
pintura al horno

e Cubierta: perfil de aluminio con
pintura al horno

Desventajas:

¢ Posicionamiento rigido y fijo

e No estético

e Malgasto del espacio ya que para
ubicar equipo médico eléctrico se
necesitara de otros muebles o
sistemas.

e Alcance de suministros mas dificil
gue en las unidades de techo.
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Figura 29. Sistema portador ICS 3

Fuente: http://www.medimax.com

Fabricante: Provita Medical
Lugar de origen: Alemania

Material: Acero inoxidable

Especificaciones técnicas:

e Capacidad de carga maxima: 5 kg. Por
gancho

e Capacidad de carga maxima de todo el
sistema: 40 kg.

e Peso: Aprox. 15 kg.

e Angulo de giro: 320°

Ventajas:

e El poco espacio ocupado brinda mayor
libertad de movimiento cerca del paciente.

e Minimalismo.

e Posicionamiento flexible.

e Facil limpieza.

e Facil comprension de uso.

Desventajas:

e (Capacidad de carga menor al de los

productos anteriores.

e No suministra gas.
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2.4 CONCIDERACIONES BASICAS PARA LA CREACION DE SISTEMAS DE
SUMINISTRO MEDICO

2.4.1 Aspectos normativos y disposiciones

NORMA ISO 11197: Unidades de Suministro Médico que aplica la norma IEC
60601.

Esta norma internacional proporciona los requisitos para las unidades de
suministros médicos destinadas a ser usadas en centros de salud para proveer
energia eléctrica, gases medicinales, liquidos y/o sistemas de reanimaciéon. A

continuacion se presentan algunos requisitos que contiene esta norma.
* Debido a la posible complejidad de sefalizacién exterior, los diagramas que
indiguen todas las conexiones eléctricas y electronicas de la unidad de

suministro médico deben estar dentro del equipo.

* Los tomacorrientes para fines especiales (ej. Para equipos de rayos Xx), se

deben marcar con una etiqueta (por ej. “rayos x”).
« Cuando una unidad de suministro médico tiene tomacorrientes esenciales (gj.
Fuente de alimentacién ininterrumpida UPS), estas tomacorrientes deben ser

facilmente identificadas.

* Si hay tomacorrientes en un mismo lugar y se suministran a partir de energias

diferentes, cada fuente debe ser facilmente identificable.

» El fabricante debera indicarla vida util esperada del equipo o sistema.
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Las unidades terminales para gases medicinales se marcaran de acuerdo con
la norma nacional. Si se utilizan codigo de colores debe estar de acuerdo con

la norma nacional.

Sefiales y simbolos de seguridad: Los simbolos se utilizan con frecuencia con
preferencia a palabras con la intencion de obviar diferencias linguisticas y
permitir facilmente la comprension de una indicacién, a veces en un espacio
restringido. Los efectos de las sefiales y los simbolos, utilizados para transmitir
una advertencia, prohibicién o accion mitiga el riesgo que no es evidente para el

operador.

Medios de proteccion. El equipo debe disponer de medios de proteccion contra
electricidad para evitar que las partes accesibles al operador lo lastimen. El
barnizado, esmaltado y acabados similares no se considerara como medios de

proteccion.

Para una sola fase de corriente continua el voltaje de red maximo es el voltaje
maximo de alimentacién nominal, a menos que ésta sea inferior a 100V la

tension de red maxima debe ser de 250V.

Se deben evitar peligros mecanicos como: aplastamiento, cizallamiento,
cortada, enredo, atrapada, pinchada, partes expulsadas, alta presion, caidas,
inestabilidad, impacto, desplazamiento, vibracién y ruido.

Zona de trampa (donde el usuario puede quedar atrapado): Una zona de

trampa no es considerada un peligro mecanico si cumple con las

especificaciones de la Tabla 3.
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Cuando las zonas de trampa sean accesibles para el usuario y éstas se
produzcan por una parte movible, el movimiento debe estar en el campo visual

del usuario.

Los elementos de proteccion como esquineros, deben estar sujetados
firmemente y no deben poder ser desmontados sin el uso de una herramienta.
Los resguardos moviles que se pueden abrir sin el uso de una herramienta

deberan permanecer conectados al equipo cuando estan abiertos.

Las partes moéviles no deben moverse indeseadamente mientras estan al

alcance de las personas.

El operador debe poder desactivar el movimiento del equipo y sus partes.

La velocidad de movimiento del equipo o de las partes no deben representar

peligro para el usuario.

Los controles deben ser colocados de tal modo, que estén protegidos por otros
medios de modo que no puedan ser accionados accidentalmente, a menos que
consideraciones ergondmicas dicten otro modo (por ejemplo, necesidades

especiales del paciente).

Las superficies asperas, las esquinas y bordes del equipo que podrian resultar
en un riesgo inaceptable deben ser evitados o cubiertos. En particular, se

debera prestar atencion a los rebordes o bordes y a la eliminacién de rebabas.
Los equipos u partes del equipo no deben perder el equilibrio (vuelco) o

moverse inesperadamente ya que podrian suponer un riesgo para el usuario u

otra persona.
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» Si las partes del equipo, al ser transportados de una posicion a otra presentan

inestabilidad, deberan llevar una advertencia que indique que el cambio de

posicion solo debe llevarse a cabo en condiciones descritas claramente en las

instrucciones de uso (ej. Al cambiar de posicion una repisa, esto se debe hacer

sin que la repisa esté sosteniendo otro objeto 0 equipo).

Tabla 3. Fuerzas del dedo y la mano en varios casos de manipulacién

La media de las Fuerzas (desviaciones estandar) ejercidas por un hombre, en N

Mano/ Digito 1 Digito 2 Digito 3 Digito 4 Digito 4 Digito 4
ipulacion A y descripcion {Pulgar) (Indice) (Medio) {Anular) (Mefiique) (Otro)
Togue digital Uno toca digitos de un objeto.
- Touch perpendicular a largo digitos
- Digitos 2-5 presionado en todo un 84 (33)* |43 (14)*| 36(13)* | 30(13)*| 25 (10)*
§ - Punta la fuerza, coma en 131(42) | 7017 | 76 (20) | 57.(17) | 55 (16)
W mMecanografia 162 (33)
30(12)*| 29 (11)* | 23 (9)* | 19(T)*
65(12) | 69(22) | so11) | 46 (14)
Togue con la Alguna parte de lapalmaomaodela 233 (65}
palma mano toca el objeto
Agarre de Dedo uno o varios dedos enganchado | 61 (21)* |49 (17)* | 48 (19)* | 38 (13)* | 34 (10)*
gancho (g) en una manija o un mango
(utilizado donde el pulgar a 118 (24) 89 (29) | 104 (26) 77(21) | 66 (17)
% contrafuerza no es necesano).
- Todos los digitos combinados
108 (39)*
252 (63)
Pinzta de La punta del pulgar se opone a la 50 (14)* 53 ( |4}* 38 (7}* 28 {7]*
unta
P@ punta de otro dedo. 59(15) | 63(16) | 44(12) | 30(6)
Pinza de La yema del pulgar se opone a la (En el
yema yema de otro dedo (o la yema de L.
varios dedos) cerca de |a parte digito 2
@ supener y3) 63 (12)* | 61 (16)* | 41 (12)* | 31 (9)*
85(16)* | 34(7) 70 (15) 54 (15) | 34(7)
95 (19)
Pinza El pulgar se opone al (radial) lado de 98 (13)*
lateral el dedo indice
112 (16)
Agarre d? La superficie interior total de la mano 318 (6 1)*
compresion agarra el asa (a menudo cilindrica),
que corre paralela a los nudillos y 366 (53)

»)

sobresale generalmente en uno o
ambos lados de la mano.

Fuente: Handbook of Medical Device Design24

** WEINGER, Matthew B. y WIKLUND, Michael E. y GARDNER-BONNEAU, Daryle J. Handbook
of Medical Device Design. Nueva York: CRC, 2010. p. 118.
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La fuerza requerida para mover una parte del equipo horizontalmente no debe
exceder de200N.

Para evitar la acumulacion de gases oxidantes médicos, la parte de la caja de la

unidad de suministro médico debera tener aberturas de ventilacion.

La unidad de suministro médico no debera incluir interruptores maestros o
fusibles accesibles desde el exterior que puedan aislar un circuito eléctrico
completo. Los tomacorrientes de la red eléctrica no deberan ir provistos de

interruptores de red.

Si los cables de comunicacion, tales como sistemas de llamada de enfermera,
de transmision de radio, de teléfono, de sefial de los parametros biofisicos,
otros conductores de transmisién de datos, etc., se proporcionan en unidades
de suministros médicos junto con tuberias o0 mangueras flexibles de gas(es), el

funcionamiento eléctrico es seguro ya que el voltaje es extra-bajo.

Las caracteristicas de disefio deberan asegurar que durante el mantenimiento
de cada sistema de tuberias no podran ser tocadas las partes vitales del
sistema eléctrico.

El cobre es el material preferido para todas las tuberias de gases medicinales.
No deben usarse las uniones de tuberia de gases a compresion.

No se deben usar mangueras flexibles y ensambles de mangueras dentro de

las unidades de suministros medicos, excepto para las en los colgantes de

techo.
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+ Si se utilizan tubos o0 mangueras flexibles se proveeran medios que permitan la

inspeccion y reemplazo periodicos.

* Si se utilizan tubos flexibles, los documentos que acompafian la unidad de
suministro médico deberan incluir el procedimiento y la frecuencia recomendada
de inspeccion y reemplazo de los tubos flexibles y debera especificar las

pruebas que se deberan llevar a cabo tras la sustitucion de este tipo.

+ Cada compartimiento eléctrico dentro de una unidad de suministro médico debe
estar separa del gas y los compartimentos de liquidos por un tabique (pared
delgada), excepto donde se utilizan tubos flexibles para el suministro de gas
meédico. Si los cables eléctricos se instalan junto con tubos flexibles para
suministro de gases medicinales, los cables deberan aislarse y forrarse o ser
instalados en un conducto flexible.

* La toma para gases medicinales y para liquidos, deben estar situados por lo
menos a 0,2 m de cualquier componente eléctrico. La distancia deberd medirse
en la superficie de la toma, desde la linea central a la primera parte expuesta

del accesorio o componente eléctrico.

NORMA NFPA 99: Standard for HealthCare Facilities.

Esta norma internacional establece criterios basados en el riesgo para los
pacientes, el personal o los visitantes en los centros de salud para reducir al
minimo los riesgos de incendio, explosiéon y la electricidad. A continuacién se

presentan algunos de esos criterios.

» Las tomas de salidas y entradas de gas se deben identificar con el nombre o
simbolo quimico para cada gas médico proporcionado.
» Designacion estandar de para sistemas de gas y vacio:

-Aire medicinal (Med Air): Amarillo/negro

63



-Oxigeno (02): Verde/blanco
-Vacio (MedVac): Blanco/negro

» Material de tuberia: Segun la norma NFPA 99 el material para la conduccién de
gases medicinales debe obedecer y tener en cuenta factores como: presion,
corrosion, temperatura, presencia de humedad e impurezas, riesgos de
incendio. Estas caracteristicas las tiene la tuberia de cobre tipo L y L sin costura

rigida.

» Las tuberias de gases medicinales deben ir identificadas en los tramos de la
tuberia como minimo una calcomania por habitacién la cual tenga el nombre del
gas e indique la direccion y sentido de flujo, a su vez debe ir del color que

identifique el gas conducido.

NORMA ISO 19054: Sistemas de riel para sujecion de equipamientos
medicos.

Esta norma brind6 guia el uso de sistemas de riel para la ubicacion de bombas de
infusion en el sistema de suministro médico. A continuacion se muestran los

requerimientos de esta norma.

* En el manual de uso el fabricante debe especificar si el sistema de rieles ha
sido disefiado para el uso horizontal y/o vertical.

* Sise usa un carril, éste debe tener tapas al inicio y al final.

* Se recomienda una distancia maxima de entre dos fijaciones del carril.

» El fabricante debe suministrar la carga maxima que soporta el carril fijo.

* El equipo que se sujeta en el sistema de rieles debe tener abrazaderas para

fijarse en el riel.
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» Si el usuario respeta las especificaciones del fabricante, el riel y sus fijaciones
usadas deberan ser suficiente para soportar el peso indicado.

» El sistema de rieles debera ser de facil limpieza.

+ El sistema de rieles debe estar libre de astillas e impurezas.

» El fabricante debe especificar la frecuencia de mantenimiento e inspeccion del

sistema de riel.

* EI fabricante debe proporcionar planos y dibujos que contengan las

dimensiones del sistema.

» El sistema de rieles debe estar hecho de un material resistente a la corrosiéon y
debe tener alta resistencia, se aconsejan metales como el aluminio y el acero

inoxidable.

2.4.2 Materiales que pueden ser utilizados para la construcciéon del sistema.
Debido a sus caracteristicas, los aceros inoxidables austeniticos y el aluminio son
materiales adecuados para la construccion del sistema de suministro médico. A

continuacion se describen estos materiales.

Aceros inoxidables austeniticos: tienen excelente resistencia a la corrosion, son
endurecidos por trabajo en frio y no por tratamiento térmico, presentan excelente
soldabilidad y excelente factor de higiene y limpieza, presentan formado sencillo y
de facil transformacion, poseen la habilidad de ser funcionales en temperaturas
extremas y son no magnéticos. Los siguientes son los aceros mas comunes de

tipo austenitico.
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301. Menor resistencia a la corrosion que otros aceros de la serie 300. Puede
ser facilmente formado y ofrece buenas propiedades de soldabilidad. Utilizado
en partes de aviones, adornos arquitectonicos, cajas de ferrocarril y de trailer,
cubiertas de rines, equipos para procesamiento de alimentos.

303. Especial para propésitos de maquinado, buena resistencia a la oxidacién
en ambientes de hasta 900° C. Se emplea para cortes pesados. Se usa para
la fabricacion de partes para bombas, bushings, partes maquinadas y flechas.
304. Todo proposito, tiene propiedades adecuadas para gran cantidad de
aplicaciones. Se recomienda para construcciones ligeras soldadas que
requieran buena resistencia a la corrosion. Tiene buen desempefio en
temperaturas elevadas (800 a 900° C) y buenas propiedades mecéanicas. Es
recomendable cuando se requiera soldar altos espesores de material. Algunas
aplicaciones son equipo quimico de proceso, accesorios para aviones,
remaches, equipo para hospitales, etc.

309. Poseen alta resistencia mecanica, tenacidad y excelente resistencia a la
oxidacion en temperaturas de hasta 1000° C. Calentadores de aire, equipo
quimico de proceso, partes de quemadores de turbinas de gas e
intercambiadores de calor son algunas de las aplicaciones mas comunes
fabricadas con este tipo de acero.

310. Es frecuentemente usado en servicios de alta temperatura. Se utiliza para
fabricar calentadores de aire, equipo para tratamiento térmico de aceros,
equipo quimico de procesos, etc.

316. Resistente a la corrosion frente a diversos quimicos agresivos, acidos y
atmosfera salina. Se utiliza para adornos arquitecténicos, equipo para el
procesamiento de alimentos, farmacéutico, fotogréfico, textil, etc.

321. Es similar al 304, pero contiene una adicion de titanio equivalente a cinco
veces el contenido de carbono. Las principales aplicaciones de este acero son
recipientes a presion y almacenamiento, partes de motores de jet, equipo

guimico de proceso, etc.
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Aluminio 6061: Es muy efectivo ante los procesos mecénicos, es utilizado para
fabricar barcos, también muebles, se usa en el &mbito de la ingenieria, entre otros.
Por sus caracteristicas, facilidad adquisicion y facilidad de mecanizado se propuso

como otra opcion de material para la fabricacion del sistema.

2.4.3 Proceso de fabricaciéon del sistema de suministro médico®. La Figura 30
presenta el proceso de construccion de una unidad de suministro médico. Las

etapas del proceso son descritas a continuacion:

Figura 30. Proceso de fabricacion del sistema

Adquicisién Realizacion de
de Material piezas de Realizacion de

"y : Montajey
conformacion piezas por

ensamblado

(Laminar o y corte del mecanizado

blogue) material

Conformacién y corte: el propésito es modificar la forma y el tamafio y/o las
propiedades fisicas del material.

Mecanizado: elimina de una pieza unas zonas determinadas, con el objeto de
conseguir una forma o acabados prefijados. Los procesos basicos de mecanizado
son: limado, taladrado, torneado, fresado, aserrado, brochado y mecanizado

abrasivo.

** BLACK , Temple y KOHSER, Donald y De GARMO, Paul. Materiales y procesos de fabricacion.
Barcelona: Editorial Reverté, 2002. p. 12-25
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Montaje/ensamblado: es un proceso para unir dos 0 mas piezas para formar un
conjunto o subconjunto completo, el ensamble mecanico es un proceso que no
involucra la soldadura como principal herramienta, unas de las herramientas mas

utilizadas dentro del proceso son los tornillos, las tuercas y los pernos.

Acabado: es un proceso que se realiza para proteger contra el desgaste y la
corrosion y hacer que las piezas tengan buen aspecto. EIl galvanizado y el
anodizado se hacen casi exclusivamente como defensa contra la corrosion,
aunque el anodizado, a veces, sirve para mejorar una superficie con vistas a un
pintado posterior. El galvanizado consiste en formar una capa tenue de cinc sobre
una superficie de acero y el anodizado se aplica principalmente a las aleaciones
de aluminio, para conseguir superficies resistentes a la corrosién. Con la pintura 'y
la metalizacién se dotan las superficies de las piezas de sustancias protectoras y

decorativas.

2.4.4. Factores Humanos. Para el desarrollo del producto es importante
considerar factores como el angulo visual humano que influye en ubicacién de
pantallas de los equipos médicos; el tamafio minimo de fuente que incide en la
facilidad de lectura de etiquetas, avisos 0 manuales de usuario; la antropometria
cuyos parametros influyen en la adaptacion del producto al usuario al que va
dirigido; el factor de trabajo visual que ayuda al disefio correcto del espacio de
trabajo. Estos factores estan basados en la guia Human Factors in Medical
Device Design® cuyo génesis fue el trabajo de la Association for the Advancement
of Medical Instrumentation’s (AAMI’s) Human Factors Engineering Committee que
produjo la norma ANSI / AAMI HE-74-2001%".

*WEINGER, Matthew B. y WIKLUND, Michael E. y GARDNER-BONNEAU, Daryle J. Handbook of
Medical Device Design. Nueva York: CRC, 2010.

" AssociationfortheAdvancement of Medical Instrumentation’s (AAMI’s) Human Factors
Engineering Committee. Human factors design process for medical devices. AAMI HE-74.Estados
Unidos: AAMI, 2001.
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Angulo visual: El angulo visual del ojo se puede calcular usando la formula y el
diagrama correspondiente en la Figura 31. Este factor se aplicé al momento de
distribuir y especificar las alturas de los elementos. En el diagrama, el vértice del
triangulo se supone que es 7 mm por detras del punto mas adelantado de la
cornea.

Figura 31. Céalculo del &ngulo visual A en minutos de arco conociendo la altura y distancia

del objeto

Size of the object 5,
Visual angle A

,f |

-/ )
’ Distance of object d, - tan A- d_u
Lt
57.3) 60 5 . ]
or A (minutes of arc) - (5 31 L. if A < 10
]

Fuente: Handbook of Medical Device Design

Tamafio minimo de fuente. El disefio de etiquetas de los diferentes suministros
se basa en este factor. Véase la Tabla 4 para mas detalles. El tamafio de la fuente
se especifica analizando la distancia de lectura con el fin de facilitar al usuario la

percepcion y comprension.
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Tabla 4. Tamafios recomendados de caracteres correspondientes a diferentes distancias de

lectura

Altura del caracter vs. distancia de lectura

Altura del Distancia Angulo Tamafio
caracter (in.) de lectura (in.) visual(minutos de arco) de fuente

Preferible (limite superior)

0.102 16 22 Tamafio de fuente 7.5
0.154 24 22 Tamafio de fuente 11
0.230 36 22 Tamario de fuente 16
0.768 120 22 Tamafio de fuente 55
1.152 180 22 Tamafio de fuente 72
Preferible (limite inferior)

0.093 16 20 Tamario de fuente 7

0.140 24 20 Tamario de fuente 10
0.209 36 20 Tamanio de fuente 15
0.698 120 20 Tamario de fuente 50
1.04 180 20 Tamario de fuente 75

Adecuado (limite superior)

0,084 16 18 Tamaiio de fuente 6
0,126 24 18 Tamafio de fuente 9
0,188 36 18 Tamaiio de fuente 13.5
0,628 120 18 Tamafio de fuente 45
0,942 180 18 Tamaro de fuente 68
Adecuado (limite inferior)
0,074 16 16 Tamafo de fuente 5.5
0,112 24 16 Tamafio de fuente 8
0,168 36 16 Tamafio de fuente 12
0,558 120 16 Tamario de fuente 40
0,838 180 16 Tamafio de fuente 60
Umbral minimo

0,056 16 12 Tamano de fuente 4
0,084 24 12 Tamafio de fuente 6
0,126 36 12 Tamario de fuente 9
0,419 120 12 Tamario de fuente 30
0,628 180 12 Tamano de fuente 45

Fuente: Traduccién de autora de Human factors design process for medical devices

Antropometria. Las dimensiones del cuerpo humano, de sus partes y la relacion
entre ellas, que se tienen en cuenta para adecuar y adaptar el sistema de
suministro a las caracteristicas poblacionales (poblacion colombiana) son la
estatura, la altura de los ojos, la altura del hombro, la altura del codo a 90°, el
alcance brazo frontal, el alcance brazo lateral, el alcance maximo vertical, el ancho
de los codos y el espesor de la mano. Ya que la poblacion a la cual va dirigido el
disefio es colombiana, para el desarrollo del proceso de disefio se consideraron

datos antropométricos de personas colombianas, para esto, fue guia el manual
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Datos Antropométricos para el Disefio®®, éste contiene una sintesis de datos

orientada al disefio de productos. En el desarrollo del disefio para dimensiones

minimas, el valor percentil considerado es alto, ya que si por ejemplo el disefio se

acomoda a una persona grande (percentil 99), también se adaptaria a las

personas de menor tamafio; mientras que para dimensiones maximas, el valor

percentil previsto es bajo, por lo tanto, si el disefio esta al alcance de personas

pequefias (percentil 5), también estara al alcance de personas grandes). Las

Tablas 5 y 6 sirven de guia para la consideracion del factor antropométrico, éstas

contienen parametros del percentil 5 al 99 de hombres y mujeres colombianos.

Tabla 5. Medidas antropométricas de hombres colombianos

Estatura 161,6
Altura ojos 150,8
7 N\ Altura hombro 133,7
| ‘ ' Altura codo 102,2
\ / Altura codo 90° 99,2
Alcance brazo frontal 68,5
Alcance brazo lateral 71,8
Alcance maximo vertical 200,8
Longitud codo-dedo medio 41,9
Ancho de codos 38,2
Espesor de la mano . 2,4

167,8
156,9
139,4
107
103,7
72,8
774
210,2
44,7
43,3
2.7

Fuente: Autora, datos extraidos la referencia 22

1721
161,1
143,4
110,3
106,8
75,7
81,3
216,7
46,6
46,8
29

176,4
165,4
1474
13,7
110
78,7
85,3
223,2
48,6
50,3
3.1

182,6
1714
153,1
118,56
114,5
82,9
90,9
232,6
51,3
55,4
3,5

186,9
175,7
1571
121,9
17,7
85,9
94,8
239,2
53,3
59
3,7

*® MARADEI, Fernanda y ESPINEL, Francisco y PENA, Astrid. Datos antropométricos para el
disefio, Region Nororiental Colombiana 2008. 1 ed. Bucaramanga: Divisidon de Publicaciones UIS,

2009. p.21-52
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Tabla 6. Medidas antropométricas de mujeres colombianas

Estatura

Altura ojos

| Altura hombro
Altura codo

| Altura codo 90°
Alcance brazo frontal
Alcance brazo lateral

Alcance maximo vertical

Ancho de codos

Espesor de la mano

Longitud codo-dedo medio

148,9
138,1
122,6
94,7
90,2
61,9
65,4
181,9
38,9
35,2
22

154,6
143,8
127,8
99,2
95,4
65,9
70,1
190,8
41
39,3

24

Fuente: Autora, datos extraidos la referencia 22

Trabajo visual. A partir de las Tablas 5y 6 se genera un diagrama de estacion de

158,5
147,8
131,4
102,3
99,1
68,8
73,3
197
42,4
42,2
2,5

162,4
151,8
135
105,4
102,7
715
76,5
203,2
43,8
45,1
2.7

168,1
157,5
140,2
109,8
107,9
75,5

81,2
2121
45,9

49,3

2,9

172
1615
1438
112,9
11,6
78,4
84,4
2184
473
52,2

trabajo que permite especificar la distribucion de los elementos del sistema, éste

es ilustrado en la Figura 32. La informacién del diagrama se usa para dar cabida a
las necesidades posturales y visuales de los individuos grandes y pequefios. Se

tomaron como dimensiones minimas valores percentil 5 y como dimensiones

maximas valores percentil 95 de personas entre 19 y 24 afios obtenidos por la D.I.

Pefia Leal. La Tabla 7 contiene los parametros que fueron considerados, algunos

de éstos basados en el diagrama para el trabajo visual del liboro Handbook of

medical device design®.

» WEINGER, Matthew B. y WIKLUND, Michael E. y GARDNER-BONNEAU, Daryle J. Handbook

of Medical Device Design. Nueva York: CRC, 2010. p. 115.
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Figura 32. Diagrama de estacion de trabajo

181,9

[ . . .2
N3 Pantallas de visualizacion cercanas

Tabla 7. Pardmetros antropométricos considerados
Parametro Minimo (cm) Méaximo (cm)
Alcance méximo vertical 185,86
Alcance brazo frontal 67,62
Altura codo flexionado a 90° 92,5
Altura ojos 134,97
Espesor de la mano 3,7




3. FASE 2. ESPECIFICACION DE LOS REQUISITOS

Usando la informacion recolectada en

la fase anterior, se procedi6 a

FASE 2 Especificacion de

los requisitos:
« Andlisis sistemético de requerimientos

« Especificacion y organizacion de los
requerimientos

especificar las variables que debia
cumplir la solucion desarrollada. En
esta etapa se realizaron dos
actividades, la primera fue Ia
comparacién sistematica de los grupos de requerimientos, en la que el usuario
confrontd pares de requerimientos y determiné cual de los dos que se comparaban
era el mas importante. Se busco identificar la importancia de los requerimientos al
tener en cuenta la consideracion de Gerardo Rodriguez Morales “los criterios de
precision de un problema cambian muy poco de problema a problema. El costo de
fabricacion, la seguridad personal, la confiabilidad, la facilidad de mantenimiento y
otros, se aplican en casi todos los casos. Lo que cambia significativamente es la
importancia relativa de cada uno de ellos respecto al producto por disefiar’*°. De
esta forma, en el presente capitulo, se determina la importancia relativa de los
requerimientos, lo que aporta diferenciacién de los criterios del proyecto respecto
a otros problemas. La otra actividad fue la especificacion de los requerimientos de

disefio teniendo en cuenta la informacién de la etapa de indagacién del capitulo 2.
3.1 COMPARACION SISTEMATICA DE LOS GRUPOS DE REQUERIMIENTOS

Al establecerse el grado de importancia de cada uno de los grupos de requisitos,
se identifican los requisitos que mas se deben profundizar. Mediante un
cuestionario se aplica la comparacion sistematica de requerimientos con el

objetivo de conocer las prioridades del usuario respecto al proyecto.

% RODRIGUEZ MORALES, Gerardo. Manual de Disefio Industrial: Curso Bésico. Edicién 3.
México: Ediciones G. Gill. p. 53
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La informacion obtenida del usuario fue aportada por 6 personas pertenecientes al
personal de enfermeria de la UCI del HUS por medio de un cuestionario donde se
aplica la comparacion sistematica. La Figura 33 ilustra el formato del cuestionario
con el que se aplicé la técnica de comparacion sistematica de requerimientos y la
Figura 34 registra el momento en el que se realizo el cuestionario; éste consta de
dos tablas, una donde se enlistan e identifican algunos requisitos pertenecientes a
los diferentes grupos de requerimientos mediante letras, la otra una tabla en la
cual se confrontan los requerimientos (A-N) y en la cual el usuario debe especificar

la importancia relativa cada par.

Figura 33. Cuestionario de requerimientos

|

Soy Cindy Ronddn Cachopo, estudiante de disefo industrial ¢ estoy desarrollando i
proyecto de grado SISTEMA DE SUMINISTRO MEDICO PARA UNIDAD DE CDADOS

Liniversidad
Indanirial de
Sasrara i

EMNCUESTA DE REQUERIMIENTOS

INTEMSIVOS. Solicito respeti e Sl C oolabaracidn lenanda Lo pressnte encuests,
Mombre:

Cango:

1. A continuacidn en ka primera tabla, verd un listado de palabras identificades con una

letra (A-MN). &n la segunda tabla por favor confronte estas palabras horizontalmente (ef. A& con
B. A con C, A con D, A con E, A con F, A con G} v escriba en las celdas blancas:

[ Si e rmenos importante gue & reguerirniento con el gue coanfromta
1f%: Siesigual de importante al requerirniento con el gue confromta
s Si es mas impartante gue & reguerirniento con el gue canlfronta
Y Confiabilicad
B Trarsporte
c Costos de produccidn
[+] MModo de produsccikdn
E wersatilidad
F Capacidad
[<] Resistencia
H Materiales
] Estilo, fonmas y acabadaos
j ] Seguridad
K Man i W reparacicen
L PMearmas y estdndares
L Farmeera die »enkes y
] Irtilidiaed
Reguerimesnto | & | 8 c|D E F a | H [] 1l 7] [ ——
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El Grafico 3 presenta los resultados de clasificacibn de los grupos de
requerimientos, en éste se puede observar que durante el desarrollo de disefio se
debe prestar atencion principalmente a los requerimientos de funcién, seguido por
los requerimientos de uso, técnico-productivos, estructurales, formales y de

identificacion.

Grafico 3. Grado de importancia de los grupos de requerimientos
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3.2 ESPECIFICACION Y ORDEN DE LOS REQUERIMIENTOS DE DISENO

Dado el orden de importancia obtenido en la actividad anterior y analizando los
resultados obtenidos en la fase 2, de indagacion, se establecieron los
requerimientos que debe cumplir la unidad de suministro disefiada, estos son
presentados y organizados en la tabla 6. Los requerimientos son implementados

en las etapas posteriores para hacer posible el acatamiento de los mismos.

Tabla 8. Especificacion de los Requerimientos
» Las partes externas de la unidad como bandejas, repisas y atriles deben unirse a la
estructura principal por medio de un mecanismo de agarre a presion, por lo cual las
areas de contacto deben tener friccion o fuerza de compresion suficiente sin dafar las
. piezas.
Mecanismos . . o .
* Panel o médulo que suministre electricidad con tomacorrientes reguladas (para un
suministro continuo y constante) y no regulado.
»  Panel o médulo que proporcione suministro de gases medicinales (aire, oxigeno vy
vacio).
*  Uno de las primeras caracteristicas que el usuario espera de una unidad de suministro
. es alta capacidad de carga, por lo cual, los materiales deben dar al usuario la confianza
Confiabilidad . . . .
al ejercer sus funciones usando la unidad al ser altamente resistentes a choques,
compresiones Y tensiones.

»  Barras o soportes que permitan la sujecion de abrazaderas de diferentes tamafios que

R. FUNCION

ajustan los equipos médicos como bombas de infusién.
Versatilidad
»  El usuario debe tener la posibilidad de cambiar de posicién y ajustar alturas de los
equipos médicos ubicados en el sistema.
» El conjunto de barras o soportes deben resistir el peso de la cantidad maxima de
Resistencia bombas de infusién requeridas por una paciente UCI (23) con un peso total de 69 kg
aproximadamente.
»  El sistema estard expuesto a friccion, compresion y choques, por lo cual el acabado
et debe tener alta resistencia al deterioro y en las areas donde hay friccion frecuente, para
el acabado se debera excluir algln tipo de recubrimiento que agilice la aparicion de

desgaste.
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R. USO

Tabla 8. (Continuacion) Especificacion de los Requerimientos

Practicidad

Seguridad

Mantenimiento

Reparacion

Manipulacién

Antropometria

Ergonomia

El sistema debe tener lenguaje y uso claro para el usuario.

Las etiquetas e informacion del sistema deben estar libres de saturacién e informacion
innecesaria que perturbe el desempefio del usuario.

Los componentes externos de la unidad de suministro deben ser de facil ubicacién, agarre

y ajuste en la estructura principal.

Los equipos o partes del equipo deben poder asegurarse para evitar la pérdida del
equilibrio (vuelco) o el movimiento inesperado ya que podrian suponer riesgo para el
usuario.

Los extremos de la unidad de suministro como esquinas de repisas 0 bandejas deben
estar cubiertos con esquineros o redondeados para evitar dafiar al usuario.

El sistema de gases y el sistema eléctrico deben estar completamente aislados para evitar
cualquier reaccion explosiva.

Los elementos de proteccién (ej. esquineros), deben estar sujetados firmemente y no
deben poder ser desmontados sin el uso de una herramienta.

Cuando las zonas de trampa (donde el usuario puede quedar atrapado) sean accesibles
para el usuario y éstas se produzcan por una parte movible, el movimiento debe estar en
el campo visual del usuario.

Puertas o una solucion que facilite el acceso al interior del sistema para facilitar el

mantenimiento.

Se deberan usar elementos estandarizados para asegurar el mantenimiento y la obtencion
de componentes en el mercado para reparar alguna anormalidad que presente el sistema

de suministro.

El peso de las partes moéviles del equipo debe ser adecuado para que puedan ser

transportadas (rotacion o translacion) facilmente por el usuario.

Las dimensiones (estacion de trabajo) de los elementos con los que el usuario interactuara

deben corresponder a proporciones antropométricas de los mismos.

El tamafio de la tipografia usada en etiquetas informativas del sistema debe ser adecuado
para la lectura a la distancia en que se ubica el usuario.

El lenguaje en las etiquetas y letreros de la unidad debe ser espafiol.

Debido a la posible complejidad de sefializacion exterior, los diagramas que indiquen
todas las conexiones eléctricas y electrénicas internas de la unidad de suministro médico

deben estar dentro del equipo.
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R.USO

R. ESTRUCTURALES

Tabla 8. (Continuacion) Especificacion de los Requerimientos

Ergonomia

Percepcion

Procesos de

fabricacion

Normalizacion

Estandarizacion

Materia prima

Acabado

Componentes

Uniodn

Cuando una unidad de suministro médico tiene tomacorrientes esenciales (ej. fuente de
alimentacion ininterrumpida UPS), estas tomacorrientes deben ser faciimente identificadas.

Las dimensiones de la unidad de suministro deben estar regidas por las dimensiones
antropométricas registradas en la Fase 1 sobre factores humanos.

La altura de las repisas debe tener como objetivo la disposicién adecuada de las pantallas y
controles para que el usuario al observarlos y controlarlos tenga una postura saludable y

adecuada.

El panel de gas y el panel eléctrico deben tener etiquetas que permitan la percepcién adecuada
de las distinciones y diferenciaciones que se quieren dar a los diferentes circuitos y gases.
Las salidas, conexiones y mangueras de gases medicinales deben usar el cédigo de colores:

verde-oxigeno, amarillo-aire y blanco o gris- vacio.

Cortes de material por medio de corte laser y/o aserrado.

Se deben eliminar las rebabas de las piezas.

Para el disefio se deben considerar las medidas comerciales de los materiales para su maximo

aprovechamiento en la produccion.

Se debe tener en cuenta la modulacién de los elementos del sistema para simplificar el proceso

de produccion.

Las alternativas principales de material por sus caracteristicas de resistencia e higiene son el

acero inoxidable y el aluminio.

Por medio de anodizado dar color a las piezas que no deban tener recubrimientos de pintura

que se desgaste rapidamente.

El sistema se debe componer principalmente de una estructura principal, barras de soporte,
repisas y contenedores y paneles eléctricos y de gases.

Sus éareas deben ser diferencias (area himeda donde se ubicaran las bombas de infusién y
liquidos, area seca donde se ubicara el monitor de paradmetros, ventilador mecanico u otros
equipos médicos.

Se deberan usar elementos estandarizados (tornillos, tuercas y pernos) para facilitar el armado y

desarmado del sistema y asi evitar pegues y soldaduras entre piezas.
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R. FORMALES

R. IDENTIFICACION

Estilo

Unidad

Equilibrio

Impresion

Ubicacion

Tabla 8. (Continuacion) Especificacion de los Requerimientos

Disefio sin ruido y sin elementos recargados que puedan perturbar y perjudicar la armonia del
sistema.
Conjunto de colores compuesto por un color dominante, un color secundario y un acento,

designando la posicidn entre un color saturado y con luminosidad y un color apagado.

Las formas del sistema deben ser simples y contemplar proporciones aureas que relacionen las

diferentes partes del sistema.

Por medio de la simetria el sistema debera presentar estabilidad visual.

Impresion a un solo color con laser que permita la identificacion de los diferentes suministros por

medio de etiquetas con recubrimiento superficial o gravado.

La informacion se dispondra de forma horizontal, ubicada de forma que haya facil interpretacién

por parte del usuario.
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4. FASE 3. PRODUCCION DE SOLUCIONES

Esta fase const0 de tres pasos: 1)

FASE 3 Produccion Ideas y primeros conceptos de

) : de soluciones N . .
« Brainstorming, bocetos. dlseno, 2) Alternatlvas, 3) Diseno

« Alternativas y disefio detallado
« Cardsorting Z

incnicin: NN de detalle. Después de obtener la
* Reunion de evaluacion de las alternativas

« Evaluacion Asistida,comprobacion y verificacié
Cuestionario de identidad visual

informacion 'y establecer los
requisitos, se generaron conceptos
iniciales, se obtuvieron varias
alternativas y el disefio fue detallado. Fue elegida la alternativa que cumplié en
mayor grado con los requerimientos planteados y se desarroll6 esa propuesta con
las especificaciones técnicas del producto. La etapa culmind con la construccion
del modelo funcional del producto, su evaluacién y la aplicacion de las mejoras

necesarias para conseguir un sistema de suministro 6ptimo.

4.1 IDEAS Y PRIMEROS CONCEPTOS

Para diseflar apoyandose en las soluciones que presenta la naturaleza, se
indaga que en ambiente natural, cada abeja construye su “celda” como un tubo,
pero se vuelven hexagonales debido a la presidén ejercida de cada abeja contra
Sus seis vecinas mas cercanas con el objetivo de obtener una celda mayor, esto
se ilustra en la Figura 35. Como analogia a lo que sucede en el panal, se decide
tomar como referencia formal esta solucion natural, dada su analogia de
organizacién, optimizacién de espacio, soluciones compactas y colgantes. Es asi
como el hexagono es incluido en el desarrollo de las ideas del proceso de disefio.
Entonces, por medio del método lluvia de ideas son generadas de forma
espontanea ideas conceptuales que se ilustran secuencialmente desde la Figura
37 ala Figura 46.
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La Figura 36 ilustra el inicio de la generacion de ideas que es la observacion en
medio natural de un panal que es analizado y con el cual se obtienen formas con

las que posteriormente se generan dibujos rapidos de ideas basicas mostradas

también en la Figura 36.

Figura 35. Formas de la transicién de las celdas circulares alas celdas hexagonales
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En la primera conceptual presentada en la Figura 37, se realiza una configuracion
inicial de las posibles partes del sistema de suministro, en éstas se incluyen:
barras de sostenimiento o brazo, soporte para la instalacién del techo, volumen
hexagonal para la ubicacion de las salidas de suministro, una pantalla para la
numeracion del paciente, las tapas del volumen, un tubo que permite el

movimiento de rotacién de la columna colgante.

Figura 37. Primera idea conceptual
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La segunda idea conceptual presenta la ubicacion interna de repisas o bases para
la disposicion de equipos médicos, al inicio la idea presentaba las tomas de gases
y eléctricas en el interior del cuerpo de la columna, después éstas fueron
ubicadas a los lados, externamente. La idea presenta dos barras para la sujecion

de bombas de infusion u otros dispositivos.
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Figura 38. Segunda idea conceptual
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PANEL
EIECTRICO

En la segunda idea conceptual presentada en la Figura 39 se muestran dos tipos
de columnas, la primera de tapa superior azul presenta forma de medio
hexagono, contiene en la parte superior frontal un display para indicar el nimero
del paciente, ademas presenta dos repisas para la disposicién de equipamiento y
las tomas eléctricas y de gases se encuentran en los laterales de la columna. En
la parte frontal-posterior presenta una cavidad donde se encuentra la canastilla.
La segunda es una columna rectangular que integra una canastilla en la parte
inferior, una bandeja para equipamiento y las tomas de los suministros en los

lados.
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Figura 39. Tercera idea conceptual

La cuarta idea exhibe formas orgénicas, es voluminosa y su cuerpo se divide

transversalmente para contener el suministro de gases alejado del suministro

eléctrico.

Figura 40. Cuarta idea conceptual

La idea de la Figura 41 es una pieza compacta con partes concavas que permiten
el ingreso de equipamiento, en la parte inferior presenta un agujero que cumpla la

funcidén de canastilla. En la Figura 42 la columna contiene cuatro espacios y una

barra de soporte para disponer dispositivos.
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Figura 41. Quinta idea conceptual

La idea de la Figura 43 es un sistema tipo puente, que separa el area seca del
area humeda, en éste caso las tomas de los suministros se ubicarian en el puente

(parte superior que penderia del techo), incluye dos barras para la sujeciéon de
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dispositivos y al otro lado, en el area seca se ubicaria el monitor de signos vitales
y otro equipo.

La octava idea de la Figura 44, es una columna ovalada que presenta tres
concavidades, una para la ubicacion del monitor de signos vitales, otra para la

ubicacioén del ventilador mecénico y la posterior para disponer la canastilla.

Figura 43. Séptima idea conceptual
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En la Figura 45 se presenta la décima idea conceptual. En las dos cavidades que
contiene se colocarian los equipos medicos, ademas, en las cajoneras se podria
organizar el insumo médico. Esta idea presenta un borde para permitir el agarre

del usuario al momento de girar en el eje vertical la columna.
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La idea de la Figura 46 es una columna tipo puente que separa las areas seca
(para disposicion de equipos de monitoreo) y humeda (ubicacién de dispositivos

gue interactian con liquidos medicinales).

Figura 45. Décima idea conceptual

Figura 46. Onceava idea conceptual
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Consecutivamente, las ideas bocetadas son analizadas y evolucionan en tres
ideas producto del andlisis de la integralidad de los equipos y suministros, ademas
de la factibilidad de desarrollo y construccion. Estas ideas son presentadas en las

Figuras 47, 48 y 49, como imagenes vectores.

La Idea 1 de la Figura 47, es una columna tipo colgante, fundamentada las Figuras
39, 40 y 42. Sus formas organicas contrastan con las barras de soporte en las
que se encuentran los servicios porta liquidos (para infusidon de liquidos
medicinales). Presenta tres repisas con altura ajustable gracias al carril en el que

se ubican. Ademas, integra un cajon y una canastilla en la parte inferior

Figura 47. Idea 1: evolucién a columna compacta

La Idea 2 de la Figura 24 consta de dos partes: un cuerpo hexagonal donde se
ubican las tomas de suministro y 3 barras ajustadas unidas mediante brazos para

la disposicion de equipamiento.
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Figura 48. Idea 2: evoluciéon a columna hexagonal

Por dltimo la idea tres presentada en la Figura 49, es una es una unidad tipo
puente, caracterizada por permitir el desplazamiento en el eje vertical de las areas

seca (izquierda) y humeda (derecha).

Figura 49. Idea 3: evolucién a columnatipo puente colgante

Fruto de la evaluacion de las 3 ideas anteriores (Fig. 47, Fig. 48 y Fig.49), en la
cual particip6 el personal de biomédica de la FOSCAL, se concluye que las ideas
2 (Fig. 48) y 3 (Fig. 50) son mas apropiadas para el proceso posterior de evolucion
tridimensional. Aunque la idea 1 presenta un concepto formal estético apropiado,
el analisis de la factibilidad de su construccion determind que era la menos
conveniente. Por otro lado, la caracteristica de doble columna de la idea 3 mostro

ser correcta para mantener dos areas separadas: una columna podria ser el area
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seca, en la cual se ubicaria el monitor y otros equipos médicos; mientras que la
otra seria el area humeda, que contendria los liquidos y bombas de infusién. Sin
embargo se determind que era de suma importancia analizar esa ventaja respecto
a su repercusion en la optimizacion del espacio. La Figura 50, contiene una

fotografia durante esta actividad.

Figura 50. Registro fotografico de la etapa de evaluacion de ideas

Obtenidos los resultados de la evaluacién de ideas ilustradas en las Figuras 47, 48
y 49, se procede la evolucién tridimensional tanto de la idea 2 (Fig. 51) como de la
idea 3 (Fig.52), por lo que se realiza la transformacién de las ideas presentadas en
dos dimensiones, a modelos CAD en tres dimensiones . En la evolucion
tridimensional de la idea 2 ilustrada en la Figura 52 se presenta un sistema de
columna UCI colgante con tres barras soporte; la barra central presta la funcion de
soporte para la ubicacion de bandejas, cajoneras y/o canastillas, mientras que, las
barras de los extremos son para la sujecibn de abrazaderas de bombas de
infusion o de perfusion. La columna se encuentra sobre un riel que permite el
movimiento de la columna por la habitacion o cubiculo UCI de un lado al otro
como los sistemas tipo puente. En la caja hexagonal de la columna se disponen

las tomas eléctricas y de gases medicinales.
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Figura 51. Alternativa conceptual 1: evolucion tridimensional de la idea 2

Por otro lado, la evolucion tridimensional de la idea 3 presenta un sistema tipo
puente con un area himeda que integra las repisas para la disposicion de equipos
y un area seca que comprende barras de soporte para la sujecién de dispositivos.
El puente (parte compacta) contiene a uno de sus lados el panel eléctrico y en el
otro lado el panel de gases medicinales. Las dos areas tienen la posibilidad de

desplazarse horizontalmente por medio del carril inferior del puente.
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Figura 52. Alternativa conceptual 2: Evolucidn tridimensional de la idea 3
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La representacion tridimensional permitid la evolucion y visualizacion digital de las
dos ideas de disefio escogidas. Producto del analisis, por parte del personal de
biomecanica de la FOSCAL, de estas representaciones tridimensionales se
determiné combinar las dos ideas en una nueva opcion de disefio que tuviese dos
areas (humeda y seca) y partes compactas que integrasen los suministros y
controles internamente (ej. caja de breakers eléctricos).

Figura 53. Registro fotogréafico de la evaluacion de las alternativas conceptuales

Por medio de la combinacion de alternativas conceptuales 1 y 2 presentadas en
las Figuras 51 y 52 respectivamente se genera la alternativa conceptual 3 ilustrada

en la Figura 54. Esta es un sistema de dos columnas; una de éstas es colgante
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de area seca con una barra de soporte para bandejas, canastillas y/o cajoneras.
Esta integra 6 tomas de gases medicinales (2 de oxigeno, 2 de aire y 2 de vacio)
requeridas por un paciente de UCI de tercer nivel. En la parte inferior integra
tomacorrientes, que serian usados principalmente para la conexiéon del monitor de
parametros vitales y el ventilador mecanico. La otra columna, también colgante
(area humeda), contiene tomacorrientes para bombas de infusion y perfusion,
barras de soporte y rieles (brazos de las barras). El sistema esta montado sobre 2
perfiles que se instalarian en el techo por los cuales las columnas recorren la

habitacion de un extremo a otro.
La idea se analiz6 con miembros del personal de ingenieria biomédica de la

FOSCAL y el personal de enfermeria UCI. Se obtuvo como resultado las

siguientes sugerencias:

e La columna de area seca debe integrar los suministros de gas y electricidad

evitando el contacto entre éstos.

Figura 54. Alternativa 3: Combinacién de las alternativas 1y 2
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Redimensionar las bandejas, cajoneras o canastillas, dado que las soluciones

actuales estan sobredimensionadas para las necesidades del usuario.

aportar a la apariencia visual por medio de la implementacion de color en la

carcasa del sistema.

El material de fabricacion debe tener alta resistencia a la corrosion y al

desgaste, devido a que los productos de limpieza son fuertemente corrosivos.

Integrar en el sistema un toma para red de datos que permita la transferencia
de datos del monitor de signos vitales a la central de enfermeria de la sala o
unidad UCI.

Verificar la resistencia de las barras de soporte, debido a que estds deben
soportar un peso considerale.

Contemplar la mudalaridad del sistema para facilitar su transporte y ensable.

Aungue el movimiento de las columnas de un extremo de la habitacion a otro
es favorable para la atencion del paciente, reconsiderar que el area disponible
es las habitaciones o cubiculos puede restringir el libre movimiento o

desplazamiento.

Las superficies de la columna deben ser accesibles para que permita facil

limpieza

Contemplar la configuraciéon flexible para adaptar la solucién a diferentes

necesidades UCI.
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e El sistema debe integrar tomacorrientes suficientes para conectar todos los

equipos que requiere un paciente.

e Considerar la posibilidad de permitir que desde una misma columna puedan

ser atendidos dos pacientes que estén ubicados en cubiculos contiguos
e La altura maxima de las tomas de gases medicinales debe estar al alcance del
personal de enfermeria y médico para que Su uUso no suponga una posicion

inadecuada.

e Incluir un boton o interruptor de llamado a enfermeria.

Figura 55. Registro fotogréafico de la evaluacion de la alternativa 3

\

4.1.1 Modelo en madera de la alternativa 3. Se construye un modelo basico y
primario en madera de la alternativa 3, mostrado en las Figuras 56 y 57. Este
permite evaluar la interaccion del usuario con una idea tangible, comprobar el
diagrama de estacion de trabajo de la Figura 32 del capitulo 2, comprobar el

volumen del sistema y facilita la especificacion correcta de las dimensiones de las
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columnas en etapas posteriores. Ademés, las propiedades del material de

elaboracion posibilitaron un analisis primario de la resistencia del sistema.

El modelo consta de médulos desarmables y representa las areas del sistema; el
area humeda es constituida por un médulo sobre el que se ubicarian los
componentes eléctricos (tomacorrientes reguladas y no reguladas) y tres barras de
soporte para bombas de infusion. La columna de area seca es constituida por un
modulo superior para gases, un modulo inferior para suministro eléctrico, una
repisa para dar soporte al monitor de signos vitales y otra para dar soporte al

ventilador mecanico, las repisas son ubicada en una barra frontal.

El modelo en madera de la alternativa 3 es evaluado por el personal de ingenieria
biomédica. Como resultado de esta evaluacion se determina que debido al
espacio limitado de la habitacién UCI es necesario unir las areas hiumeda y seca
en una sola columna para minimizar el sistema reducir el espacio de ocupacion.
Ademas, se sugiriere que el modulo de gases también tenga puertas laterales
para facilitar el mantenimiento y reparacion de ésta area (ya que en la columna de
area seca, soélo el moédulo eléctrico posee puertas) y no una tapa posterior como
se presenta. lgualmente, son identificadas las dimensiones que podria tener la
columna que integre las dos areas del sistema y sus proporciones, éstas son
ilustradas en la Figura 57; la idea de combinar las dos areas en una misma

columna es la idea que se disefia detalladamente a continuacion.

Figura 56. Primer modelo alternativa 3, elaborado en madera (Esc._ 1:1)

I

97



Figura 57. Columna Area Seca de alternativa 3, elaborada en madera (Esc._ 1:1)
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El sistema de suministro que se detalla a continuacion guarda proporcion aurea,

su altura fue fragmentada en dos segmentos dividiéndola por el nimero dorado
1,6180 con el objetivo de atribuir un caracter en la apariencia consiguiendo
proporcion entre sus medidas. EI médulo de gases mantiene proporcion aurea
respecto al modulo eléctrico cuya altura es 1,618 veces menor, esto debido a que
la distancia obligatoria de 20 cm. de centro a centro de cada toma de gas provoca
mayor altura del médulo de gases. La decisibn de dejar los gases sobre el
suministro eléctrico se basa en la caracteristica de los gases de expandirse y
dirigirse hacia arriba, disponiendo los médulos de esa forma, se evita que alguna
fuga de gas tenga contacto con el suministro eléctrico que estd debajo. La
relacion de equivalencia también forma parte de la proporcionalidad del disefio
mediante la simetria con la cual se logra que el lado derecho del sistema sea la

reflexion del lado izquierdo.
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Figura 58. Dimensiones del sistema con proporcion aureay simetria (cm)

Sistema desplegado

21,6

56,63

]

35

Vista frontal del sistema Vista lateral del sistema

4.2 DISENO DE DETALLE

Se inicia la actividad de disefiar contemplado los aspectos detallados y las
especificaciones técnicas para construir el sistema. Es en este punto, donde son

definidas las especificaciones del sistema.
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El comienzo de esta parte del proceso es la fragmentacion el problema con el fin
de obtener soluciones que unidas conformen el nuevo sistema (una columna
colgante). Entonces, se definen las caracteristicas, funciones esenciales del
producto y las partes que conforman el sistema de suministro teniendo en cuenta
el disefio modular que “es el disefio basado en la modulacion reticular de espacios
que permite optimizar el tiempo de construccién y debido a que los médulos son
transportables, desarmables y reorganizarles impulsa multiples funcionalidades™".
“El aporte mas importante que hizo el disefio modular fue la idea que para resolver
un problema, conviene separarlo en partes mas pequefas que se puedan disefar,
desarrollar, probar y modificar de manera sencilla”®.  Un sistema modular se

caracteriza por:

* Fragmentacion: Division en subsistemas.

* Acoplamiento: Union entre médulos que interactdan entre si para formar una

unidad superior.

* Cohesion: Fuerza de la relacién funcional y de apariencia entre los médulos.

* Proporcion: Relacién entre las magnitudes de los moédulos.

Como resultado se obtiene el diagrama de la division del problema, ilustrado en la
Figura 58. En este diagrama el problema es dividido en tres subsistemas: de gas,
eléctrico y de soporte. El subsistema de gas integra los suministros de oxigeno,
aire y vacio, los cuales requieren de algunos elementos para su disposicion
(racores, conversores, reductores, uniones, mangueras y tomas chemetron). El

subsistema eléctrico representa el suministro eléctrico, que consta de dos

%1 WIKIPEDIA. Disefio modular. [En linea]. [Consultado el 20 de mayo de 2013]. Disponible en:
<http://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%B1o_modular>

%2 FELIU, Francisca. Estructuras modulares. [En linea]. [Consultado el 20 de mayo de 2013].
Disponible en: <http://wiki.ead.pucv.cl/index.php/Estructuras_Modulares>
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circuitos, uno regulado (tomacorrientes color naranja) y otro no regulado
(tomacorrientes color blanco); este médulo contiene una caja metalica para la
integracion de disyuntores, un transformador de aislamiento, un monitor de
aislamiento y una UPS. El subsistema de soportes es conformado por el conjunto
de repisas, barras o rieles de soporte y canastillas u otros elementos que se

utilizan para contener, soportar y sujetar equipos y dispositivos médicos.

Figura 59. Diagrama de la division del problema

Sistema de suministro médico

Subsistema de gas Subsistema eléctrico Subsistema de soportes

8 Tomacorrientes reguladas Repisas

Oxigeno Aire Vacio .
6 Tomacorrientes no regulados — Barras o rieles de soporte

1 Racol 1 Racor

LiRacor RS 1 Tomacorriente 220v

1 Conversor 1/8 NPT 1 Conversor 1/8 NPT 1 Conversor 1/8 NPT 1 Toma para red de datos RI45

1 Union Tee 1/4 1Uni6n Tee 1/4 1 Unién Tee 1/4 Caja eléctrica (interna)

2 Reductores 1/4 2 Reductores 1/4 2 Reductores 1/4 Disyuntores

Manguera solda verde 1/4 Manguera solda amarilla 250 psi —~Manguera solda gris 250 psi Transformador de aislamiento

2 Tomas chemetron oxigeno 2 Tomas chemetron vacio 2 Tomas chemetron vacio Monitor de aislamiento

UPS

Por otro lado, teniendo en cuenta aspectos funcionales y ergonémicos dados por
el diagrama de estacién de trabajo (Figura 32), se realiza el diagrama presentado
en la Figura 59, éste contiene la distribucion dimensional (alturas) de los
componentes asociados a la columna. Uno de los factores mas importantes que
indica el diagrama, es que la altura a la que se ubican los elementos, no debe

sobrepasar el alcance maximo del usuario, 181,9 cm.
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Figura 60. Distribucion dimensional (altura) de los componentes asociados ala columna.

Elementos en alcance maximo

Subsistema de gas 5
Pantallas de visualizacion lejanas

Subsistema de soportes
Subsistema de soportes

Pantallas de visualizacion cercanas

B superficie de trabajo

) Elementos bajo superficie de trabajo

4.2.1 Interpretacion de colores y simbolos. Para conocer si los dispositivos de
salida y los colores y simbolos con los que se diferencian e identifican los
suministros del sistema son reconocidos por el usuario, fue aplicado un
cuestionario de interpretacion a seis miembros del personal de enfermeria de la
UCI del HUS con el fin de identificar para qué suministros se necesitan etiquetas o
letreros. Para ésto se uso el formato de la Figura 60, en el que el participante
debia anotar el significado o lo que representaba para él cada imagen expuesta.
En el cuestionario se ilustraron un tomacorriente naranja que representa el
suministro eléctrico regulado (donde se conectan los equipos para que tengan una
corriente constante y sin interferencias), dos tomacorrientes (uno blanco y otro
beige) que representan el suministro eléctrico no regulado. Ademas se ilustraron
los 3 tipos de tomas de gases medicinales, vacio (gris), aire (amarillo) y oxigeno
(verde); también se presentd una imagen representando interruptores de alarma o

luz y se expuso una imagen de tomas de datos para red.
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Figura 61. Cuestionario de interpretacion

PRUEBA DE INTERPRETACION

Soy Cindy Rondon Cachopo, estudiante de disefio industrial y estoy desarrollando mi
proyecto de grade SISTEMA DE SUMINISTRO MEDICO PARA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.  Solicito respetugsamente su valiosa colaboracién contestando la siguiente
prueba.

Fecha: MNaombre:
Cargo: Edad:

1. Escriba en la columna “INTERPRETACKON® la interpretacidn o el significads gue usted
le da & las imagenes de la columna izguierda.

INTERPRETACION

Con los resultados obtenidos, se encuentra que el 92% de la interpretacion de los
participantes de los colores que diferencian los tipos de gases medicinales es
correcta (Grafico 4), sin embargo la implementacion de los nombres de los
diferentes tipos de gases en las tomas, es obligatorio. Por otro lado, los colores
que diferencian las tomacorrientes reguladas y las no reguladas fue s6lo en un 8%
correcta (Grafico 5), lo que hace visiblemente necesario el etiquetado de las
tomacorrientes con los nombres de los diferentes tipos de corriente que
suministran.  Los simbolos de llamado a enfermeria y de alerta fueron
interpretados 100% correctamente (Grafico 6) pero la mayoria de usuarios no
conocen la funcion de la toma de datos para red ya que la interpretacion de la

ilustracion que lo representa es errénea en un 86% (Grafico 7).
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Gréfico 4. Interpretacion del tipo de gas medicinal segun el color

Tipo de gas medicinal segun el color

H Interpretacién
erronea

i Interpretacion
correcta

Grafico 5.Interpretacion del tipo de tomacorriente segun el color

Tipo de tomacorriente segun el color
8%
H Interpretacién
errénea

I Interpretacion
correcta

Grafico 6. Interpretacién de los simbolos de alertay llamado a enfermeria

Interpretacion de simbolos de alerta
y llamado a enfermeria

0%

H Interpretacién
erronea

u Interpretacién
correcta
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Grafico 7. Conocimiento de la funcién de latoma para red de datos

Conocimiento de la funcién de la toma
para red de datos

H No conocieron la
funcién

u Conocieron la
funcién

4.2.2 Paleta de color, tipografia y tamafio. EIl color es un factor critico en la
usabilidad y experiencia de usuario al usar cualquier producto. En un ambiente
hospitalario puede brindar al usuario un mapa cognitivo de la jerarquizacién del
producto para que intuitivamente lo entienda y sepa como encenderlo, dénde
empujar, halar, levantar y cuales son las zonas o controles de interaccion mas
importantes, entonces se puede usar el color para fragmentar las diferentes areas
funcionales del sistema. La aplicacion del color forma la paleta presentada en la
Figura 61, estd basada en el punto 2.3.4 conceptos del color y se caracteriza por
ser monocromatica usando el color azul verdoso y colores neutros, la eleccion de
las tonalidades del color acento esta fundamentada por un proyecto realizado por
dos artistas rusos, Vitaly Komar y Alexander Melamid, en 1993, quienes
contrataron una empresa encuestadora profesional, a fin de que condujera un
sondeo amplio de preferencias artisticas entre personas que vivian en diez paises
de Asia, Africa, Europa y las Américas®, el resultado fue que el azul era el color
preferido en todo el mundo, con el verde en segundo lugar, éste proyecto fue
referenciado por Dennis Duton en su articulo Estética y Psicologia Evolucionista®®.

Ademas el color “azul tiene un efecto calmante. Es generalmente considerado

% WYPIJEWSKI, J. Painting by Numbers: Komar and Melamid’s Scientific Guide to Art. Nueva
York: Farrar, Straus & Giroux, 1997.

% DUTTON, Dennis. “Aesthetics and Evolutionary Psychology’ en "The Oxford Handbook for
Aesthetics". Estados Unidos: Oxford University Press. 2003. [En linea]. [Consultado el 19 de
mayo de 2013]. Disponible en: <http://denisdutton.com/estetica_esp.htm>
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como el tono mas sereno y tranquilo. Esa es una de las razones por las que
predomina en el disefio de dispositivos médicos. El verde también es calmante, y
esta asociado con el equilibrio, la armonia y la tranquilidad. Con suaves tonos de
verde o azul en las zonas de acento de dispositivos se haran menos

amenazantes, lo que es apropiado en un entorno clinico”.

Los significados
anteriores de los colores son coherentes con el contexto al cual es aplicado el
sistema. Al ser el color dominante el blanco, el disefio tendra una fuerte
connotacion de limpieza y asepsia, ademas, éste color permite facilmente el
contraste usado para llamar la atencion de la diferentes tomas de gases,
tomacorrientes u otras salidas integradas en la columna. La paleta es
acompafada indirectamente por los diferentes colores de los dispositivos médicos
y unidades de salida de suministros que integra el sistema tales como rojo,
naranja, amarillo y verde, los cuales ayudan al usuario a identificar los diferentes

suministros del sistema.

Figura 62. Paleta de color
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** FORMA MEDICAL DEVICE DESIGN. Color in Medical Product Design. [En linea]. [Consultado
el 28 de mayo de 2013. Disponible en: <http://www.formamedicaldevicedesign.com/color-in-
medical-product-design/>
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La tipografia se usa en el sistema para etiquetar los diferentes suministros, su
tamafio se especificd analizando la distancia de lectura con el fin de facilitar al
usuario la percepcion y comprension. La tipografia que se usé para el desarrollo
fue Calibri de tamafio 48 pt., un tipo de letra paloseco que segun un estudio de
Wichita State University, es una de las mas populares para el correo electronico,
mensajeria instantanea y presentaciones®. A continuacién un ejemplo de la

tipografia y en la Figura 63 la etiqueta del tomacorriente de 220v como ejemplo:

Calibri

Figura 63. Etiqueta de 220v

4.2.3 Evolucién de la alternativa. Durante el disefio detallado se presentan
varias alternativas que se dieron gracia a la evaluacion constante con miembros
del personal de ingenieria biomédica hasta el punto en el que el disefio cumpli6é en

totalidad con las necesidades y requisitos.

Al iniciar la evolucién de la alternativa, la solucion ilustrada en la Figura 63 es una
columna constituida por un médulo hexagonal superior para gases y un médulo
hexagonal inferior para tomacorrientes y posibles dispositivos de salida. Al detallar
esta solucién 1 se obtiene la solucion 2 presentada en la Figura 64, ésta incluye

bandejas y barras para el soporte y sujecion de equipos. Ademas, se brinda el

% WIKIPEDIA. Calibri. [En linea]. [Consultado el 20 de mayo de 2013]. Disponible en:
<http://es.wikipedia.org/wiki/Calibri>
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movimiento en el eje horizontal de la columna, por medio de ruedas que

desplazan sobre dos perfiles doble T que se incrustarian en el techo.

Figura 64. Solucion 1
Barra o riel para disposicion
de repisas, canastillas u otros

elementos

Barras para ubicacion
de brazos

Moddulos del sistema acoplados
por sistema macho-hambra

Tapa con termoformado
acoplada con perfil de metal

Figura 65. Solucion 2

Movimiento de un extremo de la habitacién a
otro, mediante el recorrido de ruedas por riel

Ducto de mangueras de gas y ducto
cableado eléctrico separados

Bandeja para monitor de signos vitales
y bandeja para ventilador mecanico

2 Brazos para agarre de bombas de infusion

2 Toma de red de datos
1 Interruptor conmutable

/ Tapas extremas soporte de |a barra-riel principal

se
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Al evaluar la solucion 3 y realizar los cambios pertinentes, se presenta la solucién
3 ilustrada en la Figura65. Esta propuesta incluye un rodamiento sobre una placa
ubicada en dos perfiles H, dos porta liquidos ubicados en la parte superior de dos
barras de soporte para bombas de infusion, una repisa para monitor de signos
vitales con borde para la controlar el movimiento de rotacion en eje vertical, una
repisa para soportar el ventilador mecanico y una canastilla para contener

recursos médicos como resucitadores manuales (ambus).

Figura 66. Solucién 3

Movimiento en eje vertical por medio de
rodamiento ubicado en el sistema de fijacion
del sistema con el techo

Uso de perfil estructural H

Borde para manipulacién del usuario con el objetivo de girar
el sistema respecto al eje vertical

2 Porta liquidos de cuatro servicios
. s ("‘h..

ubicados en los extremos superiores

de los brazos

Adicion de canastilla con agujeros hexagonales
para ubicacion de elementos como jeringas,
ambus y otros recursos médicos

Se realiza la evaluacion de la Figura 65 y se llevan a cabo los cambios para
obtener la solucion 4 ilustrada en la Figura 66, en ésta se cambiaron los perfiles H
de la anterior propuesta por perlines que soportaban una placa que integraba una

caja en la cual iba el rodamiento, en esta propuesta se elimind la repisa para el
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ventilador mecanico ya que los que se van a implementar traen incluido un soporte
movil, los porta liquidos permitian ajustar su altura deslizandolos en las barras de
soporte de bombas de infusién, la canastilla fue ubicada en a un lado de columna
con el fin de despejar el frente de la misma y facilitar la manipulacién de la toma

de red de datos y el boton de llamado a enfermeria.

Figura 67. Solucion 4

Disposicion de rodamiento con tuerca de sujecién en
placa sobre perlines para fijacion del sistema en el techo

Adicién de protrusion en el extremo de la bandeja
para aumentar seguridad de dispositivos ubicados

Redondeo de los brazos de soporte

@ Disposicién de la canastilla lateral

Es)

B

[ Atriles en brazos con altura ajustable

Sl la

© T

8B

110



Figura 68. Solucion 5
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= | S Adecuacién de rodamiento con caja

< | de rodamiento sobre perlin

Sustraccion de la barra principal y colocacion
de carril para ajuste de repisa

o)

Sustraccién del borde de la repisa ya que
el monitor va fijo atornillado

2 Tomas de red de datos
Eliminacion del interruptor conmutable y
adicion de botdn de llamado a enfermeria

Manija para rotacién del sistema

L
9

CY) '

En la evaluacion de la solucién 4 se concluye que los picos que sobresalen de las
tapas de los extremos de la columna deben extruirse ya que su funcién podria ser
remplazada por una solucién mas eficaz. Por lo tanto, en la solucién 5 ilustrada en
la Figura 67, la tapa superior fue hexagonal, sin pico y la barra principal de donde
se sujeta la la repisa fue sustituida por un carril; la tapa inferior, mantuvo la forma
gue sobresalia a la cual fue incrustada una manija para que el usuario moviera la

columna.

Sin embargo, al evaluarse la solucién 5, se concluye que el carril no presenta
facilidad de limpieza, por lo tanto en la solucion final, las salientes de las tapas de
los extremos son retiradas, asi la tapas quedan totalmente hexagonales. Ademas,
se incluye de nuevo la barra de sujecién principal pero se ubicada solamente en el
modulo de gases, lo cual permite un mejor alcance por parte del usuario a la toma
de red de datos y el botén de llamado a enfermeria; los porta liquidos se disponen
en un sistema telescépico el cual permite aumentar la altura de ubicacion o
disminuirla. En esa propuesta la distancia de los brazos a la columna disminuye y

se adicionan dos barras de soporte; el acople del sistema con el techo también es
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redisefiado y el rodamiento se re-ubica en el espacio donde se unen el médulo de
gases y el modulo eléctrico.

Figura 69. Solucion final

Tornillo de ajuste para frenar la Barra de soporte en mé6dulo de gases
rotacion ubicada en la unién de
los médulos

n

| |

; : .
Fijacion del sistema en iy
perlines en el techo I

Etiquetado de diferentes tomacorrientes

Redisefio de tornillos de ajuste con

forma de hexdgono contraido \ )
I w
Extrusion de las puntas de las tapas , ll
para que fuesen hexagonales

S v Y
oy =
Reduccién de la longitud de los brazos Qﬁ
y adicién de barra de soporte

Redisefio de canastilla

Solucion final. En el disefio de la columna se hizo énfasis en la funcionalidad, el
disefio final estuvo profundamente influenciado por la disponibilidad de los
materiales y los procesos de construccion ya que las cotizaciones que han sido
realizadas por el grupo de bioingenieria permitieron conocer la factibilidad del
disefio en el momento en que sea construido el prototipo. La Figura 69 ilustra el
disefio al cual se llegd, en ésta figura se puede observar la integracion de los

suministros necesarios para prestar atencién UCI.
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Figura 70. Disefio final

La columna esta dividida en dos mdédulos principales, uno superior (mdédulo de
gases) y uno inferior (médulo eléctrico), que se unen por tornillos estandar, lo que
brinda una sujecion firme y permite la colocacion del rodamiento en el area de
unién. Para el tubo exterior se implementa un tubo de 6 pulgadas de acero
inoxidable y para el tubo interno un tubo de 4 pulgadas. La columna se forma con
una estructura interna realizada con perfiles cuadrados de 2 cm y perfiles con un
angulo a 60° unidos por soldadura. La estructura de cada médulo se rodea de
seis paredes, de las cuales 4 forman dos puertas que permiten facilidad de
mantenimiento y reparacion, que es una de las mejoras que se pretenden lograr

con el nuevo diseno.

Al formar la columna con los dos médulos, ésta lleva a sus extremos dos tapas
con forma hexagonal; la tapa superior tiene un agujero para insertarse en el tubo
de la columna, en ésta se ubica el tornillo de ajuste, el cual bloquea o permite el
movimiento del sistema en el eje vertical. La columna tiene 4 brazos, los cuales
sostienen las cuatro barras de soporte para bombas de infusion, éstos son moviles
con libertad de 60°. EIl sistema presenta 2 porta liquidos de cuatro servicios los

cuales tienen altura ajustable gracias a un sistema telescopico. La altura de la
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repisa también es ajustable mediante el deslizamiento de su abrazadera en la
barra principal de soporte. El suministro eléctrico brinda tres clases de
tomacorrientes diferentes, etiquetadas el nombre del tipo: tomacorrientes
regulados identificados con el color naranja, tomacorrientes no regulados
identificados con el color blanco y un tomacorriente circular de 220v. Se ilustran
las partes, dimensiones e implementacion del sistema en las Figuras 70, 71y 72
respectivamente. Las diferentes piezas del disefio final son modeladas y
ensambladas digitalmente para posteriormente realizar los planos del sistema (ver
Anexo F).

Figura 71. Partes del sistema de suministro
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Figura 72. Dimensiones del sistema de suministro
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Figura 73. Esquema de implementacién del sistema
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En el transcurso del proceso de disefio se propusieron dos materiales con los
cuales es posible construir la columna: acero inoxidable (AISI 304 L) y aluminio
(6061). En las discusiones sobre cudl utilizar se enmarcaron las ventajas y
desventajas de usar un material y no el otro, esto se hizo para analizar la
viabilidad de usar ambos materiales o descartar uno que no satisfaga alguna
necesidad enteramente. Las ventajas de usar el aluminio son que el aluminio es
mas econdmico que el acero. El sistema serd mas ligero ya que en un volumen
constante, el peso del sistema en aluminio sera 3 veces menor (densidades de
2700 kg/m3 y 8000 kg/m3), con un peso menor, los costos en material serdn mas
bajos y el ensamblado serd més facil. El maquinado de este material es mucho

mas facil, lo que significard menor costo en las partes maquinadas.

Sin embargo, existen varias desventajas con este material ya que algunos de los
sistemas de la UCI de la FOSCAL construidos en aluminio han presentado un
hongo blanco después de cierto tiempo de uso. Ademas, el aluminio presenta
menor resistencia a la corrosion que el acero inoxidable lo cual haria que la vida
atil del sistema sea menor. El principal factor de eleccién es la resistencia y la
seguridad de higiene que brinda el material por lo cual se elige el acero inoxidable
304L como material de construccion.

4.3 DISENO DE IDENTIDAD

Al inicio del disefio de identidad del sistema se busca la asignacion de un nombre
gue mantenga coherencia con el producto, para eso se hacen participes a 8
miembros del personal de enfermeria HUS y del personal de ingenieria biomédica
FOSCAL mediante la aplicacion de un cuestionario de identidad visual cuyo
formato se ilustra en la Figura 73, éste aborda tanto conceptos que expresa el
sistema como posibles nombres para el producto, el formato del cuestionario. Los
resultados del cuestionario de identidad (ver Grafica 8 y 9) resultaron de utilidad

para lograr una solucién grafica.
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En el disefio de identidad se aplica el principio “menos es mas” con el fin de
obtener un resultado sencillo que no conlleve a cargas, contaminacion ni
cansancio visuales. Asi se obtiene un isologo sencillo cuya simplicidad permite
gue sea mas legible, escalable, reproducible, distinguible y recordado (Fig. 74, 75
y 76).

Grafico 8. Conceptos que expresa el sistema
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Gréfico 9. Eleccion del nombre
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Figura 74. Cuestionario de identidad

CUESTIOMARIO DE IDENTIDAD

Soy Cindy Ronddin Cachopo, estudianie de disefio indusidial y esioy desarrollando el
pioyecto de grado SISTEMA DE SUMINISRO MEDICO PARA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. Selicilo respelussaments su valiosa colaboracssn con
esie cueslionario.
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Figura 74. Logotipo
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Figura 75. Proporciones del isologo
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5. FASE 4. VALIDACION DEL DISENO

Las evaluaciones del sistema actuaron como

herramienta para comprobar que el disefo
FASE 4 Validacion del disefio: .
desarrollado fue interpretado correctamente y

« Evaluaciones y modificaciones
« Evaluacion heuristica
+ Cuestionario de satisfaccion

traducido a una solucion eficaz. Los resultados
de las pruebas pueden obligar al disefiador a
revisar las decisiones tomadas con respecto al
disefio, es asi como la comprobacion del disefio se fundamenta en la seguridad de

gue la propuesta realizada suple las necesidades y requerimientos establecidos.

5.1 MODELO FUNCIONAL

Es un modelo que no representa en su totalidad el aspecto formal del producto ya
gue su objetivo es la comprobacion en lo relativo a la operatividad y a la
resistencia del sistema que se desarrolla. El modelo funcional presenta
caracteristicas visuales y de apariencia similares a las que tendria el disefio final,
esto permite evaluarlo en aspectos expresivo formales; ademas, gracias a la
utilizacién de materiales con rigidez suficiente (madera y acero), se pudo evaluar

la viabilidad de los mecanismos de sostenimiento utilizados.
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Figura 77. Modelo funcional

5.2 EVALUACION ASISTIDA

Con la evaluacion asistida se invita al usuario a realizar una serie de tareas y éste
es observado por el disefiador (evaluador) que registra los problemas que se
presentan, los comentarios que aporta el usuario y eventos de interés. Esta forma
de evaluacién permite al evaluador determinar qué tan bien el sistema ayuda al
usuario a completar las tareas y también ofrece la opcion de capturar informacion
ofrecida por el usuario a medida que se avanza. La Figura 78 presenta el formato

de ésta evaluacion.
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Figura 78. Formato de evaluacién asistida
EVALUACION ASISTIDA

TAREAS

Ubicacion de equipo de

3 S Desplazar los brazos del sistema| Retirar el equipo médico
monitoreo y reanimacion

Factores que
hacen dificil la
tarea

Efectos
secundarios
adversos
ocurridos al
realizar la tarea

Resultados de la
tarea

En la evaluacion asistida participaron siete personas miembros del personal de
enfermeria y médico, ellos interactuaron con el modelo y aportaron informacién
valiosa para posteriores mejoras de diseiio. En la Figura 79 se ilustra el momento

de la aplicacion de la evaluacion
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Figura 79. Registro fotogréafico de la evaluacién asistida

Producto de la evaluacion asistida se encontraron dos problemas principales: el
primero fue que el tamafo de los brazos estaba sobredimensionado y el segundo
gue eran necesarias dos barras adicionales para ubicar las 23 bombas de infusion
(cantidad maxima requerida por un paciente en UCI. Estas sugerencias fueron
consideradas e introducidas al modelo CAD utilizado para visualizar el sistema
digitalmente y que facilitara la construccion futura del prototipo. EI aspecto,
tamanfo, disposicion de los suministros (en el modelo troqueles) y de los elementos

de sujecidn obtuvieron comentarios positivos y aprobacién por parte del usuario.

5.3 EVALUACION HEURISTICA

Una vez el disefio es corregido gracias a las sugerencias generadas en la etapa
de evaluacion asistida, es necesario probar su usabilidad con el fin de realizar
correcciones y modificaciones necesarias para su buen funcionamiento. Es asi
como se aplica la evaluacién heuristica cuyos resultados sirven para incluir en las
versiones siguientes de disefio, las modificaciones necesarias. Esta evaluacion
consiste en verificar la calidad de una serie de principios o heuristicas previamente

establecidas (véase Anexo B). La valuacion se realiza con la colaboracién de 3
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personas (segun Nielsen®’, pionero de la prueba heuristica, esta cantidad es
suficiente para obtener resultados veridicos) expertas miembros del personal de
ingenieria biomédica de la FOSCAL. En la Figura 80 se presenta el formato de la
evaluacion heuristica. Los resultados obtenidos son ilustrados en el Grafico 16,

éstos son satisfactorios con lo que se concluye que el disefio logré sus objetivos.

Figura 80. Formato de Evaluacion Heuristica

05

EVALUACION HEURISTICA

Soy Cindy Rondén Cachopo, estudiante de disefio industrial y estoy desarrollando el proyecto
de grado SISTEMA DE SUMINISRO MEDICO PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
Solicito respetuosamente su valiosa colaboracion con este cuestionario.

Nombre de evaluador :
Cargo: Fecha:

Teniendo en cuenta las caracteristicas del producto, califique de 1 a 5 colocando una x en
cada uno de los principios heuristicos del disefio. *1= Principio incumplido totalmente, 2=
principio incumplido, 3= principio incumplido parcialmente, 4=principio cumplido
medianamente, S=principio cumplido totalmente.

Calificacidn
112)]|3]|]4]5

PRINCIPIOS HEURISTICOS

Visibilidad

Coherencia con su entorno
Control y libertad del usuario
Consistenciay estandares
Prevension de errores
Reconocimiento

Flexibilidad y eficiencia de uso
Disefio estético y minimalista
Lenguaje

Ayuda y documentacion

OO [(N|OO|N|H|WIN |-

=
o

Sugerencias:

3" NIELSEN, Jakob. How to conduct a heuristic evaluation. {En linea}. (1 de diciembre de 1995).
Disponible en: <http://www.nngroup.com/articles/how-to-conduct-a-heuristic-evaluation/ >. {Citado
el 28 de enero de 2013}.
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Grafico 10. Resultados de Evaluacion Heuristica
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5.4 CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Con la aplicacion de éste cuestionario se obtiene el grado de satisfaccion de los
usuarios del sistema de suministro, también se capturan impresiones subjetivas
formadas por los usuarios, que se basan en sus experiencias, en el modelo
funcional presentado, en el proceso de disefio expuesto y en el disefio final
visualizado por medio de la modelacion CAD. En la realizacion del cuestionario
participaron 4 miembros del personal de enfermeria del HUS y cuatro miembros
del personal de biomédica de la FOSCAL. En la Figura 81 se presenta el formato
del cuestionario de satisfaccién en el cual los participantes valoran de 1 a 5 seis

items dados, ademas de aportar sugerencias y comentarios.
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Figura 81. Formato del Cuestionario de satisfaccion

Universidad
Industrial de
Santander

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Soy Cindy Rondén Cachopo, estudiante de disefo industrial y estoy desarrollando el
proyecto de grado SISTEMA DE SUMINISRO MEDICO PARA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. Solicito respetuosamente su valiosa colaboracion con
este cuestionario.

Nombre:

Cargo:

Valore de 1 a 5 colocando una x en cada uno de los items de la siguiente tabla. *1=
Muy mal, 2= mal, 3= regular, 4=bien, 5=muy bien. Si tiene sugerencias anételas en la ultima fila.

1. ¢Cémo valora los siguientes items? VALORACION
(seleccione con un circulo) . .
Muy mal | Mal| Regular | Bien | Muy bien
1.1 | Calidad del producto 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

1.2 | Grado de facilidad de uso del producto
13 Nivel gn que el produc‘to satisface las 1 2 3 4 5

necesidades del usuario
1.4 | Confianza al usar el producto 1 2 3 4 5

Claridad y utilidad que brinda el 1 2 3 4 5
1.5 | producto
1.6 | Valore el provecto en general 1 2 3 4 5

2. Aportes o sugerencias

Los resultados obtenidos presentados en el Gréafico 17 fueron satisfactorios lo que

indica el cumplimiento con los objetivos de disefio. EI momento de la aplicacion

del cuestionario es registrado en la Figura 82.
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Grafico 11. Resultados de cuestionario de satisfaccion
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5.5 PRESUPUESTO

El presupuesto es dividido en dos partes, la primera es presentada en la Tabla 9y
contiene los costos de los aspectos de mano de obra y verificacion (cuestionarios,
evaluaciones, entrevistas y visitas de campo) realizados durante el desarrollo de
disefio. La segunda parte presentada en la Tabla 10, contiene los costos de la
realizacion de los modelos de disefio. En conclusion el valor invertido en el
proyecto fue de $1.830.000.

Tabla 9. Presupuesto para el desarrollo del disefio

Concepto Coste
Horas mano de obra 600
Valor de mano de obra 600.000
Valor de pruebas de verificacion e informes 230.000
Subtotal 830.000
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Tabla 10. Presupuesto parala construccion de modelos

Modelo Valor

Modelo inicial de madera 300.000
Modelo funcional 700.000
Subtotal 1.000.000

5.6 ESTUDIO DE LA RESISTENCIA MECANICA

Dado que el proceso de disefio de la columna colgante de suministro médico
comprendié la produccion de una solucion de factible fabricacion fue usada la
ingenieria asistida por computadora (CAE) para comprobar la factibilidad
constructiva del sistema propuesto. Para validar la resistencia mecanica del
sistema se utilizo el software SolidWorks, el cual brinda la posibilidad de someter a
fuerzas el disefio final y realizar simulaciones para detectar posibles fallas. La
resistencia mecanica del sistema fue estudiada para valorar las caracteristicas,
propiedades y viabilidad de la columna. En el estudio estatico, se especifica el
material, se aplican las cargas estaticas como fuerzas o presiones, se especifica
también la gravedad (con direccién y sentido) se identifican los puntos de fijacion
y se ejecuta la simulacion para posteriormente obtener los resultados. Cuando las
deformaciones son pequefias, se supone que las fuerzas no cambian durante el
proceso de deformacion, asi como tampoco cambia la rigidez del sistema. El
presente estudio tiene como objeto la obtencion de conclusiones sobre el
comportamiento del sistema de suministro. Para obtenerlas es ineludible suponer
fuerzas actuantes sobre el modelo, para asi poder comprobar que el disefio sera

fiel a condiciones proximas reales.

Ya que una de las funciones principales del sistema de suministro es el soporte de
dispositivos, fue esencial especificar la capacidad méxima de carga. Por lo tanto,
fueron efectuadas pruebas a las partes donde se ejerce mayor carga en sistema,
tales son: los brazos para bombas el soporte de bombas de infusion, la repisa

para la colocacion del monitor de signos vitales, el tubo que soporta toda la
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columna y permite la fijacion del sistema en el techo y canastilla donde se guardan
herramientas médicas, usualmente resucitadores manuales. Asi mismo, una de
las consideraciones importantes fue la longitud de los brazos, los cuales rotan
sobre un eje y podrian ser vulnerables a fallas si la carga soportada excede la
capacidad del material. Al tener el sistema un peso aproximado de 54 kg si se
construye en aluminio o de 160 kg si se construye en acero inoxidable, el tubo
fijado en el techo que sostiene la columna deberia soportar esa carga mas la
masa de los dispositivos meédicos que se integrarian en el sistema de
aproximadamente 100kg, sumaria 260 kg, multiplicados por la gravedad resulta
que la fuerza minima que deberia soportar el tubo fijo en el techo es de 2548 N.
Mediante la simulaciébn con herramientas CAE se verificd la resistencia del

sistema.

Inicialmente se aplica la estatica manualmente para realizar los calculos de las
fuerzas que se ejercen en el sistema, luego, un estudio estatico de SolidWorks
permite la obtencion de las tensiones, los desplazamientos, las deformaciones
unitarias y los factores de seguridad de las partes evaluadas resultantes de la
aplicacion de cargas estéticas (fuerzas calculadas manualmente). El material
escogido (ver Figura 83) para la simulacion con herramientas CAE es el acero
inoxidable 304, un material resistente a la corrosion causada por liquidos u otras
sustancias, a la oxidacion, a los golpes y esfuerzos al que son sometidos los
sistemas de suministro médico. Ademas es un material resistente al impacto, lo

que brinda seguridad de soporte y sujecion de equipos y dispositivos.
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Figura 83. Seleccién del material
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5.6.1 Estudio estatico del tubo exterior. Esta pieza sostiene la columna en el
techo, soporta la fuerza producida por el peso del sistema y los dispositivos
integrados en ésta. En ésta simulacion la fuerza designada es de traccion (ver
Figura 84) y es aplicada proporcionalmente en la cara inferior del tubo. Esta
fuerza es un dato obtenido a partir de multiplicar la masa del sistema mas la de

los dispositivos por la gravedad Fy=-2548 N.
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Figura 84. Aplicacién de lafuerzay especificacion de fijacién
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Se realiza posteriormente la simulacion para el estudio de las tensiones, los
desplazamientos, las deformaciones unitarias y los factores de seguridad
generados sobre la pieza del modelo 3D y se obtienen los resultados presentados

a continuacion.

Tensiones. Se exponen a continuacion los resultados adquiridos por medio del la
simulacion una vez ésta finaliza. La Tabla 11 contiene los resultados obtenidos
mediante el calculo de Von Mises en el analisis para las tensiones de la estructura
cuando se aplican cargas estéaticas. La Figura 85 muestra la distribucion de las

tensiones a lo largo de la pieza.
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Tabla 11. Tensiones de la primera simulacion del tubo exterior
Von Mises (N/m?)
Tension Minima 1.964.453,4
Tension Méxima 3.764.259,5

Figura 856. Tensiones en el tubo exterior
Nombre de modelo tuboestudo
Nombre de estudio: Estudio Estatico

Tipo de resultado. Static tension nodal Tensiones1
Escala de deformacion: 5570 58

von Mises (Nin"2)

37642595

' 36142758

. 3464291 8

IMéx.[3764 2555

. 33143080
. 31643240
30143403
28643565
27143725
L 25643888
. 24144050
22644210
21144373

19644534

—¥ Limte elastico: 206 807 0000

Las tensiones anteriores generan alargamiento en el cuerpo del tubo debido a las
fuerzas aplicadas en el eje vertical. En la Figura 85 puede verse como las
tensiones estan repartidas a lo largo del tubo, donde la tensibn maxima se
encuentra en el extremo superior ya que es éste el lugar de fijacion.
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Desplazamientos. Los desplazamientos generados por la aplicacion de las
fuerzas producen cambios de posicion del cuerpo del tubo, las magnitudes de

éstos se registran en la Tabla 12 y se ilustran en la figura 86.

Tabla 12. Desplazamientos del tubo primera simulacién

Desplazamientos (mm)

Desplazamiento Minimo 1e-030

Desplazamiento Maximo 0,043

Figura 86. Desplazamiento del tubo primera simulacién
Nombre de modelo: tuboestudso
Nombre de estudio: Estudio Estético

Tipo de resultado: Desplazamiento estético Desplazameentost
Escala de deformacion: 557058

URES (m)
4.399.005
4 032e.005

. 3.665e-005
. 3.299e.005
. 2932e-005
2 566e-005
2.199e.005
1.833e-005
1 .466e.005
. 1.100e-005
7.331e-006
3.665e.006

1.000e-033
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Analisis de los resultados

El objetivo de analizar los resultados es discernir si las piezas del sistema se
mueven dentro del rango elastico del material o por el contrario, se mueven dentro
de un rango plastico produciendo deformaciones permanentes en el modelo del

deslizador, lo que seria perjudicial para el funcionamiento del mismo.

Se tiene que el tubo soporté una omax = 3,76 MPa y la tension del limite elastico
del material es olim = 206,80 Mpa. Entonces se puede apreciar que la tension
méaxima de la simulacion es lejana con la de su limite, por lo cual no plastifica.
Esto quiere decir que se mueve dentro del rango elastico y por tanto las
deformaciones que se presenten seran recuperables. Por lo cual el factor de

seguridad es considerablemente alto, éste se puede apreciar en la Figura 87.

n=olim/ omax — n=55
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Figura 88. Factor de seguridad del tubo
Nombre de modelo: tuboestudio
Nombre de estudio: Estudio Estatico
Tipo de resullado: Factor de seguridad Factor de segundad!
Criterio: Automatico
Distribucién de factor de seguridad. FOS min = 55
FDS
10527
101 .08
96.89
. 9269
. 8850
8430
80.11
759
L 7172
. 6752
. 6333

$9.13

5494

Adicional al estudio anterior, se realiza con el tubo un segundo estudio que tiene
como fin aplicar la carga maxima que soporta la pieza sin presentar falla. Para
hallar esa carga se efectlan varios estudios hasta llegar a la fuerza en la que el
factor de seguridad es mayor que uno y se acerca uno. La Figura 88 muestra los
resultados obtenidos después de la simulacion. Producto de este estudio se

determind que la fuerza maxima que resiste el tubo es de 140.000 N.
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Figura 87. Aplicacion de la fuerza maxima
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5.6.2 Estudio estatico del tornillo M10. Ocho tornillos de éste tipo permiten la
sujecién del sistema en el techo, por lo cual cada tornillo debe soportar la carga
provocada por el peso del sistema y de los dispositivos médicos. Por eso, la carga
ejercida por el sistema, mas la carga de los dispositivo se divide entre ocho
(2548N/8), lo cual arroja una fuerza de 318,5 N Los valores de los resultados del
estudio estatico del tornillo M10 pueden verse en la Tabla 13 y en la Tabla 14 ,

ademas, éstos se ilustran en las Figuras 89 y 90.

Tabla 13. Tensiones maximas y minimas del tornillo M10
Von Mises (N/mm?)

Tension Minima 0,021

Tension Maxima 8,310

Tabla 14. Desplazamiento minimo y méaximo del tornillo M10

Desplazamientos (mm)

Desplazamiento Minimo 1e-030

Desplazamiento Maximo 0,002

Figura 880. Resultados de tensiones del tornillo M10

Nombre de modedo: torndo urson techo
Nombre de estuso Estudo
Tpo de resulado Static tensién nodal Tensiones !
Escala de deformaciin 454501
von Mses (Nan™2)
83105170
19743
— 6928 9658 5
62381960
474220
48566485
K 5874
347511 0
7043
093 ¢
14027795
7120063
e
21205
[Valor de fuerza (N3 [318.5]
P Limte eldstico 206 807 000
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Figura 89. Resultados de desplazamiento y

Mambre de modelo: tornillo union techa Nombre de modelo: torrdio union techo
Mombre de estudio; Estudio 2 Nombre de estudio. Estudio 2
Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientos Tipo de resultado: Factor de seguridad Factor de seguridadt
Ezcala de deformacion: 454501 Criterio. Automatico
Distribucion de factor de seguridad: FOS min = 25
URES (m) - e
2.351e-006 FOS
— 2.155e-006 974011
IMin.c [1.000e-033 90,
. 1.959e-006 893051
. 1.763e-006 | 812091
. 1.567e-006
731130
. 1.5371e-006 650170
. 1.175e-006 .
| 569210
. 9.7896e-007
L 488250
. T.837e-007
. 407280
. 5.877e-007 .
L 326329
3.918e-007
® . 245369
1.959e-007
. 164409
1.000e-033
z 634 49
2.3512-006
2488

En la Figura 89 puede observarse que las mayores tensiones del tornillo se ubican
cerca a la cabeza hexagonal en un area de contacto con la placa a la cual se
sujeta, ya que es donde se transmiten las fuerzas axiales que soporta el tornillo.
Los valores del factor de seguridad mostrado en la Figura 90 indican que el tornillo
resiste la carga aplicada sin presentar falla ya que el factor de seguridad minimo
es 25. Ademas la tensibn méaxima (8.3 N/mm?2) no excede el limite elastico del
material (206,8 N/mm2), asi que los desplazamientos que se presenten no seran

permanentes.

Se realizé un segundo estudio estatico con la carga maxima que resiste el tornillo.
Esta fue caculada realizando varios estudios hasta obtener un factor de seguridad
gue indicara la no presencia de fallas. La fuerza maxima resultante es 7500N. En

la Figura 91 se ilustran los resultados de la simulacion.
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Figura 90. Resultados de la aplicacién de la carga maxima que soporta el tornillo
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5.6.3 Estudio estatico del antebrazo. Esta pieza del sistema es la que soporta el
peso de las bombas de infusién o los dispositivos ajustados en las barras de
soporte laterales. Teniendo en cuenta que el nimero maximo de bombas de
infusidn necesarias por paciente es 23 con una masa aproximada de 4 kg cada
una y que el soporte de carga es realizado por dos antebrazos con dos extremos
cada uno, es calculada la fuerza que soporta cada extremo del antebrazo, 225,63
N. La fuerza calculada se aplicé (ver Figura 92) en cada extremo de los brazos y
se realizo la simulacién. Los resultados indican que no se presentan fallas ni
desplazamientos permanentes, éstos se presentan en las Figuras 93, 94y 95, vy
los valores minimos y maximos de las tensiones y de los desplazamientos en la
Tabla 15y en la Tabla 16.

Tabla 15. Resultado minimo y maximo de la tension del antebrazo
Von Mises (N/mm?)
Tension Minima 0,00032

Tensidén Maxima 63,45

Tabla 16. Resultado minimo y méximo del desplazamiento del antebrazo

Desplazamientos (mm)

Desplazamiento Minimo 1e-030

Desplazamiento Maximo 0,061
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Figura 91. Aplicacién de las fuerzas en el antebrazo

/"" alor de fusrza (N) . 255

Figura 92. Resultados de las tensiones del antebrazo

Nomibre de modelo: antebrazo

Nombre de estudio: Estudio Estatico

Tipo de resulado: Static tension nodal Tens bnest
Escala de deformacion 849 451

b

IMax . [63.457 164 0

LTS

von Mises (Nim*2)
63457184 0
l 581690920
. 528310200
. 475829480
. 42304876 0
37016804 0
NTW/T340
26 440682 0
L 211525900
. 158645180
. 10576447 0
52883750
3032

~¥ Limite eldstica 206807 0000

141



Figura 935. Resultados de los desplazamientos del antebrazo

Nombre de modelo: antebrazo

Nombre de estudior Estudio Estético URES (m)
Tipo de resultado. Desplazamiento estético Desplaz amiertos1
Escala de deformacion: 849 451 6.184e 005
5669 005
. 5153e 005
wcrmeash JUff e
' 4.123e.005

3607e005
3.092e 005

2577e 005

. 2061e005
. 1.546e 005
1.031e005
5.153e 006

1.000e 033

Figura 94. Resultados de los Factores de seguridad del antebrazo

Nombre de modelo; antebrazo FOS

Nombre de estudio: Estudio Estético

Tipo de resultado: Factor de seguridad Factar de seguridadt 68210613
Criterio. Automético

Distribucion de factor de seguridad FOSmin= 3.3 62526425

56842231
. 51158041
| 45473850
397 896,59

34105488

28421278
. 22737088
. 17052897
. 11368707

56845 16

326
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Se efectla un segundo estudio estético con la carga maxima que resiste el
antebrazo, que se encuentra mediante la realizacion de varios estudios estaticos
hasta dar con un factor de seguridad que indique la resistencia maxima. Esta
carga es de 700N. Los resultados obtenidos después de la simulacion se

presentan en las Figuras 60, 61y 62.

Figura 95. Resultado de las tensiones del antebrazo con carga maxima

Noerkwe de modelo artebeazo von Mizes (NAn*2)
Nommiee de estucko Estuso Estético
Tipo de resiultaso. Static tension nodsl Tensones! 196 850 8800
Escala de deformacitn 274 802
180 455904 0
. 1640509280
———e 147 6459520
Max - |196 B850 8800 K
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I I | 1148359920
S8.431 0080
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B | 656210560
492160760
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11419

P Limte aeldstico: 206 807 0000

Figura 96. Resultado de los desplazamientos del antebrazo con carga maxima

Nombre de modelo. antetrazo

Nombre de estudio: Estudio Estético

Tipo de resutado: Desplazamiento estdtico Desplazamientos1
Escala de deformacion: 274 802

URES (m)

1.912e.004
1.752e-004
. 1.593e.004
. 1.434e-004
. 1274004
1.115e-004
9 558e-005
7 965e-005
. 6.372e-005

. 4.77%.005

3.186e-005
I 1.593e-005
1.000e-033
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Figura 979. Resultados de los factores de seguridad del antebrazo con carga maxima

Nomibre de modelo: antebrazo FDS
Nombre de estudioc Estudio Estatico
Tpo de resutado: Factor de seguridad Factor de seguridadt 181111 94

Crteno: Automético I
166 01936
| 15092680

Destribucion de tactor de segurided FOS min =11
o [181.111,94 "
/EI 13583422

. 12074154

105 64807

90 556 49

L 7546392

. 80371 35
. 4527877

. 3016620

I 1509362
105

5.6.4 Estudio estéatico de la repisa. La repisa soportard la carga generada por el
monitor de signos vitales u otros equipos médicos. Para la simulacion del
comportamiento de ésta parte del sistema se aplico una fuerza de 98,1N y se
realiz6 la simulacion con la que se obtuvieron resultados presentados en las
Tablas 17 , 18 y la Figura 99 que indican la resistencia de la repisa a la carga

ejercida sin aparicion de fallas ni deformaciones.

Tabla 17. Resultados minimos y maximos de tensiones de larepisa
Von Mises (N/mm?)
Tensiéon Minima 6,17e-4

Tension Maxima 15,858

Tabla 18. Resultados minimos y maximos de tensiones de la repisa

Desplazamientos (mm)

Desplazamiento Minimo 1e-030

Desplazamiento Maximo 0,186
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Figura 100. Resultados del estudio estatico de larepisa

NOmLre 30 mOINO eraamiee Daraes 1598020
Namtre de estudo Exudo |

Eocmn oe detormacn 1

Se realiza otro estudio estatico con el fin de conocer el comportamiento de la
repisa al aplicarle la carga maxima, que se halla mediante la realizacion de varios
estudios estaticos hasta dar con un factor de seguridad que indique la resistencia
méaxima. Esta carga es de 850N. Los resultados obtenidos después de la

simulacion se presentan en la Figura 100.
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Figura 98. Resultados del estudio estatico de larepisa con la carga maxima
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6. CONCLUSIONES

De forma coherente con los objetivos y alcances planteados en este proyecto de
grado, se generd un sistema de suministro colgante, capaz de integrar los
diferentes equipos y suministros médicos usados en un cubiculo o habitacion UCI.
Por otro lado, la distribucion de las partes del sistema disefiado facilita la
organizacion de toda la habitacion, colaborando asi en la obtencion de un

ambiente tranquilo tanto para el usuario, como para el paciente.

El analisis tanto de las ventajas y desventajas de las soluciones actualmente
existentes en el mercado, como de las unidades de suministro medico usadas en
UCI de la ciudad de Bucaramanga permiti6 determinar las caracteristicas
necesarias en el sistema disefiando. De forma similar, la consulta de normas
nacionales e internacionales, ademas de la informacion relacionada con los tipos
de unidades y suministros presentes generalmente en una unidad de suministro
médico ayudd a establecer de los requerimientos, fundamentales para el disefio
del sistema.

Sumado a lo anterior, la modularidad permitié obtener un sistema configurable a
distintas necesidades, coherente con el ambiente de uso, de facil manejo y con
baja carga cognitiva y estimulacion, para ser usado en un ambiente organizado y
armonico. El uso de un disefio sencillo facilita la visualizacion de los equipos y
garantiza la seguridad y facil accesibilidad al momento del mantenimiento.
Ademas, la generacion de una solucibn basada netamente en datos
antropometricos de la poblacion a la que va dirigida el disefio garantiza que sea el
sistema el que se adapta al usuario y no el usuario el que deba adaptarse al

sistema, esto optimiza el rendimiento del personal de atencién y monitoreo UCI.
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Por dultimo, también se concluye que el sistema disefiado, basado en la
metodologia iterativa, contribuye a acrecentar el historial de soluciones
desarrolladas para facilitar el desenvolvimiento de actividades de preservacion de
la salud del paciente, que contribuyen a mejorar la vida de la poblacion en un

ambiente real, que contiene paradigmas modernos.
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ANEXOS

ANEXO A. Fotografias de las unidades de suministro de la clinica Ardila

Lulle
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ANEXO A. (Continuacion) Fotografias de las unidades de suministro en la

clinica Ardila Lulle
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ANEXO A. (Continuacion) Fotografias de las unidades de suministro en la

clinica Ardila Lulle
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ANEXO A. (Continuacion) Fotografias de las unidades de suministro en la

clinica Ardila Lulle
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ANEXO B. Formato del cuestionario Andalisis del contexto de uso 1

Formato del Cuestionario Analisis del Contexto de Uso 1

e [INFORME DE PRODUCTO

Cuestionario completado por (Nombre y Organizacion):

Nombre del Producto:

Fecha:
1 DESCRIPCION BASICA
1.1 Nombre del producto y versién
1.2 Descripcion y objetivo del producto
1.3 ¢, Cudles son las principales areas de aplicacion del producto?
1.4 ¢, Cudles son las funciones principales?
2 ESPECIFICACIONES
2.1 Componentes Fisicos

a) Descripcion General

b) Elementos incluidos en el producto

c) Elementos que complementan el producto (que se integran en el producto)
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ANEXO B. (Continuacion) Formato del cuestionario Andlisis del contexto

e [INFORME DE CONTEXTO

Nombre y version del producto:

Informe completado por:
Fecha:
Organizacion:

Objetivos del producto:

deuso 1l

1.1

TIPOS DE USUARIO

Personal de enfermeria

Tipos de usuario

Tipos de usuario identificados

Tipos de usuario a evaluar

Usuarios Secundarios (

indirectos

Interacttian con el producto

Son afectados por el producto
(Personas que no interacttan cot
el producto, pero dependen d¢
los resultados obtenidos por lo:

usuarios directos)

Tipo de Usuario

Personal de enfermeria

1.2

HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS

En esta seccion se solicitaran algunos detalles sobre las
habilidades adquiridas formal e informalmente y los

conocimientos del usuario

1.2.1

Experiencia en Enfermeria y

asistencia UCI

12.2

Experiencia en

L&

Uso del producto
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Tipo de Usuario

Personal de enfermeria

(=)
-

Uso de productos con funciones

similares

1.2.3

Capacitacion en

Formacion de enfermeria

Formacion respecto a columnas

de suministro

Usando productos similares

124

Titulacion académica 0

profesional

1.2.5

Habilidades relevantes

1.2.6

Habilidad linguistica

1.2.7

Conocimientos previos

necesarios para usar €l

producto
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ANEXO B. (Continuacion) Formato del cuestionario Andlisis del contexto

deuso 1l

Tipo de Usuario

Personal de enfermeria

1.3

ATRIBUTOS FisICOS

Esta seccion trata sobre las caracteristicas fisicas del tipo

de usuario

1.3.1

Rango de Edad

Edad Tipica

1.3.2

Geénero (porcentaje)

1.3.3

Limitaciones fisicas \

discapacidades

1.4

ATRIBUTOS MENTALES

Esta seccion cuestiona sobre las caracteristicas mentales
del tipo de usuario, incluyendo sus capacidades

intelectuales y motivaciones

1.4.1

Habilidades intelectuales

Habilidades distintivas

Discapacidades mentale!

especificas

1.4.2

Motivaciones

¢Qué tan positivas o negativas son las actitudes del

usuario?

Actitud hacia el trabajo y la

tareas

Actitud hacia el producto

1.5

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO

Esta seccién se ocupa de los detalles de los trabajos

realizados por los usuarios

1.5.1

Funcion del trabajo

1.5.2

Historial de trabajo

Tiempo de ser empleado de I

organizacion

Tiempo del puesto actual

153

Horas de trabajo/operacior

(horas diarias)

Horas de trabajo

Horas usando el producto
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Tipo de Usuario Personal de enfermeria

154 Flexibilidad de trabajo (¢pueder
organizar el tiempo y las tarea;
por si mismos?)

1.6 LISTA DE TAREAS Aqui se pretenden definir las tareas del usuario.
Se hace una lista de todas las tareas que los usuarios
lleven a cabo con el producto, y luego se seleccionan las

que deben ser evaluadas.

a) |Tareas identificadas

b) |Tareas a evaluar
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Tipo de usuario 1

|Personal de enfermeria

Nombre de la tarea Retirar dispositivos o equipos Re-ubicar los dispositivos 0 equipos Controlar el medio de
médicos médicos iluminacion
2 CARACTERISTICAS DE LAS TAREAS |Aqui  se  quieren  saber las
caracteristicas de cada tarea.
2.1 Objetivo de la tarea
2.2 ¢ Los usuarios pueden elegir usa
el producto 0 no para cumplir cor
la tarea?
2.3 Resultado de la tarea
24 Efectos secundarios adversos
que pueden ocurrir al hacer l¢
tarea
25 Frecuencia de la tarea
2.6 Duracién de la tarea
2.7 Flexibilidad de la tarea
¢Los usuarios deben seguir ur
orden  predefinido en [
realizacion de la tarea?
2.8 Exigencias fisicas y mentales

Factores que hacen dificil a tarez

Qué tan exigente es el

comparacion con las otras tareas

(menos, igual, mas exigente)
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2.9

Dependencia de las tareas
¢ Qué informacién o recursos sor

requeridos para realizar la tarea?

2.10

Vinculos de las tareas

¢ El usuario normalmente lleva ¢
cabo la tarea como parte de ur
proceso?, si es asi hacer un:
lista de las tareas que I

preceden o siguen

2.1

Seguridad
¢En qué medida es peligrosa l¢

tarea para la salud o la vida?

2.12

Criticidad de los resultados de I
tarea
¢ Los resultados de la tarea sor
criticos en términos de integridac
de las personas o la integridac

financiera?
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ANEXO B. (Continuacion) Formato del cuestionario Analisis del
contexto deuso 1

Tipo de Usuario Personal de enfermeria
3 AMBIENTE ORGANIZACIONAL
3.1 ESTRUCTURA

3.141 Grupo de trabajo
¢ El usuario trabaja por si solo
en colaboraciéon con otro

individuos o grupos?

3.1.2 Asistencia
¢El usuario puede obtene
asistencia si  tiene  algu

problema?

3.1.3 Interrupciones

;Con qué frecuencia e
interrumpido el usuario en €
gjercicio de sus tareas?

Describir la naturaleza de la

interrupciones

314 Estructura administrativa
;Quién tiene influencia direct

sobre el trabajo del usuario?

3.1.5 Estructura de comunicacion
¢Como funciona la informaci6
entre las personas de |

organizacién relacionada con €

flujo de tareas?
3.2 ACTITUDES Y CULTURA
3.2.1 Propésitos organizacionales

;Cuédles son los propositos
objetivos 'y metas de |

organizacion o la misién?

3.2.2 Relaciones laborales
;Cual es el estado de la
relaciones laborales?

Excelente, buena, mala

33 CONTROL TRABAJADOR/USUARIO




Tipo de Usuario

Personal de enfermeria

3.3.1

Supervision del rendimiento
¢ Como se supervisa y evalua I
calidad y la velocidad de trabaj

del usuario? ¢ Por quién?

3.3.2

Retroalimentacion ~ sobre €

desempefio

3.3.3

Ritmo
¢ Qué determina la velocidad de
trabajo?

AMBIENTE TECNICO

Elementos

Requeridos para usar el producto

Encontrados probablementg

cuando se utiliza el producto

4.2

Materiales de consulta

Requeridos para usar el producto

€j.: guias, manuales




ANEXO B. (Continuacion) Formato del cuestionario Andlisis del contexto

deuso 1
Tipo de usuario Personal de enfermeria
5 AMBIENTE FiSICO
5.1 CONDICIONES AMBIENTALES El producto usa condiciones estandarizadas y
normalizadas
5141 Condiciones atmosféricas

51.2 Ambiente auditivo

(Lista de los tipos de ruido que limitar
la comunicacion interpersonal, causer
estrés o molestias en la realizacion de

las tareas)

51.3 Ambiente térmico
(Describir la temperatura del lugar dé
trabajo, calefaccion e instalaciones d¢

aire acondicionado)

5.1.4 Ambiente visual

(Describir la fuerza y la ubicacién d
las fuentes de luz, incluyendo la Iu:
natural. Describir el grado de contro
que tiene el wusuario sobre la¢

condiciones de luz)

5.2 DISENO DEL LUGAR DE TRABAJO

521 Espacio y mobiliario

(Describir cual es el mobiliario y e
tamafio, disefio y disposicion del luga
de trabajo, normas de estandarizacior

usadas, dimensiones, distancias...)

522 Postura del usuario
¢ Qué postura adopta el usuari

generalmente al usar el producto

5.2.3 Localizacion




Tipo de usuario

Personal de enfermeria

Q
-

Del producto

¢, Como esta ubicado el producto er
relacion a los demas muebles de
lugar de trabajo y la posicién de

usuario?

De el lugar de trabajo

¢;,Donde se ubica el lugar de trabajo?

5.3 SALUD Y SEGURIDAD

5.31 Riesgos para la salud
¢ Existen condiciones del lugar d
trabajo o medio ambiente circundante
que pueda afectar la integridad fisice
del usuario a corto plazo o lago plazo®

532 Ropa y equipo protector

(Describir la ropa y equipo d

proteccion y seguridad que el usuaric

requiere en el lugar de trabajo)




ANEXO C. Formato del Cuestionario Andlisis del Contexto de uso 2

CARGO EN EL GRUPO DE INGENIERIA

BIOMEDICA
1.1 TITULACION ACADEMICA
1.2 FUNCIONES DEL CARGO

;Qué es wuna columna d¢

2
suministro?
3 AMBIENTE FiSICO
3.1 CONDICIONES AMBIENTALES

Condiciones atmosféricas (;Cug
a) |sera la humedad del lugar donde

se ubicara el producto?)

Ambiente auditivo
(Lista de los tipos de ruido que
podrian limitar la comunicacior
interpersonal, causando estrés
molestias en la realizacion de la

tareas)

Ambiente térmico

(Describir la temperatura  qug
c) [tendra el lugar de trabajg
calefaccion e instalaciones d¢

aire acondicionado)

Ambiente visual

(Describir la fuerza y la ubicacior
de las fuentes de luz, incluyend
la luz natural. Describir el grad
de control que tendra el usuari

sobre las condiciones de luz)

3.2 DISENO DEL LUGAR DE TRABAJO




3.2.1

Espacio (Describir el espacio d¢
la sala uci, si es un sitio abiertg
en cubiculos o habitacione
separadas, registrar dimensiones

distancias o tamafo del lugar)

322

Mobiliario
(Describir cuél es el mobiliarig
disefio y disposicién en el luga

de trabajo. Graficar)

323

Postura del usuario
¢ Qué postura adopta el usuari

generalmente al usar el producto’

324

Localizacion

Del producto

Describir la ubicacion. ¢Coém
estara ubicado el producto: en [¢
pared, en el piso o en el techg
fijo o movi y como estarg
ubicado en relacién a los dema
muebles del lugar de trabajo y

posicién del usuario?

De el lugar de trabajo
¢Donde se ubicard el lugar d¢

trabajo?

OTRA INFORMACION

;Qué equipo médico debers

integrar la unidad de suministro?

;Qué elementos se deberar

incluir en el producto?




ANEXO D. Formato de entrevista Deficiencias del sistema

ENTREVISTA A USUARIO No._

Soy Cindy Ronddn Cachopo, estudiante de disefio industrial v estoy desarrollando mi
proyecto de grado SISTEMA DE SUMINISTRO MEDIO PARA UNIDAD DE CUIDADOS
INTEMEINOS.  Solicito respetunsamente w valiosa colaboracidn contestando la siguiente
Entrevista.

Fecha: MNombre:
Cargao: Edlasd-

1. Por Tavor &n la columna “Deficiencas del sistema™ escriba las defidencias que ha
niotado y los problemas que = e han presentado al wsar una unidad de suministro
meédita. En la columna “Soluciones™ por favor escriba las soludones que imagina o
propane para dichos problermas.

Deficiencias del sisterna Saluciones




ANEXO E. Formato cuestionario a Jefe de UCI

Ui il il
Ireckis Tl ok
Santander

Soy Cindy Ronddn Cachopo, estudiante de disefio industrial y estoy desarrollando mi
proyecto de grado SISTEMA DE SUMINISTRO MEDICO PARA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSINOS. Solicito respetucsaments su valiosa colaboracion contestando el siguients

Euestisnario,

Cuestionario a Jefa da UCI

Fescha: Mtk ez
Carga: Edad:-

1. Por favar llene la siguient= tabla eseribiendo la cantidad dié equipos y [0 equipod gue
ie conectan en torme a un padiente de la U0 y gue tipe de suministro reguiere &l

equipa.
Mo. | Cantidsd | Equipe Elaret iy Electricidad
Omigena Hire Vatia

1

2

3

4

5

6

7

8

3

10

2. Especifigus la frecuencia de uso de |6 recurdod dé surministro médica numerands de
1 a5, donde 1 &g el recurso o furninistro mas usado y 5 el menos usado.

_ Elettricidad
__ Tomade datos
____ Owigeno

Vacio
_ Hire



ANEXO F. Planos del sistema Integralmed
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ANEXO G. Planos del sistema Integralmed
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ANEXO H. Planos del sistema Integralmed
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ANEXO I. Planos del sistema Integralmed
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ANEXO J. Planos del sistema Integralmed
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