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"La extension de la herida quiruargica esta
en razon directa de las dimensiones del
Quirofano empleado ......."

"E1 Quirdfano se traduce en la practica,
como -una extension arb1trar1a de la
. herida operator1a coseal

‘ . Rec1entemente nuestra ciencia-arte de la C1rug1a, ‘ha’ cump11do¢i,‘j
su. primer centenar1o en el empleo de sus pilares fundamentales como
son 1a Asepsia, la Antisepsia y l1a Anestesia, mismos que le han per-
.mitido extraordinarios avances en los diferentes campos de 1a Medi-
cina.’ Valga el presente trabajo como un justo homenaje para todos
aque11os investigadores que como Pasteur y Lister, nos han sefialado
- el camino para limitar las:infecciones transoperator1as y han senta-
'_fdo las bases ‘de. 1a Cirug1a moderna : :

s .Si”bien a1es avances resultan de 1ndudab1e va1or, ex1sten

,;a51;m1smo en:la Cirugia contemporanea y en gran namero de centros

~ hospitalarios de las mas diversas categorias, tanto en nuestro pais
‘como en el resto del planeta, grandes y graves deficiencias. En
primer término, no se cuenta con espacios quirirgicos suficientes
en numero, para satisfacer las recientes necesidades de intervencio-

nes- qu1rurglcas. Por desgrac1a ta] 1nsuf1c1enc1a no es tan 5010

érica s1no cual1 tiv

i - L Escun hecho perfectamente corroborable, que nuestros qu1rofanos,:
 ,»trad1c1ona1es ‘Macroquirdfanos, como habremos de denominarlos en’
- nuestro analisis, adolecen de fallas diversas, que van desde la con-:

‘cepcidn, el -diseio arquitectdnico en el que sus mega-dimensiones
evidencian una 1lamativa desproporcionalidad con sus propios objetivos,
-que conducen a su vez a graves fallas en su mantenimiento y funciona-
1idad.

Una de las fallas mas inquietantes de nuestros. Quirdfanos actua-
les es que no estan disefiados con el rigor necesario para representar
una real barrera microbioldgica, con las consecuentes infecciones

transoperatorias que dan como resultado serias complicaciones post-




quiridrgicas y que elevan sensib1emente 1a mortalidad hospitalaria.

. Las desproporc1onadas areas dest1nadas como salas- de- operac1ones, :
con sus.corredores de-acceso asi.como los mu1t1p1es 'servicios. o
auxiliares;: dificultan notablemente el mantener. su condicién de -
limpieza y esterilidad necesarias en toda cirugia. A los problemas
‘dimensionales se adiciona el elevado costo de tal mantenimiento .
“optimo, la falta de personal calificado, 1a 1imitacion de recursos
para disponer de ropa quirﬁrgica adecuada asi como las frecuentes
infracciones que 1os propios médicos cometen a los cod1gos qu1rurg1cos
establec1dos internacionalmente.

Como ‘se. puede constatar existen los elementos .necesarios para
concluir que nuestros quirdfanos: actuales, ‘tanto Inst1tuc1onale5t
.COmO- Privados.;presentan por razones diversas una esterilidad dudosa,
'quqfse acentiua por la: ‘habitual: _sobrecarga a que son sometidas ‘dichas
'salas -asi“como: por la: prom1scu1dad quirurgica .que. perm1te indebidamente
“‘que_‘en ‘una misma mesa de-operaciones se programe la cirugia de un
' -apendice infectado seguida de una intervencidn oftalmica delicada
como es la extraccion de catarata. :

E1 haber tenido oportunidad de practicar y: as1st1r a dwferentes L
-actos: quirdrgicos, tanto. genera]es como. de -la- espec1al1dad ofta1m1ca, SeE
-me.permite- asegurar que requer1mos de un cambio significativo,de = oo
x,un viraje radical, de innovaciones coherentes y 16gicas que permitan

sun aprovechamtento racional del espacio quirirgico efectivo, haciéndo-
Yo mas espec1f1co y-controlado y, sobre todo, minimizar Ta atmosfera )
quirdrgica a la proporcidn estrictamente necesaria de acuerdo a la
'1ntervenc1on propuesta. - Todo ello conducirda a elevar la confiabilidad
como barrera bacterioldgica y permitirad obtener resultados quiriirgicos
mas predecibles.

Resulta necesaria una justa revision y revaloracion de nuestras
) ; verdaderas necesidades medico-quirtrgicas y no sujetarse mas a meras
A . corrientes arquitectonicas cuyo disefio estd mids obligado con la esté-
o tica y la disposicion.de grandes espacios recubiertos de lustroso
azulejo tan distantes de las eSpec1f1cac1ones técnicas y médicas.

Las exigencias de disefio en Medicina son muy part1cu1ares y especi-~
“ficas, razén por la que el propio médico deberd estar facultado para




ser el promotor central de soluciones, a problemas que &1 conoce

Y que esta asi mismo mds cercano a las personas que habran de utili-

zar su obra o producto. No podemos ni debemos seguir esperando pasi-

vamente a que tanto los Ingenieros Biomédicos como los Disefiadores

Industriales tomen la iniciativa de adivinar los problemas a los

que se enfrentan miles de médicos en su ejercicio diario. Es tiempo

ya de que la fustracidon antes aludida se trueque por una actitud

_renovada en donde el. médico.aplique su inteligencia y creat1v1dad
i{en la 1nvenc1on de-sus proplas herramientas 'y estrateg1as.

“Resulta una necesidad urgente el ‘que_tanto el estud1ante de. Med1-
cina como el médico egresado, tomen conciencia de su papel como pro-
_yectistas e influyan de manera decidida en el disefio 'y ‘construccion
de sus propios recintos de trabajo, como son los hospitales, quirdfanos,
clinicas, anfiteatros, ambulancias, etc., etc., 1os que hasta ahora
han ven1do dejandose .a 1a unilateral decisidon de arquitectos e ingenie-
ros cuyo.criterio, con frecuencia y por razdn natural, p1erde el
:~enfoque med1co correcto inherente a tales proyectos.

Sl anter1or en-la presente 1nvest1gac1on. qu1en escri- .~
'.be actua ‘como :promotor o lider de una solucién a la’ problematica '

del-Quirdfano tradicional:o. Macroquirofano. Se trata de un: nuevo
concepto o un nuevo enfoque del Espacio Quirirgico,'que esta dentro.
de una linea que hemos denominado Optimizacidn del: Espacio Minimo,
que conforma de hecho, un primer enmarcamiento.tedrico. . Un' segundo
marco tedrico lo constituye el SISMAQC (Sistema de Micrd Atmésfera
',Qu1rurg1ca Controlada), que es una ordenacion sistematizada de ideas,
coprincipios, proced1m1entos y mecanismos enlazados entre.si y que,
~‘en un conjunto’ ‘Coherente, contr1buyen -al-logro-de la. Min1mizacion o

~del:espacio quiriirgico Gtil, asi como su plena Optimizacion, perm1t1en—”
"douna mayor seguridad m1croblologxca Y descontaminante para el pacien-.
te.y un mayor confort fisico'y psicolagico, “tanto para’ ‘éste ‘como para .
“e1 propio cirujano 'y su equipo. -En este marco tedrico se contempla.

1a posibilidad de <introducir variables e innovaciones, que no son:
permisibles en nuestros actuales Macro-Quirdfanos, que resultaran

sin duda de interés para todo cirujano que exige condiciones mas
estables y controladas en 1a ejecucion de su-labor médica. ’

En base a los lineamientos establecidos tanto en el primer Marco




f';y tecn1cas, ha sido menester acudir a la interdisciplinaridady muy

. linea de: investigacion del.Disefio-Biomédico, nosélo- cbmo aventura

Tedrico General, como en el segundo que resulta mas especifico para
las disciplinas quirirgicas, se integra un modelo conceptual bien
definido, pasandose después a la etapa de Disefio de modelo estructu-
ral, del que habrdn de materializarse una serie de prototipos para:
ser debidamente ensayados tanto en calidad de C1rug1a exper1menta1
en animales, como-en C1rug1a formal en humanos.

o En nuestro planteam1ento prospect1vo -de soluc1on, se. halla la
- propuesta concreta del’ MICRO-QUIROFANO (M.Q.), que aparece en la -
"'mente de quien escribe en el aho de 1980, como' una respuesta 16gica
~a 1a problematica antes referida. Estamos concientes de que el M.Q.
puede representar una verdadera revolucion tecnoldgica y metodoldgica,
dentro del desenvolvimiento progresivo de la.Cirugia y que implica
como toda revolucidn, un importante cambio de mentalidad y actitud
tanto. enlos cirujanos como en los constructores. . No obstante,
... .estamos -igualmente seguros de que este nuevo desarrol]o es. lo que y
nnvnuestras actua]es c1rcunstanc1a$ ex1gen. : i o

Para dar adecuada respuesta a estas 1nqu1etudes 1nte1ectua1es

part1cu1armente al Diseiio -Industrial. ‘La presente contribucidn primera
en- su género ya que no existen antecedentes de investigaciones a
nivel nacional y tan sblo algunas aproximaciones a nivel internacio-
nal, mismos que seran tratados dentro del propio trabajo, nos.de-
,muestra la importancia del enlace multidisciplinario déntro:de la-

”'z1nte1ectua1 compart1da s1no por su e]evada trascendencwa soc1a1 t

El presente trabaJo en su. ca11dad de Tes1s recepC1ona1 fruto
sin duda .de'una. serie de 1mportantes esfuerzos- 1nd1v1duales 'y de :
equipo se constituye como el primer estudio sistematizado y de caric-
‘ter prospectivo, er un campo controversial de la Cirugia Moderna.

No puedo menos que felicitar a las dos disefiadoras industriales,

que han sido capaces de aceptar el reto de trabajar para su tesis

en un terreno del conocimiento tan novedoso como impreciso. Mi mas .
sincero estimulo para que las Sefioritas Susana Ceballos L. y Virginia
Gonzdlez V. consideren la presente aportacion como el primer esla-"
bdén de una gran cadena de futuros estudios, concientes de que queda
mucho por hacer en esta linea de investigacidn.

‘Para el lector atento, esta»1nvest1gac1on trata de responder a



una serie de inquietudes no sdlo de orden Técnico-Quirirgico y de
Disefio, sino a una problematica Médico-Social en plenaivigencia.
Es un hecho perfectamente constatable que los costos de toda inter-
vension tanto por derecho de Quirdfano como por todo el andamiaje
hospitalario que su uso implica, se han disparado a niveles tan ele-
.vados que las hacen inasequibles para gran nimero de pacientes. | =
", De’ acuerdo.a ‘nuestros ‘estudios, el M. Q habra“ de. s1gn1f1car un-incre-_
- mento-en 1a acce51b111dad y una mayor ca11dad de los serv1c1os qu1-
~,-rurg1cos.

Dentro de los propdsitos de sustentacion teérica, hemos -conside-
rado como basico el .analisis de nuestros actuales sistemas de concep-
cion y manejo del espacio quirurgico, en manos hasta-ahora de los
edificadores y arquitectos. Consideramos asi -mismo que resulta
;rurgente una: reeva]uac1on critica: de los qu1rofanos y someter tales -

di ‘resultados a los- pr1nc1pa1es for. slmed1co-qu1rurg1cos

. =E1 problema que representa 1a 1nfecc1on dentro‘de la C1rug1a‘
‘merece toda nuestra atencion yé que a pesar de. los'‘adelantos nota-'
bles en los Gltimos cien afios, 'as? como de'la sofisticicidn para °

~esterilizar el ambiente en la sala de operaciones y diversos ade-

.. lantos: tecnologlcos ‘no _han .dado..1a respuesta esperada para e1 cdn- '

rol def1ni ( de la bacter1o1og1a transq01rurg1ca.. e e S 3 o i

i - En resumen podemos decir que-la: 1nvestwgac1on ‘sobre el M Q crin
- MICRO-QUIROFANO, tanto en su fase tedrica como-practica, pretende )
“1lamar el interés tanto de los Disefadores Industriales.y Arqui-. .°.
tectos de Hospitales, como de los propios Cirujanos. para autoeva-
luar y recons1derar seriamente ‘nuestros tradicionales quirdfanos
Macroquirdfanos, analizar profundamente sus fallas y proponer alter-
nativas viables tanto para la Cirugia urbana como en el campo, asi®
en é€pocas de paz como de desastre e incluso de guerra. Esperamos-”
que los primeros beneficiados del Micro- Qu1rofano sean 1os operados
bajo este sistema.

" No son antibiéticos lo que la
infeccidn transoperatoria requiere
sino de ideas creativas que la
prevengan ".’




E1 dia que s€ comprenda que todo

1o que penetra a 1a sala quirirgica

no entra al quirdfano en si, sino a

la propia herida operatoria del pacien-
te se evitara la catastrofe de 1a infec-
cidn transoperatoria "

"

Reto al Biodisefio Médico: buscar 1a
“manera de observar. y trabajar 12 maqui-
i na?biolégicarhendida sin penetrar

~ fisicamente en ella ... "

DR. AGUSTIN' SERRANO SANCHEZ ‘
profesor Titular de oftaimologia U.A.E.M.
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. E1 ojo humano es una especie de cdmara fotogrdfica que admite
en su interior s6lo la luz necesaria concentrando las ondas lumino-
. sas.en un punto para formar una imagen.. Es también uno de los drga-

nos mas. delicados del- cuerpo humano” y requ1ere de 1a mayor protec-»
c1onfp051b1e v g v

E1 m1smo cuenta ‘con mecanismos para su protecc1on, esta a]ojado
en una cavidad 6sea con recubrimiento muscular y se protege del
exterior con el parpado y las pestafias; ademas posee glandulas.que

le permiten segregar lagrimas para desalojar cualquier cuerpo ex-
traino que en &1 se 1ntroduzca.

A pesar de’ todas estas medidas: de autoprotecc1on, el ojo se
i encuentra.expuesto a maltiples. enfermedades: por diversas causas y
a 1rregu1ar1dades -en’'su constitucidn; ‘es por ‘el10 .qgue ‘en‘ocasiones
- @s necesario someter al ojo enfermo a intervenciones. qu1rurg1cas ,
‘en-‘Tas que se-deben tener las maximas med1das de segur1dad para .
evitar su agravamiento o pérdida total. ' : '

De ahi nace la inquietud de crear una atmdsfera 6ptima y g
microbilégicamente segura para‘la cirugia oftalmica; surge el plan-
_teamiento de crear. un pequefio ambiente proporcional al area a

s intervenir. Y- con 1as cond1c1ones de. segur1dad que; este organo
. umerece. R

. Es aqui cuando comenzamos a hablar del "MICRO QUIROFANO“, un
-producto que requiere para su desarrolio de la part1c1pac1on ‘de- un

X _ equipo de profesionales entre quienes el disefiador industrial juega
. o . el papel mas importante como coordinador y ejecutor; ya que es &}

' : quien por su formacion y creatividad, elige y aplica en el diseiio

que esta desarrollando, Tas mejores soluc1ones presentadas por el
equipo con quien trabaga.
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B.1. JUSTIFICACION. o S

E1 Micro-Quirdfano (M.Q.), surge como una necesidad fundamenta-

da en 1a practica profesional dentro del campo de la oftalmologia. '

El Dr. Agustin Serrano, quién ha observado y vivido las deficiencias

y la prob]emat1ca de las intervenciones quirirgicas de su ramo en

. 'México, .fué quién nos propuso la realizacion de una camara de ambiente

- estéril, que fuera’ transportable y ‘apta para.ser utilizada fuera.,

~del” qu1rofano en-areas no: estériles: A través de platicas sosten1das
con &1, encontrams que “existen una serie de’inconvenientes.tanto. eco-.

nomicos como sociales y de segur1dad en el uso y funcionamiento del -
quirdfano actual.

Enumeraremos aquellos aspectos que nos motivaron a cuestionar
la eficiencia de la practica médica y 1a seguridad de las instalacio-
nes en las .que se rea11zan actua\mente 1as operac1ones

”1;”La'gfan‘1nvers1on que se: requ1ere para la. construcc1on, manten1- R

.~.miento y-funcionamiento: de un’ hospital -y sus respectivos: quirdofa-- "
-;ﬁnos,*cuyo “tamafio y sistemas operat1vos no.han-sido disefiados ;
para. sat1sfacer debidamente: 1as neces1dades med1cas,\m1sma que. '+
recae directamente sobre ‘la gconomia del\pac1ente y los: alcances:
del c1ru3ano cuyo deber es curar a la mayor1a de la poblac1on.

E1 tratamiento de urgencia dé pacientes con enfermedades letales

- o-lesiones- importantes y la bxigencia de atender a gran -cantidad
- de:pacientes en un.corto 1ap§o, ha creado. conf11ctos de adm1n1sﬂ
- ‘tracidn'y operacion. de los: hbsp1ta1es. ,

3. El hoqntal moderno se ha- convert1do en una comun1dad compleaa

'numerosas y frecuentes. El grado de conf1ab111dad del area qu1rur-
gica disminuye a medida que aumenta la carga de operaciones, ya '~ -
que esto no permite la correcta esterilizacidon de las salas entre
una operacion y otra; no existe ademas una delimitacidn en cuanto.

a ramas espec1f1cas de la medicina para el uso de las 1nsta\ac10-
nes.

4, El manten1m1ento de un hosp1ta1 y en esp@c1a1 de 105 qu1rofanos
es sumamente costoso cons1derando que se requ1ere de:
Coe £ K ‘ b |

- B ; : N !
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a) Personal especializado, capacitado y responsable que se encar-

gue de la esterilizacidon y limpieza de las salas, pasillos
Yy equipo.

b) Suficiente roperia limpia y en buen estado para el grupo de
cirujanos y asistentes.

W

c) Frecuente servicio a instalaciones y equ1po dentro del hospital.

woed)-La: ester11wzac1on con agentes antisépticos de extensas super-
~+ficies y volimenes de aire y la ester111zac1on de- toda la ro-
' per1a y equipo dentro- de quirdfanos.
5. E1 tamafio actual de las salas de operac1ones es un problema de
' tendencia arquitectdnica y costumbrismo, mas que el resultado .
de un estudio claro en el que se valoren las verdaderas necesida-
des en el campo de la medicina quiriirgica. El construir esos

"elefantes blancos" “implica un elevado costo en cuanto a materia-

les;. acabados espec1a1es y equipo necesarwo para su buen func1o-
namiento. .

"Ex1ste una gran demanda de salas para c1rugia, no 5010 para ope-...
raciones con alto grado de riesgo sino también para intervenc10' CLt
nes menores. La cirugia ‘'oftalmica, como muchas otras, no’ requ1e,M

re de la infraestructura de un macroquirdfano. Las grandes .
instalaciones y la serie de obstaculos que presentan’ d1sm1nuyen \

‘el alcance del cirujano y el benef1c1o de su trabajo:

””2 PORQUE ELEGIMOS ESTE TEMA

v E1 contacto ‘con el Dr Serrano nos perm1tﬂo darno cuenta de queyd~~v
~. existen graves. problemas alrededor de un quirdfano, tanto en su’ di-.-
sefio y funcionamiento como en su mantenimiento 'y construccidn; que :
estos problemas internos generan ‘al médico y al paciente obstacu—
los en el desarrollo'y apl1cacion de la med1c1na. Y

Pocos médicos alcanzan a inconformarse o a criticar sus sistemas
y medios de trabajo. Pocos médicos saben que existe el Disefio In-
~ dustrial y pocos disefiadores nos interesamos en la medicina. Con-~
' - sideramos que el Disefio Industrial puede mejorar las condiciones
~ de salud de la poblacidn aportando su conoc1m1ento y engrgxa ala




solucidn de problemas o inquietudes que médicos de diversas areas
puedan encontrar en su tarea diaria. Un disefiador industrial tiene #

las armas para hacer mas comoda y agradabie, 1nc1usiVe mas barata
la vida del hombre.

Este tema es un proyecto de Biodisefio {(un area del Disefio Indus-
trial), y tiene por 1o tanto como objetivo conservar y restituir
]a salud, especificamente 1a salud del ojo humano.

v Se nos " ha planteado una necesidad: un médico: oftalmélogo requie-
woores el espac1o ‘minimo necesario-con. los elementos basicos para 11evar
~a‘cabo una intervencion qu1rurg1ca simple donde no es. necesaria la
--anestesia total; un espacio con ambiente m1crob1olog1co ‘seguro, que
sea transportab]e y que permita al médico y al paciente reducir
o evitar gastos excesivos como lo exige el quirdfano tradicional.
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La correcta aplicacion de una metodologia para el'desarrollo
de un producto, desde su conceptualizacidn hasta su produccidn, es
importante para no perder tiempo y entonces, generar un.objeto ina-

. decuado'a la realidad del problema a resolver.

En relacidén a nuestro proyecto, encontramos que la disciplina
médica es muy ajena al area del Disefio Industrial y viceversa, por
1o que fué indispensable para nosotras como' disefiadoras, formar un
-..vinculo con el area médica para entender la necesidad que nos presen-

_taba el Dr. Sérranoc desde su punto de vista.y para. observar de cerca’
~lo'que ‘consideramos ‘como ventajas y desventaJas de‘los procesos ER
~‘quirdrgicos que actualmente se ap11can. ‘

E1 investigar: qué es un ambiente estéril, cOmo y en qué con-

diciones se llevan a cabo las operaciones, cuales son 105 recursos
~con los que cuenta el médico dentro del quirdfano, etc., nos per-
mitido enlistar los requerimientos y condicionantes generales basicos
- del proyecto a.partir de Tos cuales pudimos disefiar un aparato To
mas. sencillo posible con 1os recursos minimbs indispensables y que
cumpl' en.algunos. aspectos, ‘coh.las. m1smas'o meJorés condiciones -’
'bas1cas para la. eaecuc1on adecuada ‘de’ una operacnon ofta1m1ca.;,

Para]elamente, la 1nvest1gac1on h1bl1ograf1ca nos remitis a
1a hlstor1a de la cirugia, al desarrollo qué ha tenido y a los po-
sibles precedentes del producto; constatando que no existia en el
mercado -un’aparato igual o semejante que satisfaciera la necesxdad
que se nos presentaba._

requerimientos.y ‘condicionantes .y nos 11évd al analisis de datos '

' ‘técnicos de los que se generaron ‘conceptos mas adecuados y opc10nes
-'de_eTeccion para desarrollar el gro!ecto, 1ntegrando Tos-conoci-
“mientos médicos con los de diseno y. produccidn, -dando uha solucidn
part1cu1ar y deta]lada ‘a cada uno de los" aspectds ‘del* producto.

E1 proceso dewdesarro1]o 1mp11co 1a elaboracion de bocetos,
planos y modelos vodumétricos con los que evaluamos Ta estética,
‘el funcionamiento,. la.ergonomiai.del aparato'y su viabilidad.

La finalidad de nuestro proyecto es llegar a un modelo funcio-
nal o a un prototipo que represente la solucidn que hemos propuesto,
en el cual se puedan realizar pruebas piloto que nos ayudaran a
obtener 1a solucidn integral mas adecuada.

E1 perf1l ‘general del. proyecto o concepto basico nac1o de. los o
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D.1  REQUERIMIENTOS

Como una solucidén al problema que hemos planteado, se pensd
en la creacion de una micro-atmdsfera estéril facil de controlar,
en donde se dispusieron los elementos minimos necesarios para la
realizacion de una c1rug1a oftalmica.

Al hablar de e1ementos minimos ‘necesarios pensamos en: el ojo
g enfermo, ‘las manos que realizaran la operacién, el instrumental con
‘el cual se llevard.a cabo la intervencion y los elementos -‘auxiliares
(1luminacién, agentes esterilizantes,’ -espacio para: desechos, etc.).
Este ana11s1s, hecho a.groso modo nos ayudd a establecer los’ requeri-
mientos generales.para el desarrollo y realizacion de este proyecto
de tesis A continuacién puntualizamos el resultado del mismo:

1) Contro] de micro atmosfera.

a§7 Ester111zac1on del- ambiente
“b.- Aislamiento de la. m1cro—atmosfera

':2) Segur1dad'yhconf1ab111dad

‘a.- Buena visibilidad Yoo !
b.- Limpieza sencilla ¢ : :
c.- Estabilidad ‘

d.- ITuminacidn adecuada - ’
e.- Sistemas de segur1dad.y emergenc1a

W‘3)300mod1dad de13med1co ¥ pac1ente
L a.- ‘Acceso al . aparato o

b.- Acceso al;instrumental "= = ..
c.- Ergonom1a|en el d1seno del’ aparato

4) Funcionamiento adecuado

a.- Adaptable a cualquier superficie
b.- Acceso para cuatro manos

c.- Area para instrumental

d.- Area para, desechos

e.- Facil de transportar

f.- Control de instalaciones y sistemas de éeguri@ad
.- Ind1cadores de uso :
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D.2. CONDICIONANTES. : ok

La parte mas jnteresante al disefiar un nuevo producto es la
presencia de una amplia gama de alternativas de disefio 1o que presen-

ta grandes dificultades para establecer una, rea11dad qug nos lleve '
a un producto funcional.

La asesor1a del Dr. Serrano, nos permitid_ plantear, una .vez
establecidos 10s requerimientos, las condicionantes y especificacio-

- nes del ‘M.Q.. (alin antes de disefar el aparato )el coémo, donde, para

qué y por qué sera usado el aparato. Intentamos “ajustar" la aplica-
cion de la técnica médica desechando deficiencias que descubrimos
durante nuestra investigacion en las salas de operaciones y conser-.
vando aquellos aspectos que de manera tradicional se han desarro-
11ado .convenientemente a través de los afios. Lo que nos 11ev6 a
determinar: que el aparato se utilizara....

w1 En pac1entes que: no tengan comp11cac1ones ta]es“que requ1eran

. de ‘algin:servicio de emergencia que se ‘Yocalice déntro de un:

hosp1tal. EV-médico sera quién determine de acuerdo a las cond1--”

. ciones generales: de salud del pac1ente, $1 puede o n? ser operado
" en el M Qu ymy .

£
2. En operac1ones que no tengan una durac1on mayor al rango de 40

a 60 minutos. s

--3. Indistintamente en areas no ester11es o ester1]es pero que cuen-

- ten- con-: 1nstalac1on electr1ca de . 127. Vool

4. En’ operaC1ones en que 1ntervengan no mas de dos- c1rujanos a la é

' vez durante el ‘transcurso’ de la: operac1on.

5. Unicamente en operaciones que requieran de anestesia Tocal, por

1o que el médico debera contar con una mascarilla de oxigeno
para aislar al paciente de la atmosfera estéril que generara el

6. E1 aparato no contara con sistema para esterilizar. el instrumen-
tal, ya que el elemento esterilizador sdlo se encargara de este-.
rilizar el volimen de aire y:las superficies interiores. ¢

1 !
7. Con guantes, ‘giie’se adaptaran’ prev1amente“a la operacidon. -

i
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8. Sin microscopio. Antes de comenzar la operacidon, el médico podra
colocarse gafas de aumento, si 1o considera necesario.

9. Sd1o por el personal médico instruido en su uso.

14
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E.1. INTEGRACION AL AREA MEDICA

E.1.1. E1 Quirdfano.

La estructura basica alrededor del qu1rofano esta- const1tu1da
por tres zonas que generalmente no estan de11m1tadas f1s1camente,
aunque s teor1camente. ,

LS

Estas tres zonas son: L L A

'3A) Area negra -Es la Zzona: externa del.quiréfano, pas1llos y: areas
de servicio. En ella circdla 1a gente con ropa -
de calle o en uniforme no estéril.

B) Area gris - Es la zona anexa al qu1rofano en la que ‘todo el
personal médico involucrado en la cirugia, debe
cambiar su ropa de. calle por ropa esteril1zada para

S pasar a-la sala.de operac1ones

i )fArea‘b]ancan- Es prop1amentexe1 quirofano. Aqui el personal mé-"
e T dicogse“lava las’ manos y:brazes con ‘agua,-Jjabon. Y-
~alcohol para colocarse los guantes quirdrgicos. -
‘At pac1ente tambien se le hace ‘el-aseo._de rut1na -
para ‘la: operac1on.
En esta area se .encuentran’ aparatos quirurg1cos,
mesas para operacidn y accesorios como el micros-
cop1o y lamparas para c1rug1a SR g

‘ : JE1 .aseo de. las.salas de operac1on debe hacerse varias horas
,an es de cada c1rug1a. l1mp1ando pisc, paredes,’ ‘techo 'y muebles:

~.fijos con soluciones desinfectantes especiales; el aire debe ser-

filtrado y el personal que c1rcule por ellasg debe usar ropa adecuada;ﬁ;5 ~

r o e T e T g

..

L 5 Cy s
E.1.2. El med1co dentro del qu1rofano.

La realizacién de una cirugia normal de ojos (catarata, estra-
bismo, etc.), se hace dentro de un quirdéfano comin, con la partici-
pacion de un médico titular, un asistente y una enfermera. Normal-
mente no se requiere la:presencia de un anestesidlogo por emplearse
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anestesia local; s6lo en caso de que el paciente sea muy nervioso,
la cirugia sea especialmente delicada o se trate de un menor, se
aplica anestesia general.

La secuencia de la cirugia de ojos es similar a otras cirugias:
“se prepara al paciente, se procede a la esterilizacidon de instrumen=
" tal, el personal médico cambia su ropa de calle por ropa estéril‘y
Lo.se concentra en el quirdfano. El paciente es colocado en 1a mesa
.de . operaciones, donde se procede 'a aislar:el ojo a operar, cubriendo
cara y cuello del pac1ente con ' campos qu1rurgicos ‘de “tela:y/o: plastico
bajo los cuales queda la mascarilla de oxigeno. E1 -dinstrumental, -
preparado y clasificado previamente por la enfermera, se coloca a
la altura del térax del paciente sobre una charola con pedestal,
la -operacidn-se inicia-con-la aplicac1on de la anestesia.

Durante la cirugia el médico titular ocupa la cabecera en 1a
-mesa de operaciones, el médico ayudante al lado.del ojo a intervenir

Y la enfermera se coloca segin las: necesidades de cada fase.

: ‘Independientemente del 1nstrumentalvut 11zado, el equipo normal-
. mente requerido en estas operaciones es: microscopio o gafas, depésito’
de desechos. cauterizador; lampara mévil y bancos: de: altura a;ustable.

La cirugia termina cuando se hace la curacién del’ i0Jjo y se .
aplican los vendajes necesarios. Generalmente el paciente es encamado
dos o tres dias para favorecer la recuperacidon, sin embargo con una

- -buena-: sutura, puede dejar el hospita] algunas horas deSpues de la
“;é1ntervenc1on. e : : >

CELL.3. 0perac1ones ofta1m1cas.

"En eT “campd” der1a ¢1rug1a ofta]mica ex1sten, como' en: otras
areas de la medicina, intervenciones de mayor demanda, lo cual les
confiere una mayor importancia no tanto por su grado de dificultad -
sino por su considerable incidencia en l1a poblacidn. Para poder
definir en qué casos podria utilizarse el M.Q., enumeramos los t1pos
de operaciones de acuerdo.a la frecuencia con que se presentan:

1) Catarata. _
E1 cristalino es la parte lenticular del ojo que reproduce en

E




~ViTAED

VuuA FIBHOSIJ
o oupAL

Hiqeoroeo

EstLeroTICA

CONJONTIVA .

CPomeitl cip -

2)

la retina~fa imagen de los objetos. Con el tiempo y por diferentes

causas, éste se opaca y produce 1o que 1lamamos catarata; la opa-
cidad puede llegar a ser tal que produzca la cequera total, es

por ello que debe ser extraido para que permita una buena v1s1b1-
lidad.

Pterigidn.

Es una‘"carnos1dad“ en el .0jo_que debe ‘ser ext1rpada para que

Vias lagrimales.

Cuando las vias lagrimales- sufren una obstrucc16n deben someterse
a cirugia para su buen funcionamiento.

Estrab1smo

Es la. incapac1dad de . .un- ojo para a]canzar la. convergenc1a normal
vrequer1da para f13arse -en.un’ ijeto

_»companero, la c1rug1a cons1ste en; correg1r e1 musculo que causa
~este mal. . T A

manténerse paralelo a'su:

Glaucoma. ¢

Es el endurecimiento del" g1obo ocular producido por el aumento

‘de 1a presidn intraocular.y 1leva consigo-la disminucion de la

“..vision, ‘la que varia desde leves anomalias hasta la ceguera total.

6)

7)

Cuando ya 'no-puede dominarse con- med1camentos ‘es.’ necesar1o recurr1r :
~ala c1rug1a._“ '

fQUEratoplast1as.

Son las intervenciones re1ac1onadas con afecc1ones a 1a cornea,
producidas por diferentes causas; el tratamiento con medicamen-
tos es el primer recurso utilizado para su cura, pero-en ocasiones
1a cirugia es inminente. (queratitis, Glcera corneal, querato-
malacia, queratocono y otros).

Cirugias de menor demanda.

- Orbitaria. Es la cirugia relacionada con problemas de descom-
pensacion o tumores de la orbita ocular.

-no: cont1nue su’ crec1m1ento y 11egue a 1mped1r una c1ara v1s1on; ol
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- Palpebratl. .Cirugia correctiva de parpado lesionado o caido
(ptosis).

- Conjuntival. Cirugia de ciertos padecimientos de la conjuntiva,
su tratamiento es generalmente a base de medicamen-
tos locales, sin embargo a veces debe recurrirse
a la cirugia.

'5:+'V1trea.; “Es una tecn1ca ‘operativa: novedosa que consiste..
S Che : en cortes en el humor . v1treo para mejorar 1a v1s1on.
"“:-‘Neurofta1- ! ‘
‘moldgica. Cirugia relacionada con 1as a1teraciones del .nervio
‘ optico. (tumorales, compresivas vasculares o
traumaticas). -
- Plastica. - .Es la cirugia con fines un1camente estet1cos.

h Indudab1emente el médico ofta]mologo serd- quién’ dec1da 1as
c1rug1as que podran llevarse a cabo -en:el M Q., cons1derando Tos o
_s1gu1entes factores- : . . .

A) Tipo de anestesia a ap11car.

B) Duracidon de la intervenciodn.
C) Salud general del paciente a operar.

.4 - C1rugia de- catarata (°Jemp1o)

_ ‘A manera de egemp]o menc1onaremos a grandes rasgos 1os pasos

P T STl . ,’que se siguen para la cirugia de catarata, 8stos son similares en

e ey e e cualquier operacidn oftalmica, a excepcidon de los especificos reque-
L ridos para la erradicacion del mal que motiva la operacion.

1. Embrocacion - " Es la limpieza del ojo con sustancias medi-
cinales y el recorte de la pestafia para poder
iniciar la operacidn.

11. Anestesia - Puede ser local o general (Para la aplicacion

de anestesia general se requiere la presencia
de un anestesista).
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III. Via de acceso - Es la eleccidon de la via de acceso para la

operacion.
IvV. Incision - Eleccidon del tipo de corte
V. Iridectomia - Corte del dris
VI. Crioextraccidn - Extraccion del cristalino

VIiI. Sutura escleral.
VIII. Sutura conjuntival

‘“ngX.; Apos1to y medica- 5 & e
‘ o c1on e L1mp1eza f1na1 y ap11c cidn de med 0 :

A R pomadas vy vendaJes necesar1os par la ‘recupe-.

racion-del ojo. . eV SRR

Los puntos v, Vv y VI son exclusivos de la cirugia de catarata.
~.La sutura existe en todas las operaciones y depende de la via de
‘ acceso. R

'prop1o, es por ello. que existe una gama’ muygamp11a para cubriv diferen- °
O " tes y especificos requerimientos.  Con- el tiempo se han: :descubierto
Lo - . nuevas necesidades y se han disefiado mas 1nﬂrumentos, se han mejorado
e ‘muchos y existen variaciones de otros para fines mds especificos.
Practicamente todo el instrumental se produce en acero inoxidable e
jue por ‘sus propiedades presenta gran durabilidad y excelente res1stenc1a.
En 1aT¢irugia~oftalmicaise than. separado s .de *instrumental.de
=acuerdo a’1os tipos' de ‘operacidon; asi enco mMos~ un ‘conjunto- para
‘c1rug1a de ‘catarata,uno: para: parpados Yy conauntiva, otro para: ret1na,
~ete. —E1 1nstrumenta1 bas1co consta de: -~bisturis, t13eras, forceps,

“espéculos y:iotros: - Todos ellos t1enen var1dc1ones de acuerdo a ]as
‘necesidades’ de cada cirugia.-

El conaunto de instrumental basico y de emergencia cuenta por
1o menos con 23 instrumentos diferenteés y otros elementos indispensa- .
bles como son: material de sutura, agujas rectas y curvas, irrigador
de suero, esponjas, gasas, torundas y alglin medicamento utilizado en
el transcurso de la operacidn. A continuacidn ilustramos, a manera
de ejemplo, el conjunto de instrumental para cirugia de catarata:
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E.1.6. Roperia.

E1 personal médico de quirdofano es considerado como la fuente
mas comin de contaminacidn bacteriana. Las personas exhalan micro-
organismos mientras respiran o cuando hablan. De las partes descu-

. biertas de la .piel se desprenden descamaciones epiteliales y del

o cabello se: esparcen part1cu1as de caspa y diversidad de bacterias.

" 'Es -por-ello:.que. es necesario.recurrir. a indumentaria- espec1a1 para
gcombat1r la ‘contaminacign’ bacter1ana en el qu1rofano.

Para la realizacidn de cua1qu1er operac1on ‘dentro de1 qu1rofano
se requiere de: un gorro, una mascarilla, un par.de guantes de latex,
una bata, un pantalon, filipina y un par de botas.

Todas estas prendas. deben estar idealmente estériles y existen
tanto desechables, como de te]a, sin embargo, ambas tienen un costo
- considerable; las primeras por ser desechables y las segundas porque

eben ser ester111zadas cadajvez que se ut111zan.ﬂ_;f

; A,De acuerdo ala. exper1enc1a que tuv1mos‘de nuestras v1s1tas
.‘.a:]as salas de- operac1ones,kobservamos que el: persona\ médico no
~utiliza“ adecuadamente esta ropa: no' se cubren ‘todo el cabello con
la ‘gorra, a veces se quitan el-cubre-bocas por incomodidad y," por
motivos fuera de su control, en ocasiones portan ropa de tallas que
no ‘les corresponden o en mal estado

E. 1')7

En una defin1c1on muy senc111a podemos dec1r que e1 amb1ente v o
~ester11 -es+ aquél que-se‘encuentra libre de microorganismos infecciosos
como son - hongos, bacterias y virus. E1 ambiente estéril.dentro del.
~'quirdéfano es ‘indispensable para el manejo en tas heridas quiridrgicas.

Existen varios tipos de barreras que tienen como fin a1s1ar 1a herida
quirurgica del medio infeccioso en que se encuentran:

A) Barreras para la piel - Preparacion de la piel, roperia especial
' {campos estériles), aislamiento de los.
bordes de la herida.

o B) Barreras a.la zona

nasofaringe y pelo - Uso de mascarilla y orro y eliminacion
a del vello en el sitio quirirgico. .
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. C) Barreras a los objetos
“ en quirodofano - Empaques apropiados, cubiertas para
polvo, desinfeccidon de las superficies
en quirdfano, sabanas limpias.
D) Barreras a la contami-

nacion area - Aire acondicionado eficiente, filtracion
. del a1re.

De 10 anter1or se deduce que e1 or1gen de os microorganismos

“1nfecc1osos 1nc1uyen ‘al- pac1ente, al equipo.quirirgico,-al.personal: ‘.

“médico y ‘al medio-ambiente. * Para la.esterilizacion de- objetos; pacien-
te y ambiente se encuentran variedad de productos que se aplican

‘'segin sean requeridos.

En nuestro caso nos enfocaremos a. 1a manera de generar un ambiente
estéril dentro del M.Q., 1o que. incluye tanto el aire contenido como
'las superf1c1es 1nter1ores.

Justanc1as qu1m1cas ester111zantes.: Ex1ste un.: gran nin

;y se.utilizan:para:Ta desinfeccion: de superf1c1es P
.detergentes o sustanc1as germ1crda53a base de amon1o, cloro
Uy yodo.

- Filtros de aire. Los hay para: d1ferentes ‘usos: f11trado de
~ aire, de gas o de liquidos.  Son utilizados en campanas para
trabaJo microbioldgico y en miltiples aparatos médicos. Los
. .podemos_encontrar ‘en algoddn, vidrio u otros mater1a1es y son
preesterilizados con gas de metileno. = . .

‘1a necesidad especifica que Sevqu1érajsat1sfacer ‘considerandofi
~para ello la frécuencia de cambios de aire, 1 : :
. a filtrar, la variedad y la cantidad de filtros a usar, etc..

- Flujo: laminar.. E1 flugo 1am1nar es también ut111zado en labo-
ratorios para trabajo con microorganismos. ES una corriente
de aire con presion positiva, -controlada y unidireccional,
que se moviliza vertical u horizontalmente, creando una cortina
de aire estéril, La corriente de aire controlada arrastra
Tas particulas en un 99%.  Su uso no se ha difundido porque

. es dificil asegurar un flujo umidireccional cuando existen per-
sonas en movimiento en el interior de una sala.




- Luz Ultravioleta. Es utilizada en algunos quirdfanos, en labo-
ratorios farmacéuticos y en la industria alimenticia. E1 empleo
de lamparas germicidas de rayos UV, ayuda a proteger la herida

_ quirbrgica contra contaminacidén de bacterias que circulan en
el ambiente o que se encuentran en superficies cercanas ofre-
ciendo una barrera bactericida confiable.

¢ ~Su- uso implica la aplicacion de ‘medidas protectoras para im-

»‘ped1r 1es1ones cutaneas vy oculares del qu1po médico. . -

- Oxido’ de: met11eno ‘Se ut111za en autoc1aves mod1f1cados con -
“'dispositivos espec1a1es. Es uno de los gases ester1lizantes
mas potentes. Util en la esterilizacion de materiales sensi-
bles al calor y a la humedad, como. son roper1a, instrumental

y equipo pequeno utilizado en una operacidén. A pesar de su
-alta.eficiencia, es sumamente toxico para la piel, por 1o que
;debe ev1tarse el contacto d1recto con este gas. ‘ :

‘ ““rar, que"ndepend1entemente de ‘uso de-
ed1o ester11 zantes ‘mencionados;; debe’ ex1stJr en’lo

'fropa suc1a, equ1po y desechos.

, E.1.8. Precedentes del M Q.

< Actualmente no existe en el -mercado nacional un- producto con

sl das caracter1st1cas o:la finalidad. que“pretendemos:conﬂe1 Micro-Quird
' : -d i ; -aparatos

,;pero con: func1ones definidas bien: d1st1ntas a. nuestro

3 b1o1og1a en el segundo. o

L y ‘. o % E1 aire de las salas, part1cu1as que caen de1 cabe11o Yy paso
4P aum"a”g, . "7 de microorganismos a -través de batas y mascar111as, son 1mportantes
fss Cj:ff‘== teame PR ‘ medios de infeccidon; de ahi que desde los afios 60's, en paises como
<o lye 7 Japon, Inglaterra y los Estados Unidos, surgiera la necesidad de
! reducirlos aplicando diferentes métodos.

Uno de los métodos fué el sistema "Charnley-Howarth", en el
o © que.se reduce el espacio del quirdfano casi al minimo indispensable
—toRTHAS por medio de cortinas de piso a techo y se le provee de ventilaciodn
eI T ey youanTd ‘

A\

'¥’proyecto; para ‘el .cuidado" ‘de bebes en el pr1mer caso y, para m1cro-rr"

' u1rofanosf If
, un”pYan bHs1co par ‘el control de trafﬁco de pe ona1 pac_entes, S
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y esterilizacidon. A este mini-quirdfano se introduce al paciente
". ya preparado sobre una camilla con ruedas. Por su parte el equipo
médico utiliza trajes impermeables que cubren la cabeza y cuerpo,
dejando 1ibres inicamente 1os ojos y las manos, que posteriormente
portaran guantes. Los trajes tienen un sistema de consumo de aire
_independiente, que elimina la posibilidad de contagio al paciente
.. 0. la transmisidon de cualquier particula infecciosa. E1 paciente
.. queda asi:en un medio estéril distinto al de los médicos,. ‘E1. personal
- menos-cercano-a la -intervencién apoya al-equipo médico desde el :
¢ exterior, pasando .medicamentos. ‘e: 1nstrumenta1 a’ traves de med1as
-cortinas espec1a1es para’ este f1n..,<”: SEL

“Anos despues, surg1o el aislante de Levenson, en e1 que cada
miembro -del equipo médico se envuelve en un medio-traje de plastico;
uno de los primeros modelos utilizados, fué una sencilla bolsa en
1a que Gnicamente manos y brazos del cirujano y sus asistentes se :
.. introducian 'para realizar la cirugia. De ahi que la Compan1a Vickers

kL1m1ted desarrollara una: pelicula plastica aisTante 1ntermed1a entre '
b i 3 islante de brazos.;.“tv : L :

: A part :de tecn1cas ut111zadas en: 1aborator105'de nvest1ga
-cidn para-mantener-a- los ‘animales'libres de gérmenes, se desarrolld
‘.este s1stema, ‘que consideramos es’ el'mas cercano ‘al concepto del

M.Q. Fué disefiado para 1levar-a cabo la reposici6n total o :parcial

de cadera, en.la que existe un alto riesgo de infeccidon. Consiste
_.en una pe11cu1a plastica . de poliet11eno en forma de bolsa que se
.infla con-aire estéril y es desechab]e Mide 2. 40 mts. de 1argo

encuentran: ma gas se11adas que perm1ten e1 acdeso de 1as manos del
“médico 'y en-un-extremo una-abertura’ para; 1ntroduc1r ‘el material ‘qui=
SUEno D U ordrgico y el instrumental prev1amente esterilizado. - Se:infla-con
L FTRo .. aire generado por una bomba conectada a un-filtro de‘alta eficiencia
toracsons  (HEPA); una valvula en la parte superior de:'la bolsa, permite 1a

. circulacidon de aire a 60 cambios por hora. 'Antes de iniciar la
cirugia, la bolsa se irradia con rayos gamma, Se colocan los guantes
a las mangas por medio de un aro de 4 pulgadas de diametro se sellan
con una cinta adhesiva, se.acuesta al paciente en la cama y se coloca
el .aislante sobre su cuerpo, ‘una vez inflada la bolsa se hace la

x : “ ,‘ .
NTBETD W 1 . incisidn d1rectamente sobre el pafio quirirgico-y en la piel de1
-y ESTEAC 1

Borsa weiisA
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paciente, con ello la herida estd en contacto con el aire estéril
desde el primer momento.

Durante el desarrollo de esta investigacidn, tuvimos la oportu-
nidad de ver 1a aplicacién de éste Gltimo sistema, en un video de
divulgacion cientifica; y aln cuando la literatura menciona que la
visibilidad es: exce1ente. nos. percatamos que Tos reflejos de las
.1amparas pueden: dificultar esta accign.  Debido-a la 1nfraestructura
que.requiere para Ffuncionar, su‘uso. es especifico para areas-de . .
-.quirofano,  :Por ser comp]etamente ‘desechable resulta costoso;- ademas’
de que ponerlo en operacidn requiere de cuatro a seis personas.

Sin embargo en Inglaterra y Estados Unidos su aplicacion ha tenido
- gran éxito, sin haberse difundido a otros pa1ses. '

. La Compaiiia Vickers Limited de Ing]aterra, fabrica también
equipos s1m11ares que tienen las s1gu1entes aplicaciones:

--...Camas:’ a1s1adas para pac1entes infecciosos: ;}~vgz ’
Camaras-.para aislar en laboratorio’ m1croorgan1smos 1nfecc1osos

Camaras para hacer. investigacion en animales de" 1aborator1o

‘*mMed1o traje para tras]ado y: maneao de: pacientes 1nfecc1osos el

"contando todos -e110s con un sistema de presion pos.t1va de aire,
filtros de alta eficiencia y envolventes plasticos con buena visibi-
lidad y excelente aislamiento.




E.2. DESARROLLO DEL PROYECTO.

E.2.1 Espacio.

E1 primer reto del proyecto fué reducir a su minima expresidn
el espacio necesario para la Optima realizacidon de una cirugia oftal-
‘mica. -Hicimos un analisis de la investigacidn-.general realizada,
evaluando los:diferentes elementos: -que rutinariamente se: reqmeren,
’«para asi s1mp'hf1car el concepto comun del. qmrofano.

v , PR . 4 Ur; pmmer enfoque ‘nos 11evé a la reduccion del espac1o ’cons1de-
: . rando el area minima que utilizan 1a mesa de gperaciones, el equipo
7?;;,?,‘:‘{‘;%2’;{::5'% y el personal médico; el espacio se reduce a una superficie de apro-
. T . ximadamente 1.80 x 2.50 x 2.00 mts., de altura. Este concepto lo
: Zoan & w2z  yisualizamos como una pequefia tienda de campafia; con &1 reducimos
‘ el espacio a estemhzar. “iluminar 'y mantener, pero no nos libramos
A - 'de’lanecesidad de un darea gris, restandole al sistema adaptabilidad

7 ™ yrautosuficiencia,: mdepend1entemente de 1as d1f1cu1tades= de: almace—f
“m””e””" nannento Yy transportacmn del” eqmpo.

" MEvIED
~PIGIoA

: “Como ‘una segunda opcmn, cons1deramos e1 1ntroduc1r' 1a cabeza‘.j}‘ B
del pac1ente ‘al area estéril sellando a-la altura del torax, ‘ut'uh— L
zando para ello una pelicula plastica.

Al rep'lantear el problema, encontramos que todo el esfuerzo
por mantener equipo y personal médico en un determinado grado de
_asepsia,  es. para:evitar.que contaminen un espacio muy reducido, el
, iesterﬂ\zar se-reduce entonces a la minima superf1c1e que .
?°M° th”a‘f -« requieren_un’ 0jo, las manos que. intervienen: y"“e1 instrumental. - iha.. .
1‘0"7‘04‘ AL "‘M!M"f "',conc'lusion fué: muy clara, debiamos:aislar el ojo 'y rodearlo por &t = - -
‘imnl. . @spacio necesarioc para que. actden:las manos que realizan la operacién..

N Una vez definido este concepto procedimos a incorporarle los elementos "
auxiliares para que. funcionara, tales como: forma de esterilizacion,

iluminacion, espacio para el 1nstrumenta1, etc., derivandose de
ello muchas propuestas formales.

-

E.2.2. Esterilizacidn.

De los procesos para esterilizar a los que nos referimos en
sl ' - el capitulo anterior los que presentaban mayores conveniencias para
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nuestro proyecto fueron los filtros y los rayos UV, de los cuales
daremos una explicacion detallada:

A) Filtros- La aplicacion de filtros se planted inicialmente como
una buena opcidn para esterilizar al M.Q. Existe una
amplia gama que permite desde la filtracién gruesa hasta
la de 0.03 micras. Utilizar uno o combinar varios puede
facilitar la filtracidon de cualquier calidad de ‘aire,

'+~ de-un pequefio volumen, manten1endo ademas vent1lado el
: jS1t1o en el que se. co1ocan.g. » : .

“E1 sistema se considerd ef1c1ente para e1 concepto de

L : e “ tienda de campafia, pero en el caso del M.Q., en el que
Vol o ol ~ ~ tanto-el paciente como los médicos se encuentran aislados
o v R del interior, se deseché la idea de tener ventilacion.
AR IR gAp]icar el sistema a una camara pequefia en la que sélo

e : : Lo . .el:ojo tiene contacto con el aire’ 1nter1or, 1mp11caba
fademas otros problemas- - :

v;se necesita una bomba de aire de alta presidon que.
‘-genera’ ru1do, v1brac1ones y requ1ere ‘de mucha’ energ1a
eléctrica..

- La ventilacién provoca resequedad en la herida operada,
por 1o que se debe afiadir un sistema para humidificar
el amb1ente, mismo que facilita la. f13ac1on y desarro--
;11" icroorganismos..en_los. filtros,. por-lo.que -

eben ser camb1ados con- mayor frecuenc1a.,A

. fi: tracxon produce unxcamente aire ‘estéril mas no
* asegura Ya: aseps1a de las. superf1c1es por 1as que
Scircula,

- Para obtener ventilacidn se requiere de‘vélvulas de
salida de aire dispuestas de manera tal que aseguren
el paso de aire por la zona de operacion.

 Asi pues el tratam1ento general de disefio al aplicar aire. f11trado
es el mismo que se da a un quirdfano .normal.

;‘ograr e] paso de] a1re a traves de: 1os f11tros,

dando como: resultado: 1a dptima y constante :esterilizacidn
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B) Rayos Ultravioleta - Las propiedades de los rayos ultravioleta

han sido aplicadas con gran éxito a una serie de industrias
como la refresquera, de alimentos y la famacéutica.

En la medicina sirven para mantener areas de quirdéfano
estériles y proteger de 1nfecc1ones a enfermos conva-~
lescientes.

Dentro del espectro solar invisibles encontramos_los

- ‘rayos ‘césmicos; ‘gamma y ultravioleta .que tienen una.
Jongitud. de ‘onda:muy corta. -Los:rayos. UV puedenser. .-
separadosde acuerdo-a’ su 1ong1tud de onda, obteniendo’
‘cuatro d1v1s1ones 1mportantes con diferentes aplicaciones:

'~ 3300 a 4000 Angstroms (1/10,000 micras). Util en ciertas
clases de fotografia y fluorescencia.:
.~ 2800 a 3300 A. Presenta beneficios b101og1cos para
“u..fisioterapia y bronceado-de la piel.

2000 a 2950 A..

.Provoca abso'luta destruccion de m1cr‘o-'~.

: 2 " Forma: oZOno,‘1o ‘cual: aumenta su efecto,"'
llegando a produc1r una: ester111dad tota] e

. .Se ha demostrado que de- 2000 a 3000 A., ‘con -un punto
maximo ‘de 2650 A., se obtienen las radiaciones mas efectivas
para destruir microorganismos.  Con respecto a su poder
de penetracidn, los rayos de 1ong1tud de onda muy corta
‘ de aprox1madamente 2537 A., _tienen poca. penetrac1on, :
Htraspasan el cristal. :comin..pero.si el po]1et11eno

ertos plast1cos transparentes .como: el ‘acrilico.

En. el mercado encontramos: gran var1edad de 1amparas

: emisoras de luz ultravioleta para diferentes usos,- de

... "diferentes tamaﬁos, ‘voltajes, potenc1as, tipos de v1da
'y costos:

- Las de cétodo fr1o o Ster11amp .Son tubos de luz tipo E
slim-1ine de alta intensidad y arranque rapido lo que ;7
les da una vida mas larga (de 1 a 2 afios). Existen ;
las que generan bajo, alto o muy alto ozono.

E1 factor de ozono es (til para-matar gérmenes en el
ambiente y tiene la facultad de filtrarse en ranuras
y lugares donde no penetra la luz ultravioleta.
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- Las de cdtodo caliente. Su durabilidad se reduce
a 3 0 4 meses, ya que requieren de un arrancador y
aunque son de costo inicial mas bajo que las de
catodo frio, su costo de operacidn es mucho mas alto.

Asi pues, consideramos a la. luz ultravioleta el mejor medio para
aplicarlo al M.Q., por su efectividad y bajo costo en comparac1on
con otros medios de ester111zac1on-

'Ester111za cua]qu1er med1o a1re, agua 0 sustanc1as de mayor dens1dad.'

_]_Ester111za las superf1c1es y el med1o en. equuefse encuentra,
7 'mas i no traspasa obJetos opacos.;‘“ : = :

3 tiempo de’ expos1c1on ‘varia de acuerdo al t1po de superf1c1e

a esterilizar'y al medio transmisor, por ejemplo: esterilizar

una capa de salsa catsup de aprox.. 10 cms. cuadrados, s1endo un’ medio
;‘muyvdenso s610 requiere de 3 a 5 m1nutos._v‘» AT

,*No requiere’ 1nsta1ac1on espec1a11zada, un1camente 1a normalncomo : ¢
dc : g o

'[ﬂ:podemos asegurar su- efect1v1dad por - lo: menos” durante u - S
“"aunque. cada-mes debe iser ‘checada para-verificar el grado. de’ este-_,v‘
rilidad que genera. Esta revision 1a 1leva a cabo e1 proveedor"
por un costo muy bajo.

£1 dafo que puede llegar.a causar la emision de rayos u]tra-
violeta es basicamente. a nivel.de la vista; quema. la conjunt1va
1Jega_a afecta 2 '_iel_aunqueﬁen menorrproporclo

Siidet seguridad para trabajar con ella: - Eﬁ el caso?del ‘M : Gt
_,11zamos una. funda que 10 cubre m1entras actua la 1uz u1travioleta.‘*ﬁf2

E.2.3. Acceso y a1slam1ento de1 espacio.

Al reducir el espacio del quir6fano al minimo indispensable,
tuvimos que resolver la forma de aislamiento para mantenerlo en
buenas condiciones de esterilidad, sin olvidar la necesidad de acceso
de los elementos ya mencionados: manos del cirujano y asistentes,
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instrumental, ojo a operar y eleccidn del depésito de desechos como
permanente o desechable.

Aislamiento - Este podia resolverse con un medio rigido o un medio
flexible. Cualquier forma generada con materiales rigidos asegura-
ba un espacio hermético y, en el caso de un material transparente
-lograbamos ademads 1a total visibilidad al interior desde casi

. cualquier:; punto, sin embargo, se 11m1taban 1as posibilidades de

e ~movimiento. y acceso de las manos. '~ Para mejorar ‘esta situacion-. .

roun Achaac debiamos ‘combinar el-medio rigido con uno flexible Gnicamente - ===

(avean Al 9”“"“‘ en la zona de movimiento de las manos (en el perimetro del aparato)'

omiza00 & reduciendo el area rigida y consecuentemente el hermetismo y visi-

INUBADOPAS ) bilidad. . Asi pues, redujimos el &rea rigida transparente a la

necesaria para-la buena visibilidad y seleccionamos la opcidn
‘de un material flexible para resolver el aislamiento del perimetro
_total ‘del aparato con mejores posibilidades para el comodo acceso
cay-movimiento de manos’y:brazos y.un mejor. control: de la ester111dad o
~hal proponer esta pe11cu1a p1ast1ca -COmO:: desechable.’ s

- Durante el proceso’ surgid otra opc1on; la. ap11caC1on de una cort1na
‘de aire vertical que aislara el perimetro-del aparato, como'se . .
"trabaja en las campanas de-flujo. laminar;- esta idea se desechd - ‘
por su dificil y costosa implementacidon ademas de su dudoso resul-
'tado para mantener estéril el voldmen de aire interno del aparato.
'E1. aislante plastico desechable presentaba problemas para su
" .sujecion; finalmente ‘elegimos una. pelicula. plastica autoadher1b1e
aliperimetro: del- ‘visor;::después-de haber.pensado: en. perf11es :
Inplasticos: 1ntegrados ala pe11cu1a que;se colocaran:a presion,:
-en aros ‘tensores de-la'misma en el perimetro del visor, en ligas
y otro tipo de elementos que presentaban. problemas de adaptac1on
a'la forma del:-aparato y eran suscept1b1es a zafarse con movimien- -
, tos bruscos, e1eg1mos1e1 ?dhes1vo ya qug ademas1de sellar perfec-

tamente y ser de facil aplicacidén, se adapta a la curvatura del
::::2‘2;3f27€i:5 aparato y permite una facil instalacién con mucho menor riesgo

! de desprenderse.

LA 7S

JoiPUm G105 . Acceso de las manos - Resolver el acceso de las manos a través de
Ta pe11cu1a plastica fué mas sencillo. La flexibilidad que nos
da ésta permite la aplicacidn de mangas integra1es a las que se
pueden adaptar los guantes necesarios por medio de un aro y una
liga. E1 sistema es. el mismo que se ha utilizado:con &xito en
otros aparatos para manejo de-animales-o- mater1a1es .contaminados
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y su funcionalidad es excelente.

Acceso del instrumental - Desde un principio consideramos como solu-
cion practica el manejar el instrumental necesario para la inter-
vencion en charolas intercambiables, de manera que éste se pudiera
esterilizar, preparar y acomodar como se ha acostumbrado hasta .

~la fecha. :

.- ~“La(s) charola(s), podrian ser introducidas:por:la parte posterior
“.del aparato dejando una compuerta espec1a1 para‘este: finj fac111-‘

tando el intercambio de charolas segin las necesidades’ ‘que se

e presentaran, sin embargo esto generaba un.punto’ mas de acceso

“de m1croorganxsmos.

Cualquier operacidn a.realizarse en el M.Q., debe ser planeada
de antemano y.el médico puede considerar con anticipacion las
necesidades de instrumental, medicamentos y equipo que tendra;
es por esta razdn que se optd por dar acceso ‘a la charola con

- --todo el instrumental, por la parte fronta1 antes de se]]ar e1

*aparato con el a1s1ante p1ast1co. ‘

:Acceso de la cara - Aunque el o;o nfermo ser1a 1a anica: parte,
-‘'del cuerpo: del: paciente que ‘estaria: dentro del area estéril, e
“resolvimos dar acceso a toda la cara para proporcionar la como-..
didad y libertad de movimiento segin necesidades, tanto del mismo
paciente como del médico. . A pesar de que el paciente introducira
la cara al aparato, ésta quedara aislada con el campo quirdrgico
-comunmente usado en cirugia y se perforara Unicamente el area del
.a operar. -Los campos.de tela son utilizados generalmente
e operac1ones ‘oftalmicas pero en.virtud dé que se contaminan’
facilmente y permiten.la.fijacidn. Y f1ltracion de: m1croorgan1smos,,A-
~fueron sust1tu1dos en: nuestro proyecto por 105 de plast1co.~

'Desechos C- £l depos1to de desechos, no pod1a ser un e1emento 1nte-?

. -—-gral a lacubierta del aparato, precisamente - por los materiales
que en &1 se depositarian.
De acuerdo a su ubicacidon y dimensiones finales, se podia solu-
cionar como elemento desechab1e o re-esterilizable. Al ser de-
sechable pensabamos en hacerlo flexible y presentaba ciertas
dificultades para asegurar su sello con el exterior, por lo que
‘al ser tan pequefio (aunque suficiente), se decidié que fuera
rigido y ‘esterilizable.



E.2.4. Visibilidad.

Al inicio del proyecto consideramos importante l1a total visi-
bilidad al interior del aparato, presentando la solucidn a-partir
de una media burbuja plastica de po11carbonato. Este concepto evo-
Tuciond con la consideracion de la posicion del médico y su ayudante
frente al aparato.
Se: trabajdé con formas rectas generando p011edros 1rregu1ares con’
- -aristas.que dificultaban la- vis1b111dad del médico: -y finalmente ‘se
---eligid ' 1a zona: superior.como. la mas log1ca, comoda e 1nd1spensab1e
para 1a buena visibilidad.:

| Esta pieza debia ser transparente, p1ana rigida, pud1endose inte-
grar a un marco que incluyera el sistema de iluminacion (semejante
= ‘ ~a las lupas 'con luz integrada). Se pensé en la aplicacion de una
S - lente de aumento a la zona de visibilidad, pero presentaba grandes
et os o o dificultades ya, que el .tamafio.de la “1upa" generaba mucha d1stors1on,
;por~]o que, esta‘ pc1on se desecho. i s : -

ctu mente es an el uso”d”‘gafas de’ aumento_en

‘aunque’en “intervenciones mas:complicadas se: utiliza el m1croscop1o.
~Ya que-la: lupa presentaba serias: .desventajas y-de’ .acuerdo “aliuso i
‘.que’tendra el M.Q., optamos porque el médico utilice 1as gafas
cuando 1o considere conveniente.

E.Z.S. Ilum1nac1on.‘

_ ¢ 1 para ello’esta-
iﬂb]ec1mos ciertos: 11m1tes ‘que’. nos perm1t1eron 1legar alo que nosotras’
- .-pensamos- que es una solucidn adecuada de iluminacién.. .

" Esta luz deberia de ser: fria, para evitar transp1rac1on de 1os
usuarios y de los materiales; dirigida, para que fuera capaz de
iluminar bien, sin cansar la vista de los médicos; y suficiente.

Para solucionar estas condicionantes se presentaban tres alternativas:

1. Lampara de dentista - Resultaba conveniente por reunir las tres
limitantes mencionadas, sin embargo era demasiado grande y costosa
* para nuestras necesidades.”
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2. Focos de lamparas de mano - Las considerabamos aplicables, adn
sin ser luz fria, por la movilidad que nos proporcionaban, permi-
tiéndonos dirigirlas, ademds de brindarnos bajo costo. En nuestro
disefio debiamos colocar por lo menos cuatro de ellas para obtener
suficiente luz; lo que finalmente encontramos poco conveniente
por la complicacion innecesaria que esto produc1a en nuestro dise-
..o en cuanto. al manejo de los m1smos.’ . .

f}3;'Tubos de Tuz fria. - Sin duda ‘@sta es: la meJor opcion; ya que con—
“"“tamos con Ya intensidad de luz necesaria, y se pueden adaptar

perfectamente dos de ellos al aparato. Encontramos dentro de

este genéro un tipo de: luz fria que comercialmente se 1lama

Vita-Lite, que nos proporciona ademads luz muy semejante a la solar,

evitando con esto el rapido agotamiento de l1a vista de los médicos.

E.2. 6 Instrumental

E1 1nstrumenta1 Juega un’ pape1 muy 1mportante en e] desarrol]o
'>A”55buwthoc “de 1a cirugia. En el caso del M.Q., debiamos:crear un sistema que,
Awubuwag . -1o mantuviera organizado, Y que tanto el médico- como los' as1stentes

; - tuvieran facil acceso a él.

Como mencionamos anteriormente se pensé en: la posibilidad de
introducir al aparato conjuntos intercambiables, de acuerdo con la
cirugia a realizar, pero ésto producia compl1cac1aﬁs que pud1mos
_evitar buscando so1uc1ones ~alternas. =

. = Desarrollamos una charola 1nc11nada (para que e\ med1co tuv1era
.A?una vision-completa del”instrumental), que debia: ‘tener una serie-de’ e
_muescas estandar para sujetar los instrumentos; la variedad. de tamafios,
SRR e St proporciones y-formas de 1os instrumentos, hizo imposible lograr
CHaman G/mATOPsa HOAROA7A4 - un -sistema de sujecidn para estas piezas, que fuera comin a todas
L T .. ellas. SOlo una charola imantada, podria legrar que el instrumental
: . por su ligereza, se mantuviera en su lugar, mas no todos 1os instru-
mentos son fabricados con un mismo material, y algunos -aceros no
son magnéticos, lo que convirtid esta opcidn en poco viable.

. ~ Finalmente, considerando también el aspecto ergondmico, resu-
mimos en disefiar una charola universal, con capacidad para el conjunto
mas amplio, que fuera giratoria y le facilitara al médico organizar
'su instrumental de la manera mas 10gica y practica para él. Durante
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Ta operacién, el médico o su asistente, pueden girar la charola y
tomar o dejar el instrumento que requieran o hayan utilizado, siempre
en un mismo punto, sin perder la posicidn original,

La propuesta de la charola como un elemento independiente, proporcio-
. na la oportunidad de producirla por separadoc y facilitar 1la fabrwca—
cion de la cubierta del aparato.

" E. 2 7 Estructurac1on.

: E1 hecho de cons1derar a] M. Q.. como un aparato que se puede
utilizar en diferentes sitios, de acuerdo a.las necesidades del mé-
dico y del paciente, nos obl1igd a poner especial énfasis en la esta-
bilidad del- aparato, ya que una buena soluc1on nos brindaria la
confianza de ambos.

A. Pensamos en un carro sobre el cual se colocara al M. Q., para asi

-~ 1levarlo al sitio de la operacidn e instalarlo. sobre el:paciente..

. Desechamos esta opcidn, pues nos’presentaba problemas tales: como-Ll— :
‘= Dificil: adaptacion a:las diferentes- mesas que se. ut111cen en’

la-intervencidn-quirirgica. - = ‘

- Obstruccidn en.el trabajo del med1co. : , .

- Estabilided * dudosa, debido-a las ruedas, aun 1nc1uyendo un freno.

- Dificil transportacidn del carro, dentro de un veh1culo.

Como segunda opcidn trabajamos con una prensa que. se pudiera.

... adaptaral ‘cuerpo de la mesa, sin:embargo, ésto.no era.aplicable .. ...

" ’cuando se’utilizara cierto t1po de ‘mesas (como las de exp1orac1on),'“
para’ las operac1ones.;, % - L .

Otra de las opc1ones, era ponerle patas al aparato para que se
apoyara ‘sobre ‘1a superficie donde 'se utilizara, aqui el problema
estribaba en la estabilidad, ya que en general, las camas, camillas
e incluso mesas de exp]orac1on, son superf1c1es irregulares que
no le permitirian tener una posicion estable. Pensabamos también
incluir en este diseifio, el acoplamiento de alturas, para colocar
el aparato en la cara del paciente, mas é&sto ocasionaba problemas
de tipo mecanico, que nos obligaban a hacer complejo el disefio
de Ta estructura, 1o que redundaba en un costo mds alto y nece-.
sidad de mantenimiento; por el contrario, hacerlo muy sencillo
(con un sistema telescop1co), 1mp11caba prob]emas de uso para
--el médico.
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D. Como Gltima alternativa, encontramos la solucidn que aplicamos

en el aparato, que es la autosustentacidén. Esto 1o logramos con
un armazén que sirve de apoyo a la cubierta del M.Q. en la parte
posterior,-y que en la parte inferior forma las patas; éstas
1levan una malla metadlica, sobre la cual se coloca un cojin, que
es el que nos dara las diferentes alturas de la cabeza, sirviendo
de apoyo a la cabeza misma 'y parte del cuerpo del paciente, logran-
do la estabilidad requer1da, sin importar el- tamafio, ni la forma

- .de 1a superficie de Ta mesa, sobre la cua1 se coloque el M Q

E.2. 8. Energ1a.

En 1o que se refiere al suministro de energia para el M.Q.,
consideramos que es muy importante que sea seguro y autosuficiente,
por 1o que decidimos que ademas de utilizar la corriente alterna,
nos .apoyariamos en-el uso de una bateria auto recargable, que permita
. .en;caso. de .emergencia, hacer que la luz:interior del-M.Q., continie o
'vgfunc1onando hasta terminarla opéracion. --Esta bateria: ‘debe ser.in-i oo
: - dependiente al aparato para ev1tar probTemas 1nnecesar1os de peso- i
'-‘;y transportac1on.,* : R .
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1. CUBIEATA
TRPA POSTEPIOA F.1. DESCRIPCION GENERAL DEL APARATO.

1. LUBIEATA

Describir al Micro-Quirdfano, de acuerdo a las partes que 1o
MAACO DEL VISOA

'1ntegran y a su forma de produccion, implica dividirlo en tres
elementos; cubierta, estructura y fuente de energia, cada uno de
“los cuales se encuentra formado segiin describimos a continuacidn:

F.1.7. Cubierta.

.. Es-Ja.parte esencial.del ‘aparato, ya que la estructura y la

fuente de energia, aunque son indispensables, las consideramos " -

elementos complementarios. Esta formada por tres piezas que en.el -

proceso de fabricacidon se unen para formar visual y estructuralmente

una sola pieza. Su disefio formal estd planeado para contener los '

elementos necesarios para una cirugia y permitir su facil limpieza

«... al tener superficies lisas y evitar zonas negras de acumulacion de

o S _:bacterias.. ER S ; o L

- {.cuoiEATA AucuTe pe cuemcm - Produccion- . Las:-tres piezas son termoformadas al vacio a partir
T BReE : ‘- de una:1amina de poliestireno de alto impacto; de 6mm. de-espesor; -

cT T TP e ly-suacabado esiblanco natural. - Este'material presenta la. ventaja

- . S o .- de tener una.mayor tolerancia a los rayos ultravioleta. Una vez
S C e e AR ~* - que se han termoformado las piezas, se desmoldan,: se perfilan y se

. unen con pegamento especial para este material, de alta eficiencia

) Pl - a base de xileno.

';:,f’ 3 Y > o e » pescriijemqs a‘cqntinuacién las trés piezas que forman la cubierta.
. B Af. Marco de!,‘lesor."" P .

[ e i X -~ Es la pieza superior de la cubierta. .Consiste en un marco
ﬁt;:;xmn:urb FARA FOMMIS SANIBAS DE VEDTILA CHN

\ . - - . — e

. rectangular de seccion en forma de "U" :inversa, En-é&l se.instalan:
dos:.1amparas. de ‘1uz ultravioleta -una-al frente:'y la otra en '~
la parte posterior=-, y dos lamparas de luz blanca .(Vita-Lite)

-en los laterales-. Por la parte interior, a modo de tapa, lleva
un acrilico cristal de 3mm. de espesor (el visor), que cumple
tres funciones: es el medio rigido transparente que permite la

_visibilidad al interior del aparato; aisla el sistema de
iluminacion (1amparas y cableado) del medio estéril, dejando una

nAEALL superficie lisa en el interior del aparato y; funciona como

% cespempei»  complemento para la estructuracidon del marco.

“tAraoeL vioog)  Esta pieza 1leva también, en su parte exterior al frente un -panel
T PIEMEL IV ENTO - -

RN EwSanEce )
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VISTA FALANTA

en donde estan los indicadores de: encendido general,

. funcionamiento y encendido de luz blanca y luz UV y el reloj

— digital. En la parte posterior el marco tiene las ranuras
4R uE PAPA FO, - . ; s Y .
42;4 éfla;wnWQ - de ventilacion y salida del cableado de la instalacidn eléctrica.

LEPTSITOS OF LESECHaS Produccidén- Se elabora en un molde hembra en madera, a
) i partir de una lamina de poliestireno de 1.00 x 1.00 x 0.06
5 SR . mEs., que al ser.termoformada reducira@ su espesor a 3 mm.
- Ll o o promedio. Unavez termoformada 1a pieza, se desmolda,
f;;ﬁ;xﬂ fif “"”“v- . usencortan: los: sobrantes.y-la:parte central, se perfila,
SASTAMED TRE - - ranura’y. perfora para:recibir-los elementos que la.complemen-

\\\;_

-

A , tan. En el interior del marco se colocan posteriormente
LOATE (oNGITVONNAL SAPE PARA INGICAR comi injertps, para reforzar las zonas en donde ‘se utilizaran.
C ENsasre conre - pijas para fijacion de las lamparas. E1 visor se produce

- a partir de una lamina de acrilico cristal de 3 .. de
: espesor, cortada, doblada y perforada._ )

: 1eza 1nfer10r de la- cub1erta.~ Su d1seno fac1l1tav1a .
‘j'co1ocac1on de la charola de ‘instrumental y‘tiene tres”
- ciones: una en forma dé oval de 25 cms. 'de” Targo -por:-18: cms«,.
de ancho, esta.perforacion sirve para: que el pacxente 1ntroduz-,
ca la cara y 1leva en su parte externa. una ceja: perwmetral :
en donde se coloca una liga.para sujetar el campo quirargico -
- ys. las otras dos perforaciones son rectangulares de- 5 x 18
\jcms. 'y -son para recibir los depdsitos' de desechos. La base
. se Coloca sobre-la: estructura y.sirve de soporte para los
-brazos:de los’ médicos. ~En-su‘parte’ poster1or se.encuentra - e
S ounida-a-la’ tapa de:1a cubierta. Su forma.-es esca\onada Y cui=
- ple tres func1ones‘ genera el espacio necesario para el térax

puhé"thb”z“T ,‘__—v"‘ "7 del'paciente;:da a.la charola la altura que facilita el alcance
DUALSs OF VENTIABOD ™ .- del instrumental y; deja suficiente d1stanc1a entre la: charola -
E FARA 7 y la cara del paciente.

Produccion- E1 disefo y proporciones de esta p1eza, nos
obliga a producirla en un molde hembra ya que, la contrac-
cidn que sufre el material una vez termoformada la pieza,
facilita su salida del molde. Se elabora a partir de una
ladmina de paliestireno de 1.00 x 1.00 x 0.06 mts. La pie-
za se desmolda, se le cortan los sobrantes'y se perfila;
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..menta a la cubierta. -En la parte superior.lleva las ranuras

de 1a estructura.

“manteniéndolo-estéril en:su interior.: Se une a-la cubierta

. “por medio~de “un-adhesivo-que: se colcca en.su perimetro durante
* . el proceso. .de fabricacion 'y se protege con una cinta. encerada.
. Tiene seis mangas a las' que’se colocaran 1os cuatro guantes -

posteriormente se le aplica, con pegamento, el perfil de

sujecion del campo quiriirgico y los conectores que sujetan
1a estructura.

Tapa posterior.

Es la pieza trasera del M.Q., unida a modo de tapa, en la parte
superior -con el visor y en l1a parte inferior con la base, comple-

para: ventilacién, 1a sa11da de1 cab]eado y 1a p1eza de suaec1on

Produccion- Esta p1eza se hace en un mo]de macho ‘con
1o que asequramos que en su interior se mantenga con las
~dimensiones especificas para entrar a manera de tapa al
marco del visor y a la base. Se produce a partir de una
1amina de poliestireno de las mismas dimensiones que las
~.dos anteriores. = Una vez que ha sido desmoldada, se hace
..el.corte-de los sobrantes, se ranura para la ventilacién
_y.la salida del cableado y se perfila. 'El-soporte-de ta- ..~ -
.estructura: se elabora’ 1ndepend1entemente a.partir de una.. -
‘lamina ‘de po11est1reno ‘que se- dobla y- pega a 1a tapa‘en
. a parte central trasera. - :

Piezas complementarias de la carcaza.

1. Pelicula plastica- Esta pieza aisla el aparato de14exterior

de. 1os médicos para dar el sellado total.

Produccidn- Fabricada en ‘pelicula de po11et11eno transparen-.;
rente, suajado y unido térmicamente. E1 adhesivo se aplica
en su perimetro interior y se protege.

2. Charola para instrumental- Es una charola circular de

42 cms. de diametro, con seis divisiones y un circulo central.
Queda asentada en 1a cavidad que tiene para recibirla la base
de 1a cubierta. Sus dimensiones son el resultado de la-
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investigacidn realizada acerca del instrumental.

Produccidn- Se rechaza en lamina de acero inoxidable, tipo 304,
cal. # 22, para darle la forma y posteriormente se forja en frio
para marcar las seis d1v1siones

3.. -Aros y guantes- Los guantes que se deben utilizar en el. M Q. son
los clasicos de latex. = Se colocan en las mangas por medio-de aros
‘de plastico y ligas. . Los aros. son de poliestireno de alto impacto
j1nyectado y tienen Ya forma de una-pulsera-ancha con una ranura cen-f
tral-en su parte exterior, la que recibe la liga; ‘sujetandose’ asi
mangas' y guantes. Su diametro interior es de 10 cms. '

4, Depos1tos de desechos- Los desechos. resultantes .de una opera-

cion se pueden considerar estériles, sin embargo, es preciso desti-

nar un espacio a recibirlos, para no obstaculizar el proceso de la

.. cirugia. Estos depdsitos se encuentran alojados en la parte incli-
1 nada de la base de la cubierta, dentro de las dos- perforaciones.

'~ rectangulares. Entran:a; ‘presidn.y son p1ezas ‘de: po]wprop11eno‘
lor negro... Comerc1a1mente son- conoc1dos como guanteraS'de 105
compactos.~ s ; RRE : B : i

F.1.2. Estructura.

FoPwMA D& Swee1od es elemento que refuerza y soporta la cubierta. Permite también.
0€ tos Guaurzg .. que-exista la distancia suficiente entre el aparato y la cabeza del pa-

_ciente. Sus elementos son:
A.'Cuerpo tubu1ar.

1as patas en la parte 1nfer1or.,

Producc1on- Se elabora a partir de dos tramos de tubo de 1amina ne-
gra cal. 18 de 3/4" de diametro, doblados:simétrica pero inversamen-
: te y soldados en 1a parte central superior. La total estructuracién
se logra con la malla metdlica que queda soldada en la parte inferior.
EMpapue EL acabado propuesto para esta pieza es un bafio de esmalte epdxico
horneado color negro, ya que acabados como el cromado no tienen
-1a misma tolerancia a las sustancias quimicas y, la corrosidn u oxi-




dacion de los meta1es puede ser un punto de infeccidn en aparatos
médicos. .

Malla metalica.

Es una malla de alambrdn en forma de cuadros que va soldada al
cuerpo tubular en su parte inferior, ‘estructurdndolo y generando
el area sobre la cua! co1ocara el pac1ente Ta cabeza y parte de
la espalda.

~Produccidn - Produc1da en a1ambron de 1/8" .y so]dado por ‘medio -

. de-un-escantillon, en forma. de cuadros de 5 x 5-cms.: Se debe
’-,so1dar al' cuerpo tubular para despues rec1b1r el bano de esmalte:
“epdxico y ser horneada

COmplemento de la estructura.

1. "Colchén - E1 colchdén se coloca sobre la mal]a metadlica y
proporciona comodidad al: paciente durante la cirugia. Su disefio
es-seccionado’ para que pueda ser doblado sobre si mismo y.genere
jd1ferentes alturas a:'manera .de ‘almohadones. . E1-médico puede. co-

: 1 altura que cons1dere ‘ma

ion.y
~adecuada: para la eaecuc1on de sus movimientos.

Produccion = Se: -produce con:piezas: de polietileno espumado de
densidad’ med1a, de 50 cms. de largo: x-10 cms. de ancho y 1 :cms.
- de espesor. - E1 polietileno se forra posteriormente con tela de .
. base plastica y se cose para formar las divisiones que permiten
doblar el colchon para dar diferentes alturas. ..Para asegurar
" “los dobleces que se hagan en el colchdn, utilizamos -una c1nta
: nwde "velcro“,‘que queda cos1da a la te1a p1ast1ca. ,

F 1 3., Fuent Tde‘Energ1a.‘

DB LA -cABEZA -+ - T e ~~E1 M. Q., func1ona ‘con* corr1ente de a11mentac1on de 11nea

T " .. (127 .v.) y cuenta con un sistema de seguridad que le-permite.seguir
funcionando ain cuando exista una fa11a en el suministro, mientras.
el médico se encuentre operando.

Todos los elementos relacionados con la energia se encuentran
en una caja independiente que se puede transportar junto con el M.Q.
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Para el disefio del sistema eléctrico recurrimos al asesoriamiento
de un ingeniero en electrénica, quién nos explicd lo siguiente:

Su funcionamiento y control han sido disefiados de tal forma que
p Ve ~ ASA ) la operacion de los controles sea sencilla, logica y confiable.

/ -7 Sus elementos se dividen basicamente en dos partes de acuerdo al.
sitio donde se encuentran ubicados:

| venTreqcion . ~
L e ‘AA Unidad Pmnc1pa1

- 1. Bateria 12V (motoc1c1eta), auto recargab1e, para 1a 1uz b'lanca
“2. Baterias para reloj (4 de 1.5 V).

mfmiﬂ# -----‘--'-----_-_ e B 3. Balastro 20 W. (2 piezas), para la Tuz blanca.
Acw? () | : W ES ,,.,,,m' o 4, Balastro 15 W. para la 1uz u‘ltravw]eta
: prOTECCloM) | 5. Cargador de bateria. :
3 ) PRt 6. Inversor para luz blanca.
v 4\6/57:/"'»' - 7. Sistema de control.
54«’7&)”‘1 i Cnditl I | vawrﬁqc ?) . 8.-Sistema de proteccion.
{-’7") B R P : - =9 Indicador de cormente de hnea. :

T i 00 Interruptor general SEnE
_______1 8’ R "11‘ Ar'rancador para ba'lastro de 'qu u’ltravw'leta.

| JavEnsoR—

™ cMuwn o€
%) | il [’_) B. Pane1 1ndicador.
v ‘ , 1'. Botdn indicador de encendido de 1luz blanca.
Lo ' S R 2'. Boton indicador de encendido de luz ultravioleta
""r“——’- I R 3'. Indicador ‘de sefial sonora.
B e 2l T ‘4", “Indicador .de batema ba.)a.
T e S T BTN ije]oJ (d1g1ta1) o
_ o -m:vmk e - . N
e O (R j?Funcwnamento. ‘ Ll o I .
o =M garemie sav. o -La.Unidad Pr1nc1pa1 _debe encontrarse siempre,. conectada a: la B
_CoC ) corriente de alimentacion de linea (127V. C.A. 60 Hz), para proporcio-
i : ' nar energia a la bateria de emergencia.
A continuacion presentaremos el diagrama de 16gica de funciona- -

miento del M.Q.
(¥) FEFERELcin AL crSTHDD DE cas mARTES ]

E1 sistema eléctrico esté compuesto por elementos de uso comer-
cial como la bateria, balastros, etc., que dnicamente deberén ser
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1. VERIFICAR QUE LA CAJA ESTE CONECTADA
A LA FUENTE DE ALIMENTACION

|
L 2. COLOCAR EL CABLE-CONECTOR EN EL M Qj

: 300LOCAR T ERRP TR G
" POSICION DE ENCENDIDO.

b , ! —
~| 4. PONER EL RELOJ A TIEMPO }
. .‘ B ] ]
5. ENCENDER EL BOTON DE LUZ WV , — ——— : -
% OBSERVAR QUE LA LUZ INDICADORA  |.NO | FAULAENEL L . AIsODE L f | RESTABL ‘
. SEENCENTREENCEWDIDA - [ | SIMINISTRODE | | T APRGAR [T, RESTABLECIIITENTO

.6, ESPERAR QETRANSCLM!ANSMIMITOS B B

" HASTA QUE SUENE LA SENAL INDICADORA

- N ‘ N

[7. T80 TRANSCURRIII) : ]
,.QJITAR 1A FlmA DEL M.Q. = | LR

 + CBSERIAR QUE LA LUZ INDICADORA - r.—-NO _| FALLA: o1 FINCIONAMIENTO -
©SE ENCUENTRE ENCENDIDA ~~ * [ © | 'SIMINISTRO: [ = - |  AUTOMATICO DELA - -
N : BATERIA DE EMERGENCIA

S

‘ }
| 10.- PROCEDER A LA CIRUGIA -]

i
~11. TERMINADA LA CIRUGIA COLOCAR
EL INTERRUPTOR EN POSICION DE
APAGADD .
[ 12. DESCONECTAR EL CABLE-CONECTOR - 1.




instalados, y por cuatro sistemas disefiados especialmente para cubrir
funciones especificas.

A. CARGADOR DE BATERIAS: Su funcion es mantener la bateria siempre
en perfectas condiciones de carga para que el sistema de alimenta-

cidén de emergencia funcione correctamente en ausencia de 1a corrien-

te de 1inea por un periodo maximo de 60 minutos. Este cargador es

verificado por el sistema de control que .«corta la corriente 1mp1d1endo e

una sobrecarga de la bater1a.

B. INVERSOR. ‘Mantiene a los ba1astros de Tuz blanca con 1a energia
“suficiente para que operen. Provee un voltaje de alimentacidn de

- 127 V., C.A. (corriente alterna), 60 Hz. 35 W. (onda cuadrada), utili-
. zando como fuente de alimentacidn 12 V., C.D. (corriente directa),
consumiendo 50 W., aproximadamente. El1 inversor sdlo provee a ‘los
balastros de energia eléctrica en ausencia de corriente de linea.

- Ca. SISTEMA DE CONTROL. --La finalidad de este. s1stema es 1nspecc1o-}q}f'
nar e]ectron1camente cada-uno-de los. 1nterruptores de - encend1do de R

:2'1amparas, el estado ‘de 1a:bateria de respaldo, la ‘existencia de co-

jrr1ente de Yinea, tiempo de duracidon del funcionamiento de la luz
“UV;‘encendido’“de '1a 1uz indicadora Yy de la sefial sonora, bloqueo.

~'de encendido de alimentacion de emergencia cuando la bateria se

encuentra en estado bajo, etc.

D. SISTEMA DE PROTECCION. ‘Evita desperfectos mayores -en Caso

de fallas por sobrecarga o sobrevoltaje en la.corriente de alimenta-

. vc1on de -todos los.circuitos, incluyendo. ‘balastros,-tanto en la opéra-
~cion-con- corr1ente de 11nea (C A )y como con bater1a (C D. ), med1ante

qus1b1es.
~Manten1m1ento del s1stema e]ectr1co.f

Todo el s1stema debera encontrarse en perfectas cond1c1ones para
que pueda ser utilizado, por lo cual el usuario debe verificar perid-
dicamente que la Unidad Principal, siempre se encuentre conectada,
‘para que pueda con esto mantener a la bateria en buen estado (1la
bateria debe tener la revisidn acostumbrada de electrolito). En
caso de que se presente alguna falla, se fundiran los fusibles del
mismo debiéndose recurrir a un técnico especializado para evitar
complicaciones posteriores.
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E1 aparato incluird un manual de instalacidn y otro de operacion
del sistema eléctrico.

F.1.4. Empaque.

En la elaboracidon de este trabajo de tesis, no incluimos el
disefio de un empaque del M.Q., sin embargo sugerimos que se fabrique
- en poliestireno expandido (unisel), lo que permite que sea 11gero,
. 'se adapte a la forma del aparato y se empaque dentro de una caJ ara
A{que quede proteg1do durante su transportac1on. = L ST
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F.2 SECUENCIA DE USO.

Presentamos a continuacién la secuencia de uso del M.Q., a
manera de manual:

F.2.1. Previo a la intervencidn quirirgica.

~ Y. Limpie con sustancias. gquimicas esterilizantes’ (las que acostum-
reivbrena ut111zar) 1as superf1c1es del 1nter1or y- de1 exter1or
“del M.Q. L .

2. Coloque dentro del aparato 1os depdsitos- para desechos y la
charola del instrumental (con su envolvente) previamente acomo-
dado y esterilizado.

S ',' : : " 3. Coloque cuidadosamente el campo quirirgico con su 11ga, compro-
Lol o - bando que quede bien sujeto. .

Desprenda las cintas. protectoras de 1a pelicula plastica con .
angas 'y, adhiérala.al -perimetro: de] ‘aparato cuidando de:sellar
cualquier entrada de aire que pueda‘haber.  Considere que las
. Nangas - ‘correspondientes al médico auxiliar estan del lado del
ojo-que se va a intervenir (ya sea ‘derecho o izquierdo).

-5, Coloque los guantes desechables con ayuda de los aros y las

= 1igas, .como se muestra en el dibujo. Una vez colocados, no
_permita que cuelguen fuera del aparato, introdizcalos a manera
~-que queden" preparados para que ambos med1cos se 1os co1oquen
**poster1ormente.~ s

-Coloque el cable- conector de la fuente de energwa a 1a parte
“poster1or de 1a cub1erta. B

B Coloque: 1a funda protectora sobre el aparato.

Encienda el sistema de esterilizacidon - lamparas de UV.

Se encendera una luz en el panel que se encuentra en la cubier-
ta, y se apagara una vez transcurridos 5 minutos, que es el
t1empo de ester111zac1on programado.

9. Coloque la estructura del M. Q., sobre la superficie que se
7 o R ‘usara como mesa de operacion.
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10. Ponga el colchdn sobre Ta malla.

11. Acueste al paciente sobre el colchdén y 1a malla.
12. Coloque al paciente la mascarilla de oxigeno.
13. Quite la funda protectora del aparato.

"14. Coloque la cubierta-del M.Q. sobre el pac1ente, cu1dando que
--el campo qu1rurg1co quede sobre su cara.

”:ISQ‘Enc1enda 1a 1uz b]anca, con e1 botdn que se. encuentra en. e1
‘panel.
Se encendera el 1nd1cador correSpond1ente.

16. E1 cirujano debe tomar su posicion frente al aparato en la
cabecera de la mesa de operaciones y ayudara al paciente a
‘-colocarse. en la posicion mas cdmoda y conveniente para ambos.

E) médico. ayudante. se coloca del 1ado correspond1ente al oao g
‘que:. se: va-a. 1nterv nir.. Lo _ ‘

"‘Ambos med1cos introducen 1as manos a 1os guantes. e

‘fEl medico ayudante -0 el ‘mismo c:ruJano- debera’ qu1tar 1a
“envolvente de. la charola del instrumental, quedando asi 11sta
‘para tomar el primer instrumento. :

La cirugia se inicia cuando el cirujano corta el _.campo qu1rur—
g1co Y se]]a a]rededor de] 030 a 1nterven1r.

wa 2. 2. Despues de la 1ntervenc1on. .

» La'operac1on dentro de1 MQ., term1na cuando el;c1ru3ano hace
._.1a sutura que corresponde, ‘'unta ‘los med1camentos ‘necesarios .y co1oca
el protector de] oao. Posteriormente: SULERRE

1: E1 cirujano y el médico ayudante deben sacar las manos de los
guantes.

2. Apague el aparato.
3. Desconecte al M.Q., de la fuente de energia.
4. Quite la cubierta de la estructura.
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Retire l1a mascarilla de oxigeno del péciente.
Aplique al paciente los vendajes necesarios.
Desprenda los guantes de los aros y deséchelos.

Desprenda la pelicula plastica y el campo quirirgico y
proceda a desecharlos también.

Saque fos depdsitos de desechos y limpielos.

‘Limpie nuevamente con alguna sustancia esterilizante las super-

ficies"del "aparato, para quitar Yos posibles reswduos que
existan de la Operac1on rea11zada.

Coloque el aparato sobre la estructura en un 1ugar seguro y
cibralo -con su funda.

" F.2.3. ~Recomendaciones Generales.

< menos‘cada tres meses por el proveedor.”V

iLos depos tos de desechos deben ester111zarse en autoclave..

;El 1nstrumenta1 debe colocarse en 1a ‘charola segin 1as neces;~‘»:
“’dades-de la- operac1on.
- en autoclave.

‘Se: cubren y ester11xzan 1gua1mente

Per10d1camente deben ser rev1sadas las cond1c1ones de 1as 1am-

paras de luz blanca.

. Antes de cada intervencidn debera constatarse que la bateria
oode: emergenc1a y. la del reloa estén en buenas cond1c1ones.

Las Iamparas de Tuz u?travio]eta deben.ser rev1sada

' anl,:

, La fuente de energ1a debera Quardarse en’. s1t1o seguro y prote— S f

g1do de polvo-y agua.
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22 4 | Pija c/tuerca p/base de tubo de Tuz W 4 x19 + Camercial Natural
21 4 Base para tubo de luz W . « Camercial Natural
20 1 Visor Acrilico cristal de 3 mms. | - Cortado - Natural
de espesor . Perforado
- Doblado
19 9 Pija para sujetar acrilico 6 x12 | + Comercial Natural
18° | 2 | Tubo de'luz fria (Vita Lite) o 15 w. (45 oms. 1ong1tud) + Comercial . |
17| 4 |Pija con tuerca- p/base de tubo luz fria’ 4 %19 . Comercial. Natural
16 4 | Base para tubo de luz fria (Vita-Lite) « Comercial” Color blanco
156 | 2 |Pija para sujetar macho del conector 2x6 - Comercial Natural
14 1 |Maxchodel conector para-cableado 50 salidas + Camercial
n3 1 | Herbra del conector para cableado .50 entradas .| + Camercial - | Color negro -
41, | Guia de la estructura (sujetador) - -Poliestireno a]to mpacto: 1+ Cortado . | Natural .
e i L e L i L i - e il ,"?Egadoh_ T e ey
17| 1 |Soporte para botones de encendido Lamina negra ca] # 22 - Cortado ‘| Pintado en negro
-Dob'lado »
10 1 | Indicador de encendido general + Camercial Color verde -
19 1 |Botdn de encendido de luz blanca - - Carercial . | Color rojo
8 1 |-Indicador de.encendido’de 1uz blanca e R SV Comencial CrErColorvogo
7.1 “1Tepa: postemor de la cmnerta - Poliestireno -alto impacto- -} - Tenmfmnado al vacio 1Natura1 e
6 mm. de espesor . Oortado .
6| 1 |Botonde enCend‘ido de luz WV~ . Cmerma] Color amarillo
5 1 Indicador de encendido de luz W - Comercial Color &vbar
4 1" ‘| Tapa del panel indicador Lamina negra cal. # 22 - Troquelado Pintado en negro
R ) L . . Process (letras)
3 4 Pija para sujetar panel indicador 4x6 + Camercial Color negro
2| 1 Reloj digital - Camercial Color negro
1 - | Marco del visor ‘Poliestireno alto impacto + Termoformado al vac1o Natural
S 6 mm. espesor « Cortado
* Perfilado
N° | CANT. DESCRIPCION h 'MATERIAL / ESPECTF. PROCESO 'menm




Regatén » Camercial Color negro

39 1 Cinta para doblar colchén Nanbre camercial “velcro" + Comercial Color negro

- (70 ans) de 2 ans. de ancho

38 1 Colchon Polietileno espumado « Camercial Color blanco

1 an. de espesor ;

37 |° 1. |Forro del colchon Tela plastificada » Cortado -~ -1 Color. azul. .
1 oML U - {plymosilk-vinil) . | » Cosido T S
{36 2 - |Pija para conector de estructura 4x6 : -'Comercial’ Natural” - °

35 2  |Conector para la estructura Plastico- PVC - - Camercial Color negro

34 1 |Malla métalica Alatbron de 3/32" de - Cortado.. Pintado en negro

: ] « Doblado :
. * Soldado ; ;

33 | 1 [|Estructura - g.-nboenlamna negra -Cortado'i.. Pintado en negro
OB T oo » L] So'ldado R A
b .4 |Liga para:sujetar guantes:. i . 6 ans. de long1tud plana“ ; Cunerma] Natural®
1 : 3-ms. deancho AT

31 4 . {Aro para sujetar guantes . Poliestireno alto impacto - Inyeccion a presion Natural

30 1 Liga para sujetar campo quirtrgico " 45 ans. de longitud, plana -| - Comercial Natural

) 7 . , de 3 nm. de ancho o .
I8 | 1 [Cawpo quirirgico . ..Pelicula.de PVC ' . . Comercial . | Transparente -
128 1. |Base- - -Poliestireno alto, mpacto I Temofonnado al vac1o ;_Natura1
[ R S REEIO : 6mns ‘de’ espesor ' ‘| '+ Cortado’. S

S LS bt SR - ~ Perforado

27 1 |Charola.para instrumental Acero inoxidab'le_tipo 304 | - Rechazado Natural

' ) . Cal. # 22. Pulido grano 80 | Forjado en frio

26 2 - |Depdsito de desechos Polipropileno alto impacto | . Camercial Color negro

25 2  |Enpaque para depdsito de desechos Lawina de neopreno 1 mm de ' | - Suajado Natural

: espesor
|24 1 Pelicula aislante P&licula de polietileno - Suajado Transparente
: calibre 300 Unidn ténmica
23 2 | Tubo de luz ultravioleta _ Catodo caliente - - Camercial
N°| CANT. _DESCRIPCION MATERIAL / ESPECIF. PROCESD ACABADO
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-—B_'—C_1. T_G—-{.

| wJEres apuLTAs - »
£ 97.5 [19.609.9 (8.4 {11.2(9.6 15.5/6.9 [6.6| 20.8

2.5 [18.3]9.4 |7.6|10.2]9.9 |14.5/5.65.1 | 20.1

HOMBRES ADULTOS ,
PERCENTIL| A |B |C |D |E |F {6 |H |1
.95 120.810.7,8.9 |11.9111.7 |7:8):
5. 18.59.4|7.9|10.2/11.4

s les| | hweahs

]l
5. 1a.7 10411 |88ls.7| | 2i.a

(*) Referencia: Tablas de Dreyfus
(+) Referencia: Human dimension
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- .lomenes de fabricacidn 'que deseamos realizar y con el que se obtenga

La eleccidn de un proceso de produccidn, se hace de acuerdo
a las caracteristicas técnicas y formales de un producto y al merca-
do potencial al que estd dirigido.

Existe una relaci6n directa entre el proceso de produccxon,
el costo del proyecto:y por 1o tanto.su demanda.  En el':caso.del .- : ...
‘M.Q., procuramos.encontrar un proceso: senc1llo ‘de acuerdo a:los vo- =

-un:prodicto a un costo razonable. E1 costo que puede tener nuestro
aparato estd dictado por 1la aceptacion y posibilidades econdmicas
de nuestro mercado, considerando una inversidn accesible por parte
del consumidor contra los beneficios que le puede redituar. el mismo.

Tenemos cwnronwrcados 1mportantes a los que podemos d1r1g1r
el producto: . ... . e
- Av:EY médico part1cular que cuente con un consultorwo Y. que a la o

) ez, sea miembro activo de una: Institucion: Piblica ‘o Part1cu1ar‘
- que le- permlta desarrol]arse en el aspecto qu1rurg1cb

'B. Instituciones de salud gubernamenta]es que tienen 1ngerenc1a a
nivel nacional, teniendo.como una mis de sus responsabllxdades
1a de hacer 11egar la salud a areas rurales.

C. Mercado de exportacidn: A paises en- donde los: med1os san1tarlos
. sean excesivamente escasos-y-la presencia ‘de un aparato-comoiel’,
-que.se presenta,: sea’ un: medio econom1co para meJorar los nive1es
de satud publicaAen lo.que . -
“-A-.paises con- unalto nivel de desarrollo en donde el M. Q., sea
+ utilizado como complemento para las unidades de emergencia e
“inclusive en hospitales tanto por su novedad como por su bajo
- costo. "

D. En el area docente como apoyo a la ensefianza médica impartida
en Universidades, e Institutos.

Asi pues, el sistema de produccidn que planteamos estd basado
en la consideracion de la cantidad de médicos particulares que reque-
ririan de este aparato a nivel nacional. La demanda que pueda gene-
rarse una vez difundido su conocimiento, nos permitira cambiar o -
mejorar. 1os medios de produccidn 'y extender su venta a los otros
tres grupos mencionados. i



En México encontramos aproximadamente 2,000 médicos en la rama :

de la oftalmologia. Pensamos entorices producir inicialmente un lote
de 100 aparatos, cantidad que no justifica una fuerte inversion de

- herramental, moldes, etc., es por ello que consideramos el termofor-
mado al vacio como el proceso ideal por su sencillez y la facilidad

_ -que representa de integrar la produccidn, basada en maqu1las, concen- -
~ trando._el ensamble, venta y-distribucion en un mismo sitio, como la. .. ..

 parte - final del proceso,- La versatilidad del sistema.de" produccaon.uy R
permitira hacer frente a lotes de producc1on mas grandes y en un ‘
momento dado, pensando en proyectos mas ambiciosos, se podra optar
por un medio de produccion mas sosf1st1cado para a]gunos de sus
componentes.

~ ‘Las caracteristicas técnicas del M.Q., nos permitieron pensar
en procesos -como la inyeccidn de plastico o-el troquelado en lami- .
“. na-de.acero-inoxidable para piezas: 1mportantes, “inclusiv ‘
;v1dr1o 1nyectada ‘a:presiol eepresentaba ‘mas ‘atractiva; C s
todos. ellos, son :procesos ‘mucho més costosos que..1 planteado ‘como”
%la alternat1va ‘para:la producc1on “iniciall S ;. .

A continuacién. presentamos un analisis de costos aprox1mado
( a septiembre de 1986 ), en el que se muestra que el costo del pro-
ducto puede ser accesible, en relacidon a su taracteristica de equipo’
médico, calidad y posibilidades que tienen los med1cos actua]mente :
- -de..obtener esta.clase de equipo espec1a]1zado e ; =

U Para el desglose ‘de 1os costos, dividimo aparat :
Atres partes que explicamos en la memoria descr1ptiva. cu 1erta,~
]estructura y fuente de energ1a. :

A. CUBIERTA." ' : - SRR AR T
. ‘Esta formada por tres piezas ‘que se fabr1can en placa de poliestire- -
no alto impacto de 6mm. de espesor de 120 x 120 cms., con un .
costo de $50,000.00 (las tres placas). ' Se fabrican con tres
moldes de madera, cotizados cada uno en $100,000.00. E1 termoformado
de cada pieza tiene un costo aproximado de $9,000.00.

EL visor estd elaborado en lamina de acrilico cristal de 3mm.

de espesor (doblado) y tiene un costo de $11,500.00, material

y elaboracion.

Los complementos de la cub1erta son: 1a pelicula p]ast1ca Yy

el campo quirargico cotizados en $ 8,000.00 cada juego, basado en: "




un volimen minimo de 5,000.00 piezas.

La charola para 1nstrumenta] se produce en acero 1nox1dab1e cal.

# 22, el costo del material para cada una es de $ 9,200.00. E}

herramental y moldes para rechazado y forja y la produccién

de 100 piezas tiene un costo por pieza dé $ 10,560.00.

Los aros para sujecidn de guantes, inyectados, se- .cotizaron.en
-$ 80,000.00 las: ‘primeras ‘400 piezas {(material, moldes y. e]abora—
-;c1on) 10 ‘que nos produce un cos o de $ 800 00 por cada juego

les: depos1tos para desechos que son comerc1a1es, tlenen un costo
‘de '$6,000.00, cada uno.

“La placa del panel indicador-en l1amina negra cal. #22, cortada

y p1ntada se cotizdé en $ 100.00 cada una, con una e!aborac1on

minima de 1000 piezas. :
Para las demas piezas de 1la cubwerta, que son comerciales (- p1—k .

" jas, 11gas y conectores), calcu]amos un costo de $ 1 OOO'oo para:“

-cada ap PR S e e

o que nos;da un costo para ?a cub1erta de $ 400 960 00
‘jESTRUCTURA ‘ ) !
‘Formada por tubo de 3/4" de diametro, nos fue cotizado en
$ 40,000.00 ( incluida la elaboracidon de 1a malla metalica en
alambron de 3/32 " . - El1 acabado'con bafic de pintura epoxica = . . = .
horneada, -tiene.un costo aproximado de:-$ 5,000.00 por cada: ‘estruc-. -
tura ya armada ,Los conectores;; ijas: Y regatones con un costo e
“de~$°5;000.00, el juego para cada M.Q. Lo
De:las. plezas‘complementarlas de*la estructura, “sélo” tenemos al :
" cojin de -espuma de ‘polietileno, con un costo de $12,000.00, ‘

- placa y el forro de:$ 8, 000 OO (incluida la elaborac1on de 1a
~~funda del aparato).

'El costo total de la estructura es de $ 70,000.00

C. FUENTE DE ENERGIA.
Esta' formada por una gran cantidad de pikzas que forman circuitos
y sistemas, de las cuales pedimos un costo aproximado al ingeniero
encargado de elaborar el disefio. Incluy6 para esta cotizacién
las piezas de los 'sistemas especiales y las comercidles (bateria,
botones de encendido, indicadores y.reloj), dandonos un costo
aproximado ‘de $ 180,000.00
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"‘,,fEsto nos da un costo de la fuente de energ1a de $ 277 600.00

En el caso de los tubos de luz blanca, balastros y bases, tenemos
un costo de $ 30,700.00 juego. EV costo de los tubos de luz ultra-
violeta, balastros y bases es de $ 16,900.00

l.a elaboracion de la caja en Yamina negra cal. #20, con acabado
esmaltado se cotizd en $ 50,000.00

‘Sumando 1as c1fras anter1ores obtenemos:,»

Cubierta ......... eerenninenaien iaaaaeann $  400,960.00"

CEstructura  L.ieiiiieciiieeiiiieettteniaencas 70,000.00
Fuente- de enerqla eesieiseseenessassenssanene 277,600.00

P $ 748,560.00

‘Mano de obra de armado (dos trabaaadores
. sueldo minimo por 3 dias)....... P

_Gastos indirectos ......... veedesansen el

~Nota: Poster1ormente debera agregarse e] costo de emp que Yo
el porcentaae de ‘utilidad; ya que esta-cifra solo: contemp]a
el costo de ‘una pieza.

PR
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H.1. UNA MIRADA AL M.Q., A TRAVES DE NUESTROS 0JOS COMO D.I.

Existe una gran variedad de aparatos médicos especializados,

.~ con diferentes aplicaciones y mucho mas complejos y sofiisticados

“que el M.Qy, sin embargo, creemos que su sencilliéz como producto;
~‘puede” satisfacer necesidades espec1f1cas de nuestra comun1dad y de
A\otras en v1as de desarro]lo.,a;k‘ : .

Aun y cuando es un producto accesible por lo que a costo, ut1-'

lizacién y mantenimiento se refiere, pensamos que el gremio de los
~médicos en México -con todo y el constante desarrollo de la técnica
~moderna-, no aceptard facilmente el cambio; pues esto significa para
ellos un giro brusco de las comodidades que tienen dentro de un
. -hospital y que dificilmente podran tener en sus consultorios al
2 .utilizar..el 'M.Q., por lo.que:su.introduccion dependera de las ten-
dencias progresistas, de 1os intereses personales, de la: et1ca

1

- _estrategias :de mercadotecnia que se utilicen para lanzar al M. Q.,
~..como ‘un producto comercial; para que el gremio médico 1o acepte y:

S se adapte a un aparato que hasﬁa el momenté no habian cons1derado
como 1nd1spensab1e

"I\ : ' . 3
i i

]
1 i !
1

VY e PO

" profesional de cada médico y como un punto ‘muy: 1mportante, de las,j ;~ o
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H.2  DIVERSOS PUNTOS DE VISTA SOBRE EL M.Q.

A. En septiembre de 1985, se publicd en 1a revista Informacion
- Cientifica y Tecnoldgica de CONACYT, un articulo en referencia al
‘M.Q., en donde se apoya la idea como algo sumamente innovador, ya.
que ‘marca un-vinculo.mas. estrecho entre el area de 1nvest1gac1on
médica y el disefio industrial. Actua1mente ‘en:México; <el ‘Disefador i
“*"’no-'se ha involucrado en la’ sat1sfacc1on de -Yas necesidades del :sector - <
"~ salud, teniendo el médico- que recurrir por e1lo a la importacion:
de equipos especializados o bien adecuarse a métodos rudimentarios:
por no existir en el mercado los productos idéneos para. el desempefio
de sus labores, es por ello que Instituciones como el CONACYT, dedi-
.cadas- alapoyo del desarrollo tecnoldgico del pais, estén d1spuestos
ca difundir: e impulsar: econom1camente los proyectos que se encuentran 
~bien fundam‘ntados. : _ = : R

B.. Durante e] XVII Congreso de 0fta1mo1og1a, ce1ebrad n la C1udad
-de” Puebla, ‘en- octubre.de. 1986, :presentamos ‘el: anteproyecto del M. Qo
. -ante médicos oftalmologos.: ‘En-general, ‘escuchamos comentarios de = '
aceptacién y opiniones alentadoras para el proyecto. ‘Hubo médicos
entusiastas que deseaban adquirir un M.Q., 1o mas pronto posible;
‘otros excépticos que consideraban que no era un buen negocio, por
‘el tiempo que tardarian en recuperar su inversion; y un tercer grupo
que:se reservo. su. op1n1on hasta~no ver un protot1po func1onando.v,

: fuimos abordadas por un medico h1ndu (fab; -
cante ‘de” 1nstrumenta1~qu1rurg1co) “quién manifestd. gran 1ntereswpor
-el; proyecto y solicitd ‘recibir mayor 1nformac1on en cuanto éste fuera
‘un”hecho -para ‘poder=importarlo a su pais, ya que en: la India- ex1ste
“un gran demanda de este tipo.de aparatos. )

C. Por parte de los posibles pacientes, hemos obten1do op1n1ones
muy positivas, a partir de explicaciones sobre las caracteristicas
y funcionamiento del producto. Siempre y cuando el médico les -asegu-
re que todo saldra bien, los pacientes aceptarian gustosos operarse
“en el-M.Q., ya que las pos1b111dades de reducciodn de gastos de’ ope-
racidn son _muy atractivas.
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H.3  QUIZA EL PRINCIPIO DE LO POSIBLE.

En el principio de la tesis hemos mencionado que por ser ésta
la ~primera idea que se 1levd a medelo funcional, es necesaria la
realizacidn de pruebas y probablemente modificaciones para obtener
un prototipo; por ello, consideramos que nos encontramos sélo en
el principio. de una 1dea (nacida hace aproximadamente .ocho afos. y
’,des?rgollada en dos), que se puede convert1r en un equ1po de gran

4ut1 ida R

o Mas que un aparato que sust1tuya a1 qu1rofano trad1c1ona1
sera quiza una excelente ayuda en el area rural o en paises en vias
de desarrollo de un nivel econémico similar al nuestro, o en paises

.. como Ta‘'India y los Centroamericanos, donde se 1levan a cabo opera-
* ‘ciones en condiciones sumamente criticas, debido a que los recursos
,dest1nados al sector sa]ud son. muy reduc1dos._ S e

-

i E1 ‘que:-. este proyecto se conv1erta en una real ad, sera grac1a
a la inquietud que se ‘genere dentro del gremio med1co,,que 1ogre
a]var los -intereses politicos: de otros: grupos y a qu ex1sta un.
,.apoyo econom1co para su- desarro]]o f1na1 S
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