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Introduccion

FIGURA 1
Palses que integran o Tratado de
Libre Comercio.

Hacia finales del siglo XX, la humanidad ha vivido una serie de
cambios tecnoldgicos, pollticos, sociales, econdmicos y México
no es la excepcion.

Durante el sexenio del Sr. Presidente Carlos Salinas de Gortari,
estos cambios han dejado de ser meramente suenos y
empiezan a tomar forma con todos los problemas que esto
acarrea.

Estas reformas han sido: simpilificacién administrativa, pacto de
estabilidad economica, credibilidad en el gobierno, control de
la inflacion, desprivatizacion de empresas paraestatales clave
dentro del desarrollo de un pals, Tratado de Libre Comercio
(TLC). acuerdos comerciales y de cooperacion entre diversos
palses, apoyos financieros a la micro, pequefa y mediana
empresa, inversion extranjera, factores que propician el
desarrollo de un pafls.

Los factores antes mencionados van encaminados a una
simplificacion y globalizacion de un mercado comun entre los
palses de Norte América (TLC), en donde todos necesitamos de
todos y los hechos aislados tienden a desaparecer. Esto
ademads de ayudarnos, nos compromete a redoblar esfuerzos,
mejorar nuestra calidad, nuestro trabajo, desarrollar mas
nuestra creatividad, educarnos y demostrarnos de lo que somos
capaces.




Como disefiadores industriales nuestra funcién es detectar los
problemas de la sociedad y lograr una solucion integral para la
industria, mercado y usuario. Es por esto que retomando uno
de los problemas del drea de la medicina como lo es la
atencién integral a los neonatos con problemas en su
nacimiento se llegd a este proyecto que consiste en el disefio
de una estacion de trabajo neonatal en la cual se pueda
conjuntar todo el equipo empleado en la atencion y ayuda al
neonato, formando un vinculo més estrecho con el operario de
tal forma que se puedan reducir los errores que trae el empleo
de equipo sofisticado y especializado con ayuda de la
capacitacion adecuada.

Este producto permitird a la industria nacional traspasar
fronteras y competir con otros palses en €l mercado de la
medicina, en fa que México siempre ha sobresalido por sus
celebres médicos especialistas, buscando con esto un lugar en
el que seamos reconocidos por la produccion de equipo
médico innovador y con calidad.



Justificacion

{11 informacion Estadistica
Sector Salud y Sequridad Social,
Instituto Nacionat de Estadgltca
Geografla e Informatica (INEGY,
cuademo namero siete, México
DF. 1991,

{2 Resuttados defintivos, XI
Censo General de Poblacion y
Vwienda, 1990, INEGL,

* Ver tabla de las Pnncipales
€ausds de monalidad hospialana
en el capliudio 2.

3] Fuente SSA, Dreccién General
de Estadlstica, Informacién y
Evatuacion.

Una de las dreas prioritarias de desarrollo social en México, es
el drea de la SALUD. Actuaimente se invierten grandes
cantidades de dinero en adquirir tecnologla de primer mundo
para atender la gran demanda de usuarios, segun o
demuestran los recursos financieros del sector salud para 1993,
esta cantidad asciende a N$30, 875’ 520, 000. "

Gracias a los resultados obtenidos en el anterior Censo de
Poblacién y Vivienda de 1990 y otros medios, se hace evidente
el aumento de poblacion y el acelerado ritmo con que éste se
lleva a cabo. De acuerdo al censo, al 12 de marzo de 1990, en
el pals residian 81° 249, 645 millones de habitantes. Esta cifra
nos indica que México duplicd su pobilacién en los tlitimos 25
afnos, creciendo en el perfodo 1980 a 1990 a una tasa de 2.3%
en promedio anual. México se ubica entre los once paises mas
poblados del mundo.? Es de suponerse que en los proximos
afios los servicios serdn insuficientes para satisfacer las
necesidades de esa poblacion.

A la par del crecimiento de la poblacidn mexicana, se observa
un Indice de mortandad el cual es causado principalmente por
afecciones en el periodo perinatal {hipoxia, asfixia, etc.)*,
enfermedades infecciosas intestinales, accidentes, cirrosis y
enfermedades del higado, diabetes mellitus, neumonia,
anomalias congénitas (del corazén, del aparato circulatorio,
espina bifida e hidrocefalia), etc. Del 100% de nacimientos en
México, corresponde un 6.6% de defunciones fetales, entre sus
principales causas tenemos. hipoxia, asfixia, afecciones
respiratorias, infecciones intestinales, anomalfas congénitas (del
corazén, aparato circulatorio, espina bifida e hidrocefalia),
neumonia e influenza, deficiencias de la nutricién, sarampion,
etc.?

Durante 1990, se atendieron un total de 369,387 partos, de
los cuales tenemos 371,347 nacidos vivos, de estos el 5.9%
nacieron con alguna clase de anomalia. Como principal
caracteristica, un peso abajo de lo normal.®



Para la atencién de estos nifios se cuenta con equipos
vanguardistas e innovadores generalmente de procedencia
extranjera y de un elevado costo. Cabe sefalar que existe una
baja produccidn de estos equipos en México, pero la carencia
de disefio los hace poco atractivos y poco competitivos.
Dentro de los equipos utilizados en la atencién a estos niftos
tenemos incubadoras, cunas térmicas, lamparas de fototerapia,
bombas de infusion, humidificadores, electrocardidgrafos,
respiradores y otros.

Como ya se menciond, estos equipos provienen del extranjero
y de companlas diferentes lo que dificulta la interfase USUARIO -
PRODUCTO causando ineficiencia y confusion entre las
personas que estédn en contacto con ellos. Esta variedad de
marcas y tecnologlas podrian  resolverse con una
homogeneidad en los sistemas lo que harfa mas amabie y
eficiente la interfase entre los usuarios y el producto.

Para lograr un equilibrio entre la demanda creciente de
usuarios asi como la calidad de prestar este servicio, se hace
necesario la creacidn y produccion de equipo médico para
cuidados intensivos a recién nacidos aplicando el disefio
industrial en conjuncidn con mano de obra mexicana,
tecnologla, produccidon y manufactura existentes, cumpliendo
ampliamente con restricciones, normas y estandares de estos
equipos a nivel nacional e internacional.

De acuerdo a estos datos, se parte para el desarrollo de una
estacion de trabajo neonatal que pueda brindar el mejor
servicio posible con la aplicacidn de tecnologla vanguardista e
innovadora, de tal forma que se llegue a formar una identidad
del disefio mexicano que sea reconocido a nivel internacional.
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Amntecedentes del Diserio
Industrial

{4] Asociacion de Disefadores
FProfesionales de Vatencia, El
dseno.coma.instumenta.de
innovacién y. comaetitnadad
empresanial, Espana.

FIGURA 2
Dibujo de una baliesta por
Leonardo Da Vini.

;__(ﬂ)tvlé‘ es _c_a__l disgﬁo industrial?

El disefio es una actividad creativa mediante la cual se trata de
concebir productos de toda Indole, ya sean éstos bienes de
servicio o de consumo o bienes de comunicacion o culturales.
El tratar de concebir o prefigurar un objeto requiere de practica
y talento, ya que consiste en la concepcidn y representacion
anticipada de dichos objetos enmarcando todas sus
caracteristicas, sean éstas funcionales, tecnoldgicas y formales,
entre otras.

Disefar constituye una actividad compleja en la que se
consideran el conjunto de problemas y requisitos que inciden
en la formalizacién de un producto, determinan su calidad
industrial y permiten su Optima insercion en el mercado. En el
ambito de la empresa el disefio actia como una forma de
creatividad técnicamente orientada, mediante la cual 1as ideas
y las estrategias se materializan en productos y mensajes
concretos. El disefio se ha dotado para ello de una
metodologla que articula el examen de los requisitos y
condicionantes del objeto con el desarrollo de sus soluciones
constructivas y formales.

El boceto, el dibujo técnico, los planocs, las maquetas, el
modelo industrial, etc., son los medios de representacion
tradicionales con los que el disefiador visualiza los resultados de
este proceso.

Los sistemas de
diserio asistido
por ordenador
{CAD/CAM} son
nuevos medios
que auxilian
también Ila
representacion
grafica del
disefio. ¥




15) Op. cit. 4.

(6] ELdisedn industral, Biblioteca
Saivat de Grandes Temas, México
DF., 1989, pig 34.

iPorqué es necesario el diseiio?

Con la incorporacion del disefio las empresas se dotan de un
instrumento que permite la innovacién creciente de la calidad
de sus productos y una actualizacion general de la oferta
acorde con las necesidades del mercado. A través del disefio la
competitividad de los productos puede mejorarse mediante
inversiones razonables.

La produccion de grandes series, la organizacion especializada
del trabajo y el constante avance tecnoldgico de la sociedad
industrial han conllevado la necesidad de nuevos recursos en
la concepcion y fabricacion de los productos.

El consumo masivo y las nuevas condiciones de competencia
en el mercado exigen asimismo una constante renovacion y
actualizacion del producto.

Ante una oferta amplia de productos con precios y
caracteristicas similares se imponen las estrategias de
diferenciacion y la introduccién de valores complementarios a
través del disefio.

El disefio contribuye a estructurar globalimente las decisiones de
la empresa porque introduce un proceso donde en la
concepcion del producto se contemplan, simultdéneamente, los
condicionantes  tecnolégicos de su fabricacion y las
posibilidades de insercién del nuevo producto en el mercado.”

Breve historia del diseno
ind!{s:trial

EL MUNDO PREINDUSTRIAL

Se ha dicho que las actividades plasticas mds primitivas del
hombre estaban aplicadas a una estilizacion e idealizacion de
la vida, en el deseo de preservar y reproducir la vida natural.®

La organizacion social y econdmica ha dependido en todas las
épocas de la evolucién de las ciencias y de las técnicas, y del
mismo modo las corrientes estéticas han constituido la
expresion pldstica de estas transformaciones.



{7) Fondo de Equipamicnto
Industrial FONEL [isefo
Industrial, Gula para
Emptesanas, México DF., 1983,
pags. 11y i2.

18] Op. cut. 6, pag. 41.

El hombre, a la par que un ingenio deductivo ha demostrado
poseer otro intuitivo que le ha permitido desarroliar un proceso
selectivo estético semejante al selectivo técnico seguido en ias
disciplinas de las ciencias puras y aplicadas.

REVOLUCION INDUSTRIAL

A partir del siglo XIX empiezan a aparecer objetos fabricados
industriaimente a base de disefios concebidos y estudiados para
una produccion en serie. Al principio quienes crearos esta
revolucion fueron artesanos con inquietudes e inventiva cuyo
éxito fue posible gracias a las circunstancias econdmicas del
momento.

Para la segunda mitad del siglo pasado la aplicaciéon de las
maquinas y los nuevos materiales permitieron al industrial una
produccidn masiva de objetos satisfactores que antes se
elaboraban de forma artesanal y que sélo un pequeriisimo
segmento de poblacidn podia adquirir, pero aun asl la gente
acostumbrada a la madera labrada, rechazo lo industrial.

Fue en esta época en la que surge el diseflador industrial,
ejercido en un principio por improvisados en artes y oficios
como auxiliar de los fabricantes para configurar productos,
carrocerfas y envoltorios.”

ARTS AND CRAFTS (1860)

El fuerte impacto producido por un establecimiento de la
industria provocd unas transformaciones  sociales: la
concentracion de una clase obrera en las ciudades, y Ia
germinacion de una nueva clase proletaria enajenada por un
trabajo, condicionado al ritmo de las maquinas y cuya
impersonalidad provoca una indiferenciacion de las actitudes
profesionales.

Surge Willlam Morris, sus teorias definfan los principios del
disefio industrial al reconocer las posibilidades del objeto como
portador de unas cualidades estéticas que eran fruto de
cualidades artesanas y no de la maquina.®

ART NOUVEAU (1907)
Inspirados en las teorfas de Morris, esta corriente deberla

proponer un repertorio estilistico sin referencias a ninguna
época anterior, la exaltacion hasta los limites de las técnicas



191 0p. cit. 8, pag. 12.

{10} Op. cit. 6. pag. 48,

[11) Op. cit, pag 54,

{12) Op. ct. 8. pag. 12.

artesanas y la aceptacién incondicional de la intervencion de la
maquina.

Se introducen por primera ves al mercado productos
electrodomeésticos fabricados en serie que integraban de una
mejor manera la forma y la funcion de estos objetos {surge en
Inglaterra). ™

El Art Nouveau y sus movimientos andlogos introducirfan el
concepto de la estética aplicada como cualificacion progresista
de los objetos, con lo que inclula a los artistas y artesanos en
una dimension de transformacion y lucha, ante si y ante la
estructura social en la que estaban. Su importancia radica en
su significado histérico, rechazo hacia las corrientes clasicistas
de finales de siglo, asi como por el liberalismo inventivo."®

WERKBUND Y BAUHAUS (1907}

Se funda en Alemania la Deutscher Werkbund, en la que los
arquitectos, artesanos y fabricantes pueden entrar en contacto
para desarrollar los fundamentos del disefo industrial contra las
influencias aun presentes de las teorlas de Morris,

Waiter Gropius, Ludwig Mies Van der Rohe y Le Corbusier,
fueron llamados a desemperiar un trascendental papel en el
campo de la cultura arquitectdnica y del disefio industrial. La
principal batalla dialéctica de la Werkbund se centrd en el
concepto de estandarizacion.

El movimiento conocido como neoplasticismo pretendia crear
una realidad pura reduciendo las formas naturales a los
elementos constantes de ésta {Iineas, planos, puntos, etc) y del
color, basandose en la pretension de encontrar las
profundidades de la realidad mediante leyes mecanicas
combinatorias. Las ideas de este movimiento son recogidas por
Walter Gropius, quien en abril de 1919 crea la Bauhaus
{fundador y primer director).!""

La Bauhaus concedia un amplio espacio a los ejercicios
expresivos libres, a la pintura, al modelado y a la manipulacién
de diversos materiales.

STYLING 1929

Surge en Estado Unidos, consistia en la modificacion exterior en
un producto ya comercializado proporcionando la ilusion de un
producto nuevo y mejorado, en tanto que su estructura
quedaba inalterable."?

13



113) Op. cit. 6, pig 61.

{14} Op. cit.. pg 62.

LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL (1939-1945)

Durante la 2a. Guerra Mundial, fueron notables los esfuerzos
de la industria de guerra para rehacer, inventar o sustituir
materiales escasos, o para disefar apargjos y mecanismos
inéditos (evolucion de! radar, torpedos acusticos, etc). Otra
contribucion fueron los plasticos, material desarrollado para
aplicarlo en los aviones.!

LA POST GUERRA

Después del conflicto, la industria se encontrd en situacion de
asumir el espectacular desarroilo tecnoldgico que la aplicacion
de los materiales, las técnicas y los métodos de la empresa
bélica proporcionaban.™

Las bases tedricas del disefio industrial planteadas entre
guerras, a partir del pensamiento de Morris y de la Bauhaus
tendrlan un desarrolio espectacular en Estados Unidos donde,
gracias a la crisis financiera de 1929, ese pals acogio a los mds
significados maestros del movimiento Bauhaus. Asl es como
Moholy Nagy llega a dirigir el recién creado Institute of Design,
de Chicago; Gropius se instala en el lllinois Institute of
Technology (IIT).



{15) Industrial Resign. An
International. Suvey,
UNESCOACSID, 1967, pag. 3.

El diseﬁo_ i‘nvd.u:_;trrial hqy

La produccion industrial estuvo considerada en sus principios
como carente de valores estéticos. Se le atribula un caracter
ingenierii que en determinadas circunstancias  debla
embellecerse  mediante la aplicacién  superficial de
ornamentaciones o la incorporacion de elementos falsamente
artfsticos.

Sin embargo, iba a ser el Art Nouveau el que otorgara al objeto
un nuevo valor, como portador en sl mismo de unos valores
estéticos; pero, mas especialmente el neoplasticismo vy la
Bauhaus serfan los que lo definirlan como un binomio
integrado por la utilidad y la belleza, el cual constituye una
categoria estética capaz de coincidir con el producto industrial.
A partir de entonces, el disefio industrial se incorpora a la
corriente de los movimientos estéticos, junto a los otros campos
artisticos tradicionales.

A la hora de considerar las condiciones que deben coincidir en
un objeto para que pueda ser incluido en la categorfa del
disefo industrial, conviene citar las establecidas por el profesor
italianc Gillo Dorfles: “1}seriabilidad; 2}produccion mecdnica, y
3)presencia en €l de un cociente estético debido al proyecto
inicial y no a la posterior intervencion manual de un artifice”.

"Un disesiador industrial es una persona que se cualifica por su
Sformacion, sus conocimientos técnicos, sus experiencias, y si
sensibilidad en el grado de determinar los materiales, la estructura,
los mecanismos, la forma, el tratamiento superficial y el vestido de
los productos fabricados en serie por medio de procedimientos
industriales, Segtin las circunstancias, el diseriador industrial se
ocupard de uno o de todos estos aspectos. Puede ocuparse también
de los problemas relativos al embalaje, a la publicidad, a las
exposiciones, y al marketing, en el caso de que las soluciones de
estos problemas, ademds de wun conocimiento técnico y una
experiencia técnica, requirieran también una capacidad de
valoracién visual." "

En casi todos los palses se cuenta con organizaciones oficiales
que promocionan el disefio, y asociaciones gremiales que en
su mayoria estdn integradas al Consejo Internacional de
Sociedades de Disenio Industrial (ICSID, 1957}, que se ha
encargado de fomentar el disefio en el mundo, de
promocionar la profesion en zonas donde no se practica, y de
iniciar la formacidn de una base juridica solida que permita una
reglamentacion internacional que rija el desarrollo de la
profesion.



{18} Op. <. 8, pags. 13-15.

Para lograrlo se apoya en organizaciones regionales integradas
al ICSID: Asociacién de Palses Asidticos miembros del ICSID,
Asociacion de Disefiadores de América, etc.

La promocion y difusion del disefio se ha visto incrementada
por medio de publicaciones diversas que ya alcanzan cifras de
69 boletines, revistas y directorios que se distribuyen a nivel
mundial por 40 organizaciones de 31 paises; asl como la
organizacion de concursos, programas de apoyo o intercambio
entre diversos paises.!'?!

_E_I__qiseﬁ_qyind_t_l_si_trrial en México

Es diffcil establecer una fecha exacta sobre el inicio del disefio
industrial como disciplina, pero podemos afirmar que en México
se encuentra una gran riqueza de objetos artesanales que
solucionan diversas necesidades cotidianas y que forman una
tradicion solida.

Se puede suponer que desde los inicios de los esfuerzos por
industrializar al pals a principios de siglo, habrfa disehadores
presentes en el desarrollo de productos, quienes ejercian sus
actividades con herramientas rudimentarias, copiando
productos disenados en el extranjero.

Estas manifestaciones de diseflo se dan en la industria del
mueble con gente como Clara Porset, los hermanos Van
Beuren, Ernesto Goémez Gallardo y Horacio Duran.

Fue hasta 1955 cuando la Universidad Iberoamericana
establecid los primeros cursos de disefio con una fuerte
tendencia hacia productos de baja complejidad funcional, con
una importante componente estética.

En la década de los 60's la actividad se empezo a ensanchar y
a alejar de modelos formales extranjeros para adecuar
soluciones tanto a las necesidades del palis como su capacidad
productiva.

1961
Se funda en e Centro Industrial de Productividad un
departamento de disefio.

1962
Se forma la primera Asociacion Mexicana de Disefiadores con
Eugenio Perea y José Cano V.



{17) Op. k. 8, pags. 22-27.

1966

El Arq. Pedro Ramirez Véazquez, Presidente del Comite
Organizador de la XIX Olimpiada, solicité a la Universidad
Iberoamericana un grupo de disefiadores para este importante
evento.

1971
Se funda el Centro de Disefo del Instituto Mexicano de
Comercio Exterior.

1972-1979

Se crea la Licenciatura de Disefio Industrial en diferentes
universidades del territoric mexicano, como la Universidad
Autdnoma de Guadalajara, Universidad de Monterrey,
Universidad Nuevo Mundo, etc.

Se empiezan a establecer despacho , y a explotar nuevas dreas
como el disefio de empaques con el apoyo del Instituto
Mexicano de Envase y Embalaje. Surgen despachos como el
Design Center de México, DIDISA y 8008 Disefio, entre otros;
se funda el Colegio de Disefiadores Industriales y Graficos de
Meéxico, ofreciendo cursos y seminarios.

A fines de agosto de 1980 se inician en la UNAM los cursos de
posgrado en disefioc industrial con el objeto de formar
especialistas en dreas como plasticos, maderas, metales y
textiles, asl como maestros investigadores en Ergonomia, Teorla
del Disefio y diversos materiales.

Se crea la Asociacion Latinoamericana de Disefio Industrial
ALADI, buscando un mejor desarroilo del disefio industrial en
América Latina colaborando con paises como Nicaragua, Perul,
Colombia y Cuba.

En la actualidad existen poco mas de 14 escuelas de disefio
industrial en todo el pals, y varias instituciones que ofrecen
maestrias y posgrados sobre Disefo Industrial."”

17



DELA MEDICINA MEXIC@

BREVE HSTORIA DE LA TEDEINA EN MEXCD
PRUNCIPALES CAUSRS O MORTALIOAD HOSPITALARA
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Antecedentes de la medicina
en México

{18} Rewista Medica ded IMSS..
Mediuna y.Sociedad. - una vision

tenenana 18901920, pag. 273-

293,

Breve historia de la medicina en
Meéxico (1890 - 1990)

En 1890, el pals era autosuficiente en alimentos, la moneda
mexicana tenfa curso internacional, el pals era reconocido
internacionalmente como una nacion civilizada y la sociedad
mexicana era cosmopolita.

Los médicos mexicanos viajaban, estaban al dia, se interesaban
por saber lo que publicaban sus colegas no sélo en Francia
sino en ltalia, en los Estados Unidos, en Inglaterra, en Alemania.

El gobierno se preocupaba porque médicos mexicanos tomaran
contacto con los principaies centros de investigaciéon. Antes
que en muchas otras capitales europeas, México contaba con
la vacuna antirrdbica (1888). La medicina mexicana estuvo
presente en la principal reunion cientifica que se realizd en el
afo de 1890 (El Congreso de Berlin).

Fue entonces cuando la Espana y la Alemania de las viejas
universidades y la Francia de 1890 fueron propagadoras de la
educacion cientifica y la fomentaron con gran impulso; la
ciencia, que se habla distanciado por mucho tiempo del vulgo,
poco a poco se le hizo accesible, y con ella ias ventajas del
alumbrado, los transportes, el vestido, los servicios publicos, la
asistencia médica, todo pretendia hacer mas agradable la vida
y ampliar estas facilidades a un mayor nimero de personas.!®

Fue en aquel escenario donde la medicina mexicana salid de
las fronteras y compitié con otras escuelas meédicas.

Hacia finales de 1890 se anunci¢ que en el mes de diciembre
tendria lugar en Charleston un Congreso Americanista de
Higiene, con el objeto de tratar principalmente los asuntos de
higiene en el continente americano. La Ciudad de México
estuvo representada por el Dr. Domingo Ovafanos y el Prof.
de Veterinaria José Gomez.



119} Op. cit. 18.

CUADRO 1

Principales causas de mortalidad
haospitataria.

Fuente: Secretarla de Salubrdad y
Asistercla { 55A ), Informacién y
evaluacidn, .

Culminé la inquietud por los congresos cuando se propuso la
organizacion de un Congreso Médico Nacional con el fin de
reunir nuestra experiencia para llevarla en 1893 al Congreso
Meédico Internacional de Roma, sin embargo se suscitaron
muchas polémicas y el congreso no se realizo.

El director de la Escuela de Medicina, Dr. Manuel Carmona y
Valle se dedico a reacondicionar un local para la instalacion de
un gabinete de fisiologia, con instrumentos trafdos de Europa,
también se proyectaba la construccion de un nuevo anfiteatro
y depdsito de cadaveres y para mejorar la escuela se adquirio
la Biblioteca del finado Dr. Rafael Andrade.!'®

Asl transcurrié aquél perlodo, cuyo recuerdo estd hoy en la
prolongacion de nuestra medicina.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITALARIA

] Afecciones en el periodo perindtat 2,329
Hipoxta, asfixia y otras afecciones respiratorias del feto o del
Tecién nacido 1,164

2 Enfermedades infecciosas & intestnales S e

3 Accidentes

4 Cirrosis y enfermedades de! higado

5 Drabetes Meltitus

) Neumonta e influenza

7 Enfermedades del corazén
De la circutacidn pulmonar

8 Enfesmedad cerebro - vascutar

9 Tumores matignos. T : 495
Leucemia - &0
De la rdquea, bronquios y pulmén 58

]0 Anomalias congénitas 390
Oct corazén y aparato crculatorio 1"z,
Disntmia cardlaca 37
Signos, sinformas y estados morbasas mal defindos 132

] ] Orras causas 4.644

La anterior tabla muestra que las afecciones en el periodo
perinatal son la principal causa de mortalidad en los hospitales
ya que reflejan el indice més alto, por lo que se debe poner
especial interés en esto.
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Estudio de la problemdtica

é{Qué es una Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatalgs{__ o

Cuando surgen complicaciones durante el parto y el neonato
requiere atencion especial, es necesario contar con medios e
instalaciones para lograr tat finalidad. Si el problema amenaza
la vida, el mejor sitio de permanencia es la unidad de cuidado
intensivo neonatal.

Esta unidad cuenta con los medios necesarios para conservar
la vida y atender al neonato durante su recuperacion.

La asepsia juega un papel muy importante en este lugar, es
requisito indispensable lavarse muy bien las manos y
antebrazos al entrar y salir de la unidad, ademas, se utilizan
batas esterilizadas y todo el material y equipo que en ella se
encuentra.

El &rea de cuidados intensivos neonatales estd equipada con:

Incubadoras

Cunas térmicas
Lamparas de fototerapia
Monitores

Charolas de mayo
LaAmparas de chicote
Electrocarditgrafos
Nebulizadores
Respiradores

Venturi de succién
Frasco de aspiracion

o0o0OoODOO0O0DO00

Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se
propone una Estacion de Trabajo Neonatal que incorpore
todos estos puntos.
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FIGURA 3

Vista de planta de una Unidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales,

Ademads, se tienen otros aparatos y accesorios como son:

0bpoococoo0O0

S

Sello de agua
Lavamanos

Unidad de rayos "x"
Escritorios
Bangquitos y sillas
Ultrasonido
Basculas

Blancos
Instrumental

[

=

&

e

VENTANA

LAMPARA

—— INCUBADORA

_———— ESCRITORIO

INSTRUMENTAL

NI d

\\ LAVAMANOS

ACCESO
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{20) GARLAND D., Anderson,
Hennenta S.. Bada, Clirucas de
Peninatolegla, (nteramerncana,
Espana 1981. pags. 24-31.

FIGURA 4
Dibujo de una incubadora
futursta

El futuro de las Unidades de
Cuidados_ Intensivos Ng_gn_atale'_s_

Una de las metas es crear un medio menos confuso que
reduzca los errores y agilice todos los procedimientos que se
realizan.

Otras de las metas es proponer disefios que reflejen las
necesidades globales de la futura madre y su familia, asl como
el personal hospitalario.

Se advierte que el equipo y las técnicas de cuidado perinatal y
neonatal envejecen a grandes pasos y lo grave es que por €l

temor de cambios répidos no se emprenda medida alguna y se
utilicen pautas, normas y estandares viejos.””

=N
.%\

% <«
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{21) Fuente: Secretaria de
Salubridad y Asistencia,

FIGURA S

Grafica demostratva de I
demanda de incubadoras de
1990 a 1993 en et sectar
pablico.

Prospectiva del mercado

DEMANDA DEL MERCADO DE INCUBADORAS EN LOS
90’s

Las Instituciones inscritas al Sistema Nacional de Salud son:
IMSS, ISSSTE, SSA, PEMEX, DDF, SDN y SM. De acuerdo con los
datos brindados por la Secretarfa de Salud, estas instituciones
contaban con un total de 3,300 incubadoras para nifios recién
nacidos en 1990, y 2,758 incubadoras en 1986 {sin contar
instituciones privadas ni consultorios particulares), con lo que la
demanda de nuevas incubadoras es de 4.9% anual, lo que
corresponde a 3,810 incubadoras para 1993.%"

DEMANDA

Incubadoras
3500 3900
3800 : 3800
3700 3700
3600 3600
3500 3500
3400 3400
3300 3300
3200 3200
3100 3100
3000 3000

990 1991 1992 1993

Fuente: SSA

Se hace mencidn de las incubadoras, por ser éstas el equipo

‘maés representativo para la atencion de los recién nacidos,

dentro de las unidades de cuidados intensivos. Estas graficas
nos permiten hacer una estimacién de su mercado potencial.
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DEMANDA DEL SECTOR PUBLICO

El mercado con que cuentan las incubadoras se divide

basicamente en dos sectores, que son el publico y el privado.

El mas importante es el publico en el que son atendidos

alrededor de 370,000 partos anuales. Corresponde un 5.9%
122) Op. e 21. a los usuarios de estos equipos.?

Son las instituciones de salud, clinicas y hospitales, quienes dan

uso a estas unidades de terapia (IMSS, ISSSTE, SSA, PEMEX,
DDF, SDN y SM} y a quienes est4 enfocada esta tesis.

MERCADO

Atencion por Instituciones

58.78 % p— 24 %

|
. ;
\\ |
5.47 % |
e |
2 % !
FIGURA &
Grfica demostrawva de la TISSA E3IMSS MISSSTEMOTROS
atencién por instituciones que
se brinda en el sector plblica. Fuen to: S S A
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Hipotesis

* Esta estacién de trabajo
neonatal estarta dingida a
hospitales ruevos o
remodelaciones y na como
substtucitn de partes det equipo
exstente.

Los tiempos que vivimos se caracterizan por constantes y
profundas transformaciones en los &mbitos del quehacer
humano y la industria no es la excepcion.

Los retos a los que se enfrenta la industria hoy son: desarrollar
productos con mejor calidad, eficientar sus procesos
productivos, optimizacion de los recursos utilizados con una
amplia consideracion hacia el medio ambiente, ampliar el
mercado nacional y buscar el internacional, entre otros.

Es aquf donde el disefador industrial acta como intérprete de
las necesidades particulares de los industriales, empresarios,
usuarios y demds gente con inquietudes de un cambio
formulando soluciones creativas y reales.

Dentro de la industria existe un drea dedicada a la elaboracidn
y produccidén de equipo médico especializado y de bajo
volumen en la que todavia se ve una falta de desarrolio, se
acostumbra copiar equipo proveniente del extranjero haciendo
pequefnas modificaciones para adaptarlo al sistema de
produccion mexicano. Esto es resultado de una falta de ética
y seriedad por parte del empresario mexicano.

Este proyecto de tesis estéd enfocado a la solucién de este
problema y al drea especifica del tratamiento de los
padecimientos y atencién a los neonatos, en donde €l reto
consiste en:

0 Eldesarrollio de un lugar en el que se pueda conjuntar
todo el equipo que normalmente se consigue por
separado* y como accesorio extra dentro de una
estacion de trabajo que forme un vinculo mas estrecho
con el operario haciendo de su trabajo una actividad
mas amable, menos compleja y que a su vez le ayude
a reducir los errores asociados con ef uso de equipo
sofisticado y especializado, sin tener que capacitario
en diferentes aparatos, marcas, tecnologias e idiomas.

Q La creaci6bn de esta estacion de trabajo neonatal
optimizara los costos y procesos de fabricacién al no
tener que producir carcazas y componentes internos
que se dupliqguen para cada uno de los aparatos
utilizados.
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Investigacion de productos
existentes y andlogos

FIGURA 7
Representacion conografica ae
los diferentes productos.

El universo del equipo meédico dentro de las unidades de
cuidado intensivo neonatal es muy amplio, por lo que se
escogieron los mas representativos, siendo éstos: las
incubadoras, cunas térmicas y columnas de servicio. Cada una
de ellas proporciona una parte importante dentro de la
asistencia al neonato, pero ninguna de ellas por sf sola puede
prestar el servicio completo, por lo que entran dentro de la
categorfa de productos andlogos.

Las incubadoras son el equipo mas antiguo que se conoce para
la atencién a los recién nacidos, sus principales caracteristicas
sor: proporcionar un ambiente cerrado (mediante el uso del
capelo), en el cual se controla la temperatura, concentracion de
oxlgeno, humedad v la filtracion de impurezas en el aire.

Las cunas térmicas surgieron mds tarde y su principal funcion
es mantener la temperatura adecuada del neonato mediante
un calefactor radiante, pero carece del capelo con el que
cuentan las incubadoras.

Las columnas de servicio surgieron de la necesidad de tener a
la mano la mayor parte del equipo, también proporcionan un
poco mas de orden al tener las instalaciones eléctricas y
neumaticas dentro de su estructura.

A continuacidon se presenta el analisis de estos productos
andlogos y de sus principales caracteristicas. Para ayudar a una
mas agil asociacién se clasificaron bajo los siguientes iconos:

CUNAS COLUMNAS
INCUBADORAS TERMICAS DE SERVICIO
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CARACTERISTICAS

Doble aislamiento de!
capelo,

Control de temperatura
de piel y de aire.
Indicador de control de
temperatura.

Alarmas.

Analisis estructural, de

materiales y procesos

AIR SHIELDS C100
ﬁ PROCEDENCIA: Estados Unidos
PRECIO: NS$ 42,299

por fitracion
Provee acceso estén! al iho

NO. i NOMBRE MATERIAL | PROCESO | VENTAJAS DESVENTAJAS
'l Capeio abauble Lamina de acrilico Daoblado y pegado Tiene doble pared. to que Vanos puntos de distorsion de la
4mm, disminuye @ pérdida de calor. vista hacia ef nino

Las paredes Intemnas se iemuven Dicu limpieza
para facltar ta kmpieza, Es aficil abatr el capelo por su
Es abatible permitiendo el acceso peso
total at o,
Puerta frontat de acceso al o
{sin abaur todo ef eapelo)

2 Puertas de acceso Lamina de acrilico 4 Cortado Retarda la pérdida de calor (Por Movimientes limitados de la

at nifo mm fitracion) enfermera

Se puede tener acceso Al o sin - | Dificit kmpieza
tener que abalir todo ef capelo

3 Guantes de acceso Hule latex Inmersién No permite la pérdida de calor £ desechable y el matenat de

que est hetha no es
biodegradable

Hay que cambiaria
continuamente

Deshzabie por la puerta det
capelo

Las palancas con las que se actva
el mecanismo son inseguras
pudiendo ocasionar un accidente

Sirr

Utiliza dos lenguajes diferentes
(ansioge y digital] sin que tengan
r81aCi6n LNO con otro

£l tablero queda oculto cuando
se baja 1a puenta def Copeio

- Proporciona suficiente espacio

para guardar medicamentos y

~accesorios del bebe
+ Estable

No se pueden aonr tas puertas
Cuando se esta trabajando con el
beve

Tiene esquinas pengrosas

7

,‘F.ml transporte de la incubadora

No tiene frenos en las cuatro
nuedas

CUADRO 2 o LE
Andlisis estructural, de materidles.

y procesos de 1 incubadord AR, 7,
SHIELDS C10D." L
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AMELETTE
PROCEDENCIA; Suiza

CARACTERISTICAS

Controi de autodiagndstico y

calibracién.

Claro display de operacion y

alarmas.

Base con cambios de
posicidn.

Exclusivo sistema de
circulacién de aire,

A
Wl | rrecio: NS 36,037

NO. | NOMBRE | MATERIAL | PROCESO i VENTAJAS DESVENTAJAS
" Capelo abatibte Lamina de aciico Conado y doblado Puena frontal de acceso al o, | Vanos puntos de distorsion de 1
4mm. Es abauble permitiendo et wvista hacia el nifa por la forma det
aceeso total al nifo capelo.
Es diflcd abanr ef capelo por Su peso
2 Puertas para Lamina de acrllico Contado Retarda la pérdida de cator jpor Maovimientos limitados de la
acceso al nifio 4mm. fitracion). enfermera.
Se puede tener acceso al nifo Diffct enpieza
- sin tener que abatir todo el
capelo.
3 Pona colchén ABS Termotormado €5 facil de ajustar 13 inclinacidn Se requiere de vanos pasos para
mowl . det colchén lograr ta inclinacion adecuada
faftojar 13 penita, maver ta alura y
apretar ia pentia nuevamente)
4 Tabiero de control Se encuentra impreso sobre una. No se puede utitizar cuando &3
o superficie, faciitando su pueta det capelo esta abiena
limpieza y fesisterxia a liquidos
derramados acdentalmente.
Sistema modular que permite su
actualizacién
5 Gabinete Limina negra v Doblado Proporciona suficiente espacio No se pueden abrr las puertas
B .} Pumteado para guardar medicamentos y cuando se est trabajando con el
Esmaizado accesorios def bebe. bebe.
. Estable.
Las pugertas se abren facimente
. 6 Ruedas Comercial Comercial Facit ransporte de 13 No tiene frenos en kas Cuatro nuecas
incubadora. 12 Gnicamente]
CUADRO 3

Andlsis estructurd, de materiales y
procesos de 1a incubadora AMELETTE.



CARACTERISTICAS

Control proporcional
automatico.

Control de humedad.
Porta colchén mdvil.
Componentes
electrénicos aislados a
prueba de agua.
Recubrimiento de nyion
antigérmenes.,

ATOM Vv-80
PROCEDENCIA: Japdn
PRECIO: NS 19,496

NO. | NOMBRE | MATERIAL PROCESO VENTAJAS DESVENTAIJAS
'l Capela abatble LaAmina de actilico Cortado Permite crear un ambiente cerrado Dificit timpieza.
4mm. Doblado para el o, ‘Vanos puntos de distorsion de ta
Al abatirse se tiene un acceso total vista hacia el o por 13 forma del
al o capelo
2 Puertas para Lamina de acrilico Cortado Acceso al nifa sin tener que abatr Movimientas timitados de la
acceso al nifo. 4mm. todo el capelo. enfermera,
El uso de estas puertas retarda 1a Diflel timpieza
pérdida de calor fpor fitraciones)
3 Guonte de acceso § Hule latex Inmersién Provee aceeso estént al nifo, Es desechavle y el matenal de que
L . Na permite Ja pérdida de calor (por £513 hecho NO es biodegradatle
sy fittraciones}
4 Porta colchdn Facil limpieza Solo tiene dos pasiciones 0y 10% o
méwt aficuita algunas terapias.
Las patancas con las que se actva el
mecanismo SON INseguras pudienda
ocasionar algin acadente
5 Tablero de control - . Sin Maneja dos lenguajes dferentes
{analoga y digital} por 1o que no hay
: - buena correspondencia y visibilidad
El lugar en que se encuentra
ubicado no es € adecuado. ya que
ccidentalmente se puede presianar
alguno de tos botones
6 Gabinete tamina negra Doblado Proporciona suficiente espacio para No se pueden abnr las puertas
B Punteada guardar medicamentos y accesonos cuando se estd trabayando ¢on cf
Esmaltado del bebé bebé
7 Ruedas Comercia! Comercial Facil transporte de la incubadora No tiene frenos en las ruedas no
permitienda SU INMovIlzacion
CUADRO 4

AnAlisis estructurdl, de matenales
y procesos de la incubadora
ATOM v-80.
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DRAGER 8000 SC
) | PrOCEDENCIA: Alemania
B | Precio: NS 114,300

CARACTERISTICAS

Humidificacién del aire.
Versatilidad en cambios
de posiciones.

Panel de regulacidn de
temperaturas.
Controlador de
temperatura de aire.
Servo contro! de
temperatura de {a piel.
Ajuste eléctrico de altura.

}
!
i
!
i
H

NO. | NOMBRE | MATERIAL | PROCESO VENTAJAS DESVENTAJAS
'l Capelo abauble Lamina de acrlico Dobtado Permie crear un ambiente cerrada Diflctt impieza.
4mm. Coitado para & nifto. Vanos punies de distorsién de Iy
Pegado Al abatrse. se tiene un acceso [otal wista hacia cf nifto por a forma del
af nifo capelo
2 Puenas para Lamina de acrilico Contado Acceso al o sin tener que abatir Mavirmientos imdadaos de la
acceso at Nt amm. toda el capelo enfermera.
Dificit impieza
3 Porta colchdn ABS Tiene de5y (0* Sin
mévit frendelenburg)
4 Tablero de control Maylar Laminado El tablero es f8cil de utiizar, ademas Sin
Serigrafa el lenguaje que utiliza es digitat.
Se encuentra impreso toda sobre un
plana, lo que facita la impeza N
1
" ! i
5 Agarraderas Acero inaxdable Doblado. Permiten empujar y jalar ta unidad y ! perfit metdlico de que estd hecha i
laterales para Maquinado asl cambiaria de lugar facimente no es comodo para ta mano .
mover la unidad Cromado o
Perita de control ABS Inyeccien Permite austar ta atura de la unidad sin :
de atura vanable jpara trabajar mas cémodamente i
7 Compuerta pata ne Rotomoidea Provee espacio para accesonos y Se encuenta ubicade en 1a parte
accesonos medicamentos. inferior de la Incubadora, lo que N
€5 un MAdulo independiente que se hate afict su acceso i
puede quitar '
CUADRO S i

Andliss estructural, de
matenales y procesos de ta
incubadora DRAGER 8000 SC.
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CARACTERISTICAS

Control manual y
servocontrolado.
Control proporcional de
calor con precisién de
temperatura 0.1° C
Temperatura uniforme
dentro de ia incubadora.
Velocidad de aire no
mayor de 10 cm/seq.
Nivel de ruido interior
menor de 45 db.
Autoinspeccion del
sisterna.

Alarmas visuales y
audibles.

OHMEDA
PROCEDENCIA: Estados Unidos
PRECIO: NS$ 50,016

NO. | NOMBRE MATERIAL | PROCESO | VENTAJAS DESVENTAJAS
'l Calefactor radiante Aluminio Extrusion 5n Hay que cambiar fos cuarzos
contruamente son de cona
wida.
Es opcionat
2 Capelo giratorio Ldmina de acrilico 4 Formado Alsla y controla adecuadamente el Su limpieza es muy
mm Pegado ambiente para el nido. complicada, debido af gran
Se tiene muy buena visibdidad del nino. namero de piezas que 1
Es My fAcit 2brir el capelo forman
3 Tablero de control Maytar Laminado Se encuentsa Impreso sobie una sin
- - Serigrafa superficie, fachtando sy hmpieza y
B N resistencia a tiquidas derramadas
actidentaimente
4 cund Durakiminio Fundicion Proporciona los movimientos de Sy 10° ES pesada y cuesta trabajo dar
Maquinado [rendelenburg} junto con el capeio, 1as diferentes posiciones
i haciendo 1a dstnbucidn interma del iy §  frenaetenburg)
de aire siempie la misma
5 Repisa lateral Aglomerado Cortago Aumentan el e3pacio disporible para Son ddlciles de armar y de
contrachapado colocar monitores, 3cCesonios y cambiar de posicidn por su
medicinas sistema de anctyje.
Son opcionates
6 Cadn desizable Aglomerado Contado Provee e3pacio para ef matenal utiizado Dficit acceso Al cajédn infenor
para accesorios contrachapado en 13 atercién inmediata ael o

CUADRO &

Anatisss estructural, de
matenales y procesos de la
incubadara OHMEDA
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CARACTERISTICAS

Modulo calefactor.
Lampara de
examinacion.

Contro! térmico manual o
servocontrolado.

Cuna con inclinaciones
{Trendelenburg/ Fowler}
Cajones.

AIR SHIELDS VICKERS
PROCEDENCIA: Estados Unidos
PRECIO: NS 38,720

pasa seguridad

(nmévil despuds de colocaria en
su lugar carresponaiente

y
3
3
7
G
NO. | NOMBRE MATERIAL PROCESO | VENTAIJAS DESVENTAIAS
'l Calefactor ragiante Limina negra Doblado sin £i catetactor es fijo, lo que no
Punteado permite acomodar otros aparatos
Esmaiado trayos'x’)
2 ldmpara de Haldgeno 120 voits 40 Comerciat Provee iuminacion dirigible al €1 posicionamiento de esta lmpara
procedimientos walts bebé es resuingido
3 Tablero de contro! Maytar Termoformada Todo s¢ encuentra impreso en Eltamafic es reducido y no se
Sengrafia un plano, faciltanda su limpieza aprecian Las leyendas colfectamente
4 Repisa opcionat Aluminio Embutido Acomoda monitores, accesonos Poca estabildad
y matenal extra
5 Paredes laterales de Ldmina ge actliico 4 Conago Son abatibies permibendo ef No permiten auslar al nide del
seguridad mm Pulida acceso total al o, ademds exterior y golpean ta cuna at
sirven de proteccitn para et o sesbalane accidentaimente
6 Cajones desizapies | Limina nagra Doblado Organiza y acomoda todo ef Estan hechos de Mmina y fos
para accesonas Punicado matenal indispensable para @ dobleces son a 90° formando
Esmaktado atencién inmediata del Ao esquinas peligrosas
7 Charola de mayo Auminio Embutido Es abatble y no estorba cuando Se encuentra a baa aftura
no se utiliza hagiéndola INcAMoca para utihzar
Ruedas con freno Comercial Comercial Fijan y mantienen ia unicad Poca estabiidad por no bloquear s

cuatro lantas

CUAGRO 7

Andlisis estructural, ge

matenales y proceses de 1a cuna
térmica AIR SHIELDS VICKERS.
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CARACTERISTICAS

Temperatura manual y
servocontrolada.
Alarmas de temperatura.
Movimientos
Trendelenburg/Fowler.
Altura ajustable,

ATOM V-3600
PROCEDENCIA: Japdn
PRECIO: N$ 42,900

NO. { NOMBRE | MATERIAL | PROCESO | VENTAIJAS DESVENTAJAS
Calefactor radiante Polictileno alta Rotomoldeo Sin El calefactor es fjo y no permite e
densidad acceso a olros aparatos frayos "X}
2 Ldmpara de Dos tubas Comerclal Proporciona terapia de iz al Este sistemna utiza batastros.
fatoterapia fuorescentes de 20 fiflo, sin Mucho calar por ser luz hacigndoio muy pesado
walts fia
3 Tablero cte contiot Amina negra Sengrafa Sin Se encuentra pot armba del dngulo de
Suajado visién, 1o que fo hace paco practico
Utdiza dos lenguajes aiferentes
{andiogo y digitai} por lo que no hay
buena carrespondencia y wisibiidad
4 Paredes laterales Limina de acriico 4 Contado Son abaubles io que permute et No permiten crear un ambiente
de seguridad mm g Pegado acceso total af nifo, siviendo de cerrada.
Auminic Extrusidn proteccion at mismo tempa Golpean con la cuna al abatirse Por No
. PR tener Ln sistema adecuado
5 Porta colchon CABS : " Yermoformado Tiene movimientas de 2.5 y 5* No tiene ia posicion de 10° que se
movil {rendetenburg} utinza en algunas terapias
Sisterna de Auminio Extrusién Se puede fijar 3 cuatquier nwvel Ei tuelle acumuta impurezas y es dificit
varacién de altura entre 80 y 100 cm. det pso tmpiario
7 Cajén deslizable Limina negra Punteado ©Organiza y acomoda el matenal Muy pequerio y falta mds espacio
Para accesorias Esmaitado indispensable para ta atencidn
Cortado inmediata a nifo
Doblado
8 Ruedas con frenas Comercial Comerciat y nméwit una rueda tiene frenc por
de segundad 13 unidad después de cologaria I0 que no se mantiene totamenie
en su lugar corres pondiente nmovil
CUADRO 8

Andlisis estructural, de matenales
y piocesos de la cuna térmica
ATOM V-3600.




CARACTERISTICAS

Calefactor radiante con
dos tubos de cuarzo de
475 w.

Lampara de fototerapia
de 120v.y 60 w.
Termémetro para piel.
Espacio para placa de
rayos 'x".

Inclinaciones
Trendelenburg/Fowler.
Rieles laterales para
accesorios.

Alarmas audibles y
visuales

OHMEDA
PROCEDENCIA: Estados Unidos
PRECIO: NS$ 71,600

NO. { NOMBRE | MATERIAL PROCESO VENTAJAS DESVENTAJAS
] Calefacior Lamina negra Doblado Sin Es fyo, lo que no permite
Radianie Poupropileno Punteado 3comoddt otros aparatos rayos “x”
Esmatado Hay que cambiar tos cuarzos
Inyectada conunuamente. son de cora vida.
2 Tablero de control Maytar Serigrafa Se encuentra impreso sobre un El tamafio es redutido y no se
ptano faclitando su limpieza aprecian las leyendas
correctamente
Se encuentra por arnba det
Snguilo de wisian 10 Gue Io hace
POCO priciico.
3 Limpara de Halégeno 120v. 60 comecial’ Provee iiuminacion dingible al sin
fototerapia w, D g niflo
Riel para Auminio © 1 perfl comerciat Se pueden colocar dersas sin
accesorios . B ” accesorios a la alura deseada
Pared lateral Conado Son abatbles, permitiendo et No permiten aislar at nifo del
. Pulido acceso totdl al nifo, ademas lo extericr, y golpean Ja cuna al
b protegen resbalar accidentaimente.
6 Cuna Fundicion Es s6lido y cuenta con un Sin
: Maquinado Mecansmo hidrauhco para dar
las pesiciones
Trendelenburg/Fawler con
MUEha Precisitn
7 Cajtn destizable Ltamina negra Daoblado Propotciona espacio suficiente Estd hecho de 13mina y fos
para accesorlos Auminia Punteado para el matenal utiizado en ta dobleces son a 90* formando
Esmanado atencibn al mAo. esquinas peligrosas.
Perfil comercial
8 Rueda Comercial Comercial Fijan y mantienen la unidad Poca estataliddd por no bloguear
inmévit despues de colocarta en tas cuatio hantas,
su lugar comrespondiente.
CUADRO 9

Andiss estructural, de
matenales y procesos de la cuna
témica OMMEDA.
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CARACTERISTICAS

Calentador térmico de
varias posiciones.
Salidas para O, y aire
con medidor.

Control térmico manual o
servocontrolado.
Charola de mayo
retractil.

Lugar para tanques de
airey O,

Porta placa de rayos "x".
Cuna con inclinaciones
de 5°y 10°
{Trendelenburg/Fowler).
Cajones deslizables de
facil acceso.

STy

STABILET
PROCEDENCIA: Estados Unidos
PRECIO: NS 46,000

NO. | NOMBRE | MATERIAL | PROCESO | VENTAJAS DESVENTAJAS
] Calefactor radiante Lamina negra Embutido Puede girar 180° y asl pemmite el Es necesano cambiar
Cuarzo 760 w. 120 acceso a ouos dparatos frecuentemente el cuarzo
VAC. [calefactor) [catefactor) lo que to hace paco
practico
2 Tableros de Maylar Laminado Es faci! de uutizar Unfiza dos lenguages diferentes
control 1érmico Senigrafla fandlogo y digital) sin que tengan
relacidn uno con otfe
3 Repusas opcionales PVCP tnyeccién Permite colocar monitores, sin
{Poiclaruro de vinlo accesorias y materat extra
plastificado)
4 Paredes laterales Policarbonato Inyeccién “Son abatibles lo que permite el Na permiten crear un ambrente
de seguridad i acceso total 3l nino, sifvierxio de cerrado.
proteccion al mismo tiempo Galpean con la cuna af abatrse.
o por na tener un sistema
= adscuado
5 Porta coichén Auminia - Extrusign  Tiene movimienios de 5 y 10° sin
vt ABS ¥ (Teendetenburg/Fowter)
Charola para placa Policarbonato Permite colocar 1a placa de rayos sn
de rayos “x” “x” $in tener que motestar al Ao
Charola de mayo FPolipropilenc Permite colocar instrumentos y Poca estabilidad
serdctit material para a atencidn at mifo,
y al ser retrdctl no estorba
cuando No se uniza
8 Cajon deslizable Polpropieno Organiza y acomoda todo et sin
para accesorics matenal indispensable para la
alencidn inmedta det nifo
9 Ruedas con frenos Comercial Comercial Fan y mantenen inmoéwil ta Hay que actvar uno por uno los
de segundad : unidad despues de colocarta en frenos
1u lugar correspondiente
CUADRO 10

Andlisis estructural, de
matenales y procesos de fa cuna
térmica STABILET.
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CARACTERISTICAS

Eficiente uso del espacio.
Canastas de alambre
recubiertas de nylon.
Repisas ajustables.

Porta monitor.

Reloj integrado.
Ldmpara de examinacion
de 150 watts.

L3mpara de 40 watts
sobre rieles.

Sujetador universal para
accesorios.

Brazo porta bomba de
infusién.

Salidas de aire y oxigeno.
Contactos eléctricos
laterales.

950E POWER COLUMN
PROCEDENCIA: Estados Unidos
PRECIO: NS 21,220 {sin accesorios)

/
7
.
Ceol [3%]

NO. { NOMBRE MATERIAL PROCESO VENTAIAS DESVENTAIJAS
] Unidad de conexién Lamina negra Doblado Conecta y oculta las tomas de Sin
Punteado cortiente de aire y oxigeno para
Esmaltado que la unidad funcione
2 Soporte unversal Aluminio Extrusién Permite ajustar cudlquier modelo Sin
para monitor de mondor en la unidad en la
posicién deseada
3 Riel laterai Comercial Comercial Aloja diferentes accesonos en la Sin
atura deseada
4 Repisa Aglomemdr; Conado Altura variable sin
contrachapado
5 Canastilly Alambron Intmersion con pintura  §  Proportiona espacio adicional Oificit bmpieza
efecirostatica R
6 Coumna Metamina Cortado Cancentra en un drea pequena No existe érden a@ma enue
aparatos de uso diano estos aparatos, lo que crea
confusidn

CUARRO 11

Angisis estructural, de
matenales y procesos de la
columna de servicio 9508
POWER COLUMN.
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CARACTERISTICAS

Control manual y servo
controlado.

Salidas para aire y
oxigeno.

Frasco de aspiracion.
Fiujometro.

Cableado eléctrico y
neumdtico dentro de 12
unidad {requiere obra
civil).

Cuna con
escalonamientos de 5°y
[{od
{Trendelenburg/Fowler).
Alarmas audibles y

UCIN
PROCEDENCIA: Mexicana
PRECIO: NS 31,546

V)

sonoras. ——
NO. ;| NOMBRE | MATERIAL PROCESO | VENTAIAS DESVENTAJAS
'l Tapa de Acero inaxidable Cortada Facilta las instalaciones eléctricas Se tiene que fabncar sobre
mantenimiento Dablada ¥ neumaticas durante su medida, dependiendo de la altura
nstalacion aet techo

2 Calefactor Lamina negra Contada £ calefactor es abatible, fo que E5 muy delgado y se caienta

Dablado permte la entrada de otros mucho.
Punteada aparatos (rayos )

3 Salida de aire Comerciat Comerciat Sin Se encuentra por arriba de la
cuna, lo que dificuita la aspiracion
de secreciones del bebé

4 Tablero Acrllico Magquinado Sin No se encuentra seffado. Jo que

Sengrafa dificulta su bmpieza con fiquidos.
ademas el povo se acunta
deniro de los companentes
electronicos.

5 Flujdmetro Comescial - - Comercial sin Sin

6 cuna Ao L " Conado Bl capeto en forma redonida Las guias de aire dentro de la cuna

Fibra de vidrio Formado : proporcona muy buena son dificiles de limpiar

Espreado - visibifidad al inteior.

7 Satda de Comercial . Comercial sin sin

corrriente . :

8 Columna Lamina negra Cortado Proporciona una excelente Requiere de obra cwit para poder

Doblado firmeza a la unidad instaiarse.

No es méwl lo que no permite el
reacomodo posterior, M 1 impieza
profunda det lugar

CUADRO 12

Anshsis estructural, de
matenales y proceses ce la
columna de servicio UCIN.
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* NOTA: Para mayor
informacion de los equipos aquil
mencionados ver andlisis de
productos existentes y andlogos.

Analisis funcional de los
subsistemas del proyecto

En vista de la complejidad del proyecto, el siguiente analisis
funcional contempla los cinco subsistemas mas importantes y
representativos, y que ademds son los que conforman los
volimenes a disefar.

CIRCULACION DE AIRE

El aire caliente se hace circular dentro del capelo por medio de
una turbina que al girar mueve el aire y lo conduce por una
resistencia, ésta lo calienta y lo distribuye a una velocidad no
mayor de 10 cm./seg., creando asi una temperatura ideal, para
proporcionar al neonato una atmosfera mas confortable.

Es importante que la distribucion del aire caliente sea lo mas
uniforme posible {para evitar la pérdida de calor en el neonato),
esto depende de la ubicacidn de las salidas y entradas del flujo
de aire. La salida del aire caliente, no debe exceder los 30° C.
mientras que la entrada del mismo no debe presentar una
pérdida mayor de 1° C.

SAUDA A1 Sﬁm
AU e

unidad es uniforme y mantiene 1
temperatura constanie
Genera poca turbulencia

cualquier inchnacién se pierden tas
caracteristicas antenores

Las gulas ge aire son mas complicadas
1o que dificutta su mp.eza

DIAGRAMA VENTAJAS DESVENTAJAS EQUIPOS QUE
LO USAN*
La distnbucion del are dentro de ta Cuardo et colchdn se coloca en AMELETTE

Cuando 1a unidad se encuentra abiera

La temperatura no €5 uniorme dentro

AR SHELDS C100

ENTADA,

e
TALDA At
CALENTE

una vanagén de temperatura muy
grande tmayor de 1 C} y fos costacos
son frfes

ENTRADA
Awe es menor la pérdida de calor ya que de la uridad. Los extremas tienen una DRAGER 8000SC
1as sahdas de aue caliente se temperatura menor y existe mayor flujo UGN
b it encuentran al fiente de are dentro de 1a cuna
SALDA Aws OCfrece el mejor sistema de control de Ef doble aslamiento del capelo hace CHMEDA
\CALIENTE temperatura de todas fas unidades de 13 impieza un proceso lento y
s—k aqut analizadas . a0n cuando el capeto | tedioso
aes esta abiento el flujo de ave se Aumenta el nGmero de piczas y la
manuene, gracias a que el are Greuld compleyidad de su mantenumiento
en medio de la doble pared
{astamiento)
Sin Los extremas dentro de ta cuna tienen

ATOM vao

CUADRO 13
Diagramas de circulacion de aue
de los productos exstentes.
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ADMINISTRACION DE OXIGENO

Durante la vida fetal la cantidad de oxigeno que recibe el feto
es mucho menor que la que recibird después del nacimiento.
Practicamente todo el oxigeno lo emplea en su crecimiento,
son pocas las funciones que realiza dentro del vientre ya que
su madre las asume en gran parte, no tiene que mantener por
sl solo calor corporal.

Al nacimiento las necesidades de oxigeno se incrementan
notablemente por la necesidad de mantener la temperatura
corporal y realizar todas las funciones que anteriormente no
hacfa.

La administracién del oxigeno puede realizarse de varias
maneras: oxigeno en mascarilla o bolsa, campana cefdlica, tubo
"T" nasal, CPAP nasal o endotraqueal, ventilacidn mecanica y
directamente en la incubadora. Siendo esta Ultima la que nos
interesa analizar.

Las incubadoras emplean este Ultimo sistema ya que se necesita
de un capelo para administrar el oxigeno. Existen dos formas:
manual y servo controlado.

#* NOTA: Para mayor

infarmacién de los equipos aqul
mencionados ver andlisis de
productos existenies y andlogos.

DIAGRAMA VENTAJAS DESVENTAIJAS EQUIPOS QUE LO
USAN*
£t controt de oxigeno dentro de la Su costo €s un poto mis elevado DRAGER 80005C
ncubadora es preciso. que el ssiema fradicionat.

La diferencia en ta concentracién de
oxgeno es + - 1%. gractas af sensor
{oxtmetro}.

Este sistema es el mas revolucionano
actualmente.

) Es mas econdmico que el sstema & aifici controlar et porcentaje de ATOM V80
servocontrolada. oxlgeno deseado. OHMEDA
Hay aiferencias muy grandes entre AMALETTE
— la concentiacion deseada y Ja que AR SHIELDS C100
2=3 existe en el interior (no hay UaN
aximetro].
AIRE
CUADRO 14

Diagramas de adminstracion de
axigena de fos productos
existentes.



* NOTA: Para mayor
infarmacion de los equipos aqut
mencionadas ver andisis de
productos exstentes y HM'OQOX.

POSICIONES TRENDELENBURG/FOWLER

Se le llama posicion Trendelenburg a la inclinacion que se le da
a la cuna, de hasta 10° con respecto a la horizontal para asf
tener la cabeza del neonato en la parte mas alta. Una de las
aplicaciones de esta posicion es cuando se alimenta al neonato.

La posicion Fowler es la inclinacion inversa (hasta -10° con
respecto a la horizontail, manteniendo la cabeza del neonato
en la parte mds baja, pudiendo realizar diversos tipos de

terapias que asl lo requieren.

12 que se atora

DIAGRAMA VENTAJAS DESVENTAJAS EQUIFOS QUE LO
USAN*
Proporciona un movimiento suave y Cuando el colchdn se incting la DRAGER 80005C
sin escalonamientos circulacién del aire se altera bajando STABILET
Es confiable y seguro su eficiencia funicamente
——=—"in ineubaor)
€5 sencilio apustar & inctinacion del Se requiere de vanes pasos para AMELETTE
colchon Iograr la inchnacidn adecuada del AR SHIELDS VICKERS
colchén (aflogar la penlia, mover el
coichon a la altura deseada y
o apretar nuevamente la penila)
1 i,
La fabricacidn de este sistema es Muy inseguro ya que se cone el © ATOM VB0
Muy Simple ya que el mecansmo es | nesgo de que ef colchdn se resbale AIR SHIELDS C100
simplemente una barra fcold rolied fincubadoras) J00 UGN
cromado} doblada y una muesca en ATOM V3600

No se altera ia circulacibn det are

Es muy pesado y diffcil de camblar .+

" OHMEDA fincubadora)

cuando se inchna ¢l colchon (se de posicidn

inetina toda la cuna junto con el

capelo)

Proporciona un Movimiento SUave y sin OHMEDA {cuna térmica)

sin escalonamientos. ademas de ser
muy confiable y seguro

CUADRO 15

Diagramas de posiciones
Trendelenburg/Fowler de 1os
Producios existentes.
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* NOTA: Para mayar
informacién de fas equipos aqul
mencionados ver andisis de
productos existentes y andlogos.

LAMPARA DE FOTOTERAPIA

Se utiliza para la curacion de ciertas enfermedades por medio
de la luz natural o artificial. Por ejemplo provee emisiones de
luz para la descomposicion de la bilirrubina.

El uso de lampara de fototerapia debe ser restringido no
pudiendose utilizar en presencia de altas concentraciones de
oxigeno y de anestesia por ser altamente flamables.

DIAGRAMA VENTAIAS DESVENTAJAS EQUIPOS QUE LO
USAN*
Sumirustra terapla de Juz al neonato, Este sistema emplea etementos muy ATOM V3600
— N proportionar calor, por tratarse grandes como: balastros y tubos
LAMPARA——" de haz fria fluotescentes, naciéndola muy
BALASTRO: Tieren mayor vida que fos focos de pesado
halbgeno Hacen nudo
ES difkil su manterimiento
hat-=aal Los elementes de este sstema son Su vida es corta en comparacion OHMEDA [cuna térmica)
rocase = pr— mas reducidos, por 1o Gue ocupan con los tbes flupiescentes
o, [ menos espacio Generan calor
No hace ruido
Es 131 reemptazartos cuando se
funden
CUADRO 16

Diagramas del tipo de
lamparas de foloterapia
de los productos
exstentes,

* NOTA: Para mayor
informacion de 1os equipos agul
mencionados ver andlisis de
productos existentes y andiogos.

CALEFACTOR RADIANTE

Es la unidad que emplean las cunas térmicas para ayudar a
mantener la temperatura corporal del neonato dentro del
rango establecido {36.5-37°C).

Para controlar eficientemente la potencia (calor) del calefactor
se utiliza un sensor de piel que se coloca en el cuerpo del
neonato ayudando asi a la enfermera a seleccionar la
temperatura 6ptima, este registro de temperatura y seleccion de
la misma puede ser de forma automédtica (servocontrolado).

DIAGRAMA VENTAJAS DESVENTAIAS EQUIPOS QUE LO
USAN*
sin E5 muy frdgil y de corta vida OHMEDA fincubadora)
% Reemplazarios resulta tardado AR SHIELDS VICKERS
ATOM V3600
CUARZO OHMEDA {cuna térmica)
STABILET
ucn
Mayor wida Gtil Sin NINGUNO (a pesar de tener
PORCELANA Conserva mas calor 1o que los hace ventajas sobre €l cuarzo)
mas eficientes que los de cuaro
Su reemplazo se fealza en menor
tempo
CUADRO 17

Diagramas det tpo de calefactor
tadante de los productos
exsstentes.
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Factores humanos

(23} Garcla Carlos. Gula de
fecomendationes.para el Disedo de
mobuljaria erganémice, Insttuto de
Biomecanica de Valencia, pag 13.

é¢Qué es la ergonomia?

La ergonomia puede ser definida como la ciencia que estudia
las capacidades y habilidades del ser humano, analizando
aquellas caracterfsticas que afectan al disefic de bienes de
consumo O de procesos de produccion. Es una ciencia
interdisciplinar basada en la psicologla, la fisiologla, la
biomecanica, y la ingenierfa, entre otras, cuya meta es mejorar
la eficiencia, seguridad y bienestar de los trabajadores,
consumidores y usuarios.?

Sabemos que la ergonomia es una disciplina que estudia la
relacién hombre-maquina y que de ella se desprende una serie
de requerimientos que hacen sobresalir de manera eficiente a
aquellos equipos o productos que la contemplan y por €l
contrario causan grandes problemas con aquellos que de
alguna manera la desconocen o bien no saben cémo aplicarla.
Para el caso muy particular de los equipos antes mencionados,
no podemos decir que éstos se encuentren dentro del segundo
caso (desconocimiento de la ergonomia) pero si existe el problema
de que la ergonomia de estos aparatos fue enfocada a una
poblacion diferente a la nuestra (México).

Principales factores que
estudia la ergonomia

Los principales factores que estudia la ergonomia son:

Acabados y color

Antropometria

Comunicacion hombre-maquina {controles)
Comunicacion maquina-hombre (tableros)
Diserio del espacio de trabajo

Los movimientos del cuerpo

Percepcién visual del espacio

Peso

Postura de pie y sentado

oOooOocoCocOo0000
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* Traduccidn al espaiol del
swnbre original: HEALTH OF
MUNITIONS WORKERS
COMMINTEE.

#% Traduccion al espafiol det
nombre original: INDUSTRIAL
FATIGUE RESEARCH BOARD.

{24} OBORNE, David,
Ergonamia. en Acadn, Edionat
Tnillas, México. 1990. pdg. 22.

Seguridad

Sistema cinestésico
Temperatura e iluminacion
Vibracion y ruido

[s)yalyalys}

Retrospectiva de la ergonomia

1915

Se crea el Comite de Salud para los Trabajadores de las
Municiones (HMWC)* el cual inclula investigadores en fas ramas
de psicologla y fisiologla, con el fin de llevar a cabo
investigaciones acerca de problemas de fatiga en la industria.

1929

El HMCW tomé el nombre de Grupo Industrial para la
Busqueda de la Salud (IFRB}** el cual contaba con
investigadores que estudiaban las posturas, el fisico de los
trabajadores {hombres y mujeres), las cargas que acarreaban,
las pausas de descanso, la inspeccién, la iluminacion, la
calefaccion, la ventilacion, "musica mientras se trabaja“, la
seleccion y el entrenamiento.

1939-45
La IFRB se enfocd a conocer mucho mas acerca del desemperfio
humano en sus capacidades y limitaciones.

1949
Surge fa Ergonomia como una disciplina interdisciplinaria para
tratar los problemas laborales humanos.

1950
Se adoptd ef término Ergonomla a partir de los términos
griegos ergon: trabajo y nomos: leyes naturales.?"

La ergonomia en el México
actual

La ergonomia ha tomado mucha importancia dentro del
ambito industrial, término que hace 10 afos pasaba
inadvertido.
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FIGURA 8

Grafica de alturas promedio.
Fuente: CASANUEVA E., Rosas
€. Avita H.. Tala materna y
peso.alnaciruenta, 75° Reunidn
Reglamentana de ta Asocixcidn
de Investigacion Pedidtnca AC.
(AP), ciciembre 1992, pdgs. 27+
58

Con la firma def Tratado de Libre Comercio existe una mayor
inquietud de emplear los beneficios que acarrea esta disciplina.
Esta inquietud es causada principaimente por el temor de
perder el mercado internacional alcanzado, al no cumplir
satisfactoriamente con las normas y restricciones de cada pals.
Es por esto que comienzan a hacerse estudios mds serios y
profundos dentro de la industria.

Factores que interesan al
proyecto_

a ALTURA:

La relacion que existe entre los elementos, su posicién y
ubicacién {altura) marcan su buen desempefo para lo cual se
debe utilizar un rango en el que el promedio de poblacién
meédica Mexicana se adecue a éstos. Los elementos a tomar en
cuenta son: altura de la incubadora, lémpara y controles
{monitores, botones, alarmas, etc), asi como los dngulos de
vision, movimientos de la cuna y del capelo.

153 m.
Se tomd una muestra de 2023 casos y e! _. 17
promedio de allura entre las mujeres fue 710 .
de 1.53m, +- 5.9 de desviacion estdndar. f { { RN
141 m. (‘1 ! I i M. team
alilEn ElE
95 percentl 1.53m. + 2x5.9)=164m. ~_[ 1| 11 1] |} i} 1 i
4

5 percentil [.53m.-{2x5.9)= 141 m. 95

Para mayor informacion referente a las alturas mencionadas ver
el tema de posturas.

0 ILUMINACION:

La iHluminacidn es importante debido a que se realizan
intervenciones y ciruglias menores dentro de esta zona, en la
que es conveniente tener una luz que pueda ser dirigida al
4rea de trabajo. Es conveniente que la iluminacion del area de
cuidado intensivo sea principalmente de luz natural, se
necesita una buena iluminacidn para evitar el cansancio de los
ojos asl como para mantenerse alerta.

Usualmente se encuentran tres tipos de ldmparas para las
siguientes funciones: Lampara de inspeccidn para revision
rutinaria, lampara de fototerapia para dar terapia de luz al
neonato, y ldmpara de chicote la cual permite dirigir la luz
hacia dreas especificas en las que se va a trabajar.
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CUADRO 18
Clasificacién del tratajo y niveles
fecomendados de iuminacién.

{25) Op. c. pags. 280-284.

FIGURA 9

Grafica representativa de ta
temperatura con relacion al
uempo y ta tumedad relatva.

126) Op. cit. 24, Bell, Crawder y
Walters, 1971,

TIPO DE TRABAJO NIVEL DE ILUMINACION
RECOMENDADO
Trabajo fino 1000 lumens/pie?
Trabajo muy fino 1500 lumens/pie?
Trabajo diminuto 3000 lumens/pie®

Q0 TEMPERATURA:

El rango de temperatura corporal estd entre los 36.1°C y
37.2°C. Una persona expuesta a altos niveles de calor radiante
o dirigido puede liegar a sufrir dafios en su salud, si la
temperatura es alta puede causar dafo en el tegjido por
quemaduras (45°C), por el contrario, cuando la temperatura
central del cuerpo es cercana a los 35°C. se puede ocasionar
hipotermia.?®

&
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o
(X2
o §
n R g
i _
<
; 100% HUMEDAD
(= : : i : RELATIVA
™10 20 40 60 80 100 MINUTOS

Si se habla sobre la temperatura de una habitacion o cuarto, la
ejecucion de los individuos disminuye conforme la temperatura
de la piel desciende de 15 a 10.5°C.%

Es muy importante mantener una temperatura adecuada
dentro del ambiente que circula al nifio entre los 36.5°y 37° C,
tener un flujo constante de aire no mayor de 10 cm./seg. que
unifique su temperatura dentro del capelo.

Finalmente es de igual importancia aislar lamparas y
calefactores a fin de no proporcionar mucho calor a los
operarios.

Q PESO:

El personal que labora dentro de estas unidades es
basicamente personal femenino, por lo que el peso de éstas es
un factor que hay que tener en cuenta para la maniobrabilidad
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del equipo. Se cambia constantemente la inclinacion de la
cuna ({Trendelenburg/Fowler) y con menos frecuencia la altura
de la cuna.

Anuaimente se deben mover estas equipos para hacerles una
limpieza profunda y hacer también una limpieza del area.

o RUIDO:

Por tratarse de un equipo para recién
nacidos los limites de ruido y
vibracién que debe observar son muy
bajos (entre 40 y 50 db. como
maximo), esto se consigue con un
buen sistema de aislamiento
mecanico y un buen disefio dindmico
para el flujo de aire.

a COLOR: Hablando en términos generales, los colores
transmiten o se asocian con ciertas emociones o sentimientos.
Los colores calidos sobre estiman la idea del tiempo, haciendo
Iucir los objetos mds pesados y largos de lo que en realidad son
y los cuartos se ven mdas chicos, en cambio los colores frios,
dan la sensacion contraria a los cdlidos. Es conveniente usar
los tonos frios en donde se realizan actividades mondtonas y de
larga duracién para hacer parecer que el tiempo pasa mas
rapidamente. Los tonos frios con baja iluminacion presentan
menos distraccion y mds oportunidad de concentrarse en
operaciones de cierto grado de complejidad.

Existen colores los cuales se asocian con: peligro, radiacion,
fuego, ailto, precaucion, etc., codificados en normas
internacionales que tratan de hacer del color un ienguaje no
verbal y universal.
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a ACABADOS: La textura empleada en el equipo médico:es
generalmente lisa y con un acabado superficial mate para asi

evitar que los gérmenes y bacterias ataguen o se generen y se

mantenga una superficie aséptica.

@ MANEJO DE INFORMACION: Por la complejidad del equipo
meédico se hace indispensable hacer un andlisis de nexos que
nos ayuda a jerarquizar y racionalizar los mandos empleados
(displays, botones, alarmas, controles, e informaciéon en
generai).

El tablero representa el Unico medio con el cual la maquina
puede comunicar informacion acerca de su estado interno al
operario.

Los controles constituyen el Ultimo eslabon del sistema de
circuito cerrado hombre-maquina siendo éstos el
complementario de los tableros. Ciertamente, el valor de un
tablero bien disefiado reduce el numero de errores en ia lectura
o bien un tiempo de lectura mas rapido.




* La antropometria
esttica se oCupR de las
medidas corporales en
posiciones normalizadas.

*% La antropometria
funcional estudia al sujeto
en movmiento, midiendo
los alearwes, trayectonas y
ranges de movidad.
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FIGURA 10

Prnaipales medidas del cuerpo
humano en pulgadas

127) Op. <. 23, pdg. 35S

FIGURA t1
Movimientos de a cabeza en ef
Plano verucal y latera),

é¢Qué es la antropometria?

La antropometrla es una parte muy importante de la ergonomia
que estudia las medidas de las dimensiones del cuerpo humano.
Los conocimientos y técnicas para ilevar a cabo las mediciones , asl
como su tratamiento estadistico, son el objeto de la antropometria.

La antropometria se divide en dos dreas. antropometria estatica*
y antropometrla funcional**. La primera concierne a las medidas
efectuadas sobre dimensiones del cuerpo humano en una
determinada postura, mientras que la segunda describe [os rangos
de movimiento de las partes del cuerpo, alcances, medidas de las
trayectorias, etc.

CRITERIOS DE DISENO

Para el disefio de mobiliario, como objeto destinado al uso
humano, resulta imprescindible considerar las dimensiones
corporales de los usuarios. Ello supone confrontar con los datos
antropométricos cada una de las dimensiones que definen los
distintos tipos de mobiliario. No obstante, es necesario mencionar
los criterios de disefio basados en la antropometria:

a) Deben compietarse con estudios biomecdnicos, tests de
disconfort y con el conocimiento de las tareas desarrolladas sobre
el mobiliario.

b} Los datos  antropométricos provienen de posiciones
normalizadas, que no son las adoptadas por los usuarios en
condiciones normales, por lo que han de corregirse los valores en
funcion de la postura. Asi pues, los datos antropomeétricos sirven
como primera aproximacion al dimensionar sillas y mesas, evitando,
por ejemplo, los asientos muy altos que imposibilitan el apoyo de
los pies en el suelo, las separaciones entre reposabrazos que no
permitan acomodar las caderas con holgura, las mesas muy bajas
que exijan el encorvamiento del usuario,””!

INCLINACION
LATERAL

MIPEREXTENSION
Y FLEXION

o2



FIGURA 12
Estatura

.

FIGURA 13
Atura de los ojos
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FIGURA 14
Altura de los codos

Posturas que interesan al
proyecto

Son aquellas posiciones que adopta el operario para realizar una
tarea determinada. Como el trabajo que se realiza requiere de un
tiempo determinado, el permanecer en una postura inadecuada
por mucho tiempo causa incomodidad y displacer (fatiga
muscular). Las siguientes son las principales posturas de trabajo
relacionadas con el proyecto:

(a) ESTATURA

Aspectos relacionados:
Dimensiones de la silla y la mesa en general.

Criterio de uso:
En ocasiones se asume una correspondencia entre la estatura y el
tamafio del mobiliario .

Errores asociados:
Mal dimensionado en general.

(b) ALTURA DE LOS OJOS

Aspectos relacionados:
Altura de los mostradores y mesas para trabajar en pie.

Criterio de uso:
Se debe procurar una altura adecuada para tener buen acceso
visual al planoc de trabajo.

Errores asociados:
Posturas encorvadas y mala visién, si es muy bajo. Incomodidad de
brazos y hombros, si es alto.

{c) ALTURA DE LOS CODOS

Aspectos relacionados:
Altura de los mostradaores y mesas para trabajar en pie.

Criterio de uso:
Se debe procurar una altura adecuada para tener buen acceso al
plano de trabajo.

Errores asociados:
Posturas encorvadas y mala vision, si es muy bajo. Incomodidad de
brazos y hombros, si es alto.

93



FIGURA 15
Altura de la rodita,

*
|

e

FIGURA 16
Longitud naiga-todilla.

* NOTA: La altura maxima se
utiliza cuando se realiza alguna
Intervencidn, en este caso se
emplea una mesa de cirugla
que se coloca sobre fa cuna e
incrementa 10 cm. su altura,
par lo que se considera |10
€m. comoa 1a altura maxma.

#® NOTA: Las enfermeras son
1as que teanzan los
procedimientos sentadas.

CUADRO 19

Percenties extremos de tas
Posturas antenores en hombres
y mujcres.

(d) ALTURA DE LA RODILLA

Aspectos relacionados:
Altura desde el punto mas bajo del tablero de la mesa al suelo.

Criterio de uso:

Debe existir espacio libre entre la rodilla y la mesa, contdndose con
elementos como las cajoneras.

Errores asociados:
Incomodidad y falta de libertad en los movimientos.
(e} LONGITUD NALGA-RODILLA

Aspectos relacionados:
Espacio debajo de ia mesa. Distancia silla-mesa.

Criterio de uso:
Las piernas no deben interferir con ningtin elemento debajo de la
mesa.

Errores asociados:
Golpes, presiones o imposibilidad de acercarse a la mesa.

El siguiente cuadro muestra los percentiles extrenos de las posturas
estudiadas:

POSTURA MUJERES HOMBRES
a 5 percent = 141 centimetros 95 percentll m 185 centimetros
b S percentl = (31 centimetros 95 percentd = 174 centimetros
5 percentit 2 88 centimetros 95 percentil = 120 centimetros
c *
d % S percentit = 46 centimerros sn
e 95 percentt = 60 centimetros Sin
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La siguiente grdfica representa las dos principales posturas de

128) PANERO, Jutiss, Las I i i i1 128}
Gmeosinnes tuare: trabajo dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

en los espacios inteniores.
edciones G.G.,

México 1989, pag. 287.

163

e
0 Limite campo visual 50° @ Unea visual nonmat/sentado -15°
FIGURA 17 Limite discriminacidn cromatica 30° O rotacion spiima ojo -30°
Principales posturas ce trabajo
dentro de fas Unidades de 0 Rotacidn maxima ojo 25° Umite discriminacion cromatica 40°
Curdados ntersivos Neonatales. Linea visual estandar 0 O Limite campo vsual -70°

09



Tabla de conclusiones
ergonémicas

La siguiente tabla muestra una confrontacidn entre los productos
analogos antes analizados y los principales factores ergondmicos
que afectan directa o indirectamente a los usuarios {neonato y
operador).

Los valores de los factores analizados se encuentran ampliamente
detailados en el principio del capitulo bajo el nombre de Factores
que interesan al proyecto.

PRODUCTOS EXISTENTES Y ANALOGOS
g RUIDO O O O O . O
. gm0 OO0 |@ o |0[0]|e] |0
g% posrura | sentaco QlO|Io|0 @ O
” - |O]O[0|o|@|o|e|oa] |@
ILLUMINACION O O O O O
gm olo|lolo|a|e|o|ojd|o|O
g |~ |- |@lo]lo|olOo]o|0]o]o|o|o
conmotes O|O|0O|C o @ |® O @ O
@ BuENO < g g §
(P REGULAR S 8 s |z % &
AFIRHEEIE R
(&2 | dlEg|g5|2|3|¢8 E =
(O muy POBRE g g § : g E g : § g ;
o e tontisiones exgondmicas m E'




* NOTA: Para informacion
complementana de estas
terapias ver Estudio.de. terapias
delinstiute Nacional de
Perinatoiogla (INPER]. de la Ing.
Gabriela Servin, 1992

Estudio de los procedimientos y
métodos de trabajo en el area
de cuidados neonatales

En estas unidades de cuidados intensivos neonataies se realizan
diariamente varios procedimietos de diversas indoles*. Entre elios
se realizd una seleccién de los mas frecuentes y son los que a
continuacion se muestran.

NOMBRE {DESCRIPCION PERSONALACCESORIOS RECOMENDACIONES DIAGRAMA
DEL PERSONAL

Nerodsecaién  Se planea en forma selectiva poril médico SoluCan antisépoca LAmpara de chicote con altura &

imedio de una inscion directa atfl enfermera localna al 0.5% con nclinacion vanable
FRECUENCIA:  ibaso y ta ntroduccidn postenor ennga de 2 ml. lesa de mayo fia en cada cuna que se
|2 0 3 por semanaxie un catéter, se puede uukzar 22 pinzas curvas de ueda colocar bayo 1a cuna

;oN neonatos muy pequenos en imosquito Monitonzar el nifio con monor

0s que es unposble |a veno lennga de 10 mt. con Corometncs

puncién. olucisn lisiologica,

Se provee de una ruta Guantes esténies

ntravenosa al paciente cuando utura de nylon o seda

a via percutdnea no es pasible. Rolio de micropore de |

Xm.

Fototerapa Se da cuando el neonato 1 Enfermera 3 ampara de fototerapia inguna

presenta wtericia (coloracion

Hmarilienta de a piel y

Xonjuntivas) causada por Ly

Tijacion de ta bitrubina at tejido

graso subcutdneo.
fAcceso venoso Se ntroduce un catéter enel 31 0 2 médicos  PiNza de diseccion 13mpara €on altura y posicidn varable R @
icatetensmo amUAen umbilical para 1 enfermera Punzocat lesa de mayo fija en cada cuna
Jumbilical) administracion de liguidas, Solucibn salina >

lectroutos, medicamentos, nepannuzada @Q @
FRECUENCIA: 2alimentos y toma de muestras sokucidn antséptica
5 - 10 por semanaide gases en sangre, Catdieres, jenngas y

guantes
Acceso venoso  3Se emplea con la finalidad de {1 médico Punzocat 25 al 21 fMesa de mayo fifa en cada cuna [CormvEean
| llquidos, administrar {1 Tela adheswva de 3 6 § cm. Lampara con aiwra e inclinacion vanable

L irogas ntravenosas y Xolucion antsdpdca Q0 @
[FRECUENCIA: Jumentacin parenteral. Gasas estériles y guantes o
P - 5 por dla @ Q
[Etectro- <Constituye un sistema seguro deil Médico Electrocardidgrafo d.a UCIN y UCIREN deben tener un equipo;
keardiogratia alorar ef potencial eldctrico del Get para cada drea

fmasculo cardiaco, Parches para colocar los
FRECUENCIA- clectrodos
3 veces ol dla Micropore
CUADRO 21

Estudio de los proceaimientos y
métodos de trabajo en el drea de
cudados neonatales.
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FRECUENCIA:
13 -12 por aia
baciente grave

presion venosa central Se
ealiza una medicion
nditecta de volumen
sanguineo. La presion
enosa central en ef recien
nacdo pretérmino puede
osclar enge 5 y 10 cm

34,0.

Uave de tres vias
Solucidn antiséptica,
wocalna, punzocat,
atéter, sutura, jennga y
aniciopore

Base para 1a tinea de PVC y monitores de
PVC

NOMBRE {DESCRIPCION PERSONALACCESORIOS {RECOMENDACIONES DIAGRAMA
DEL PERSONAL

Fresion Venosa e instala un catéter venoso §I médico Sisterna de FVC H.dmpara de a'tura e wKlinacén vanable

Central 3¢ coloca un sistema de  §l enfermera Soluaidn glucosada Mesa de mayo fja en cada cuna

Puncién umbar

e ubliza en: dagndstico de

i2 médicas

EqUIpO de puncion

Lampara de allura e iNCinacien variable

|2 - 3 veces atay

Ambd

R @
Imeningius, determinacién ‘umbar neonatal lesa de mayo fija en cada cund
FRECUENCIA: e la evolucién det cuadro EAquia de puncidn fumbar, B3]
S por semana infeccioso, aplicacion de ubos conectores esténles c
quimioterapia. Se recolecta Colodien, soluciones @
lquide cefaloraquideo. lantisépticas y tela adheswa;
Transfusion de Se reakiza de | #Homba iMesa de mayo fija en cada cuna EROELE
falobulos rojos globuias rojos, plaquetas, Microgotero, metriset,  {Tripie fjo en cada cund
plasima y sus denvados. fitros, agujas, jenngas y 5@@
FrECUENCHA gasas 6 RN
3. 5 por dia o @ .
Fisioterapia s un medio por ef cual I enfermera brador eléctrico Ninguna
Yulmonar 2vanzan las secreciones
nacta vias respratonas
FRECUENCA rincipales, en donde
12 - 3 veces al dla drenardn par gravedad,
cuando se usa
Xonjuntamente con el
xtrenaje postural y la
ipercusion del térax.
Aspuracion de e aspiran secreciones 1 téenico de EquIpe de aspiracion Ninguna
cecreciones ttraves de la cdnula snhaloterapla Guantes
endolraqueal de 1as vias I enfermera iEstetoscopio
FRECUENCA: ¥ espIratonas. 50nda de aspiracion estén

CUADRO 22

Estudio de los procedimientos y

métodos de trabajo en ef drea
de cuidados neonatales.

B



ordcica.

NOMBRE !DESCRIPCION PERSONAUACCESORIOS IRECOMENDACIONES  IDIAGRAMA
DEL PERSONAL
Toracocentesis e Usa para negauvizar 12 2 médicos Sonda pleurat 1Ampara de altura e inctnacién variable, mesa; @
sonda pleuraty  ipresibn intratoracica cuando §1 enfermera EqQUIpo de vacuoset xde mayo fija en cada cuna. rriv=n
ello de agua) 4513 se ha perdido © para Funzocat numero 10 0 20 ulzar en lugar del neumovac un sistemna
ograr el drenaje de llquido Solucion antiséptica pinza Yormado por: requiador de succidn, frasco ) @
FRECUENCA. lque se encuentra en forma inosco curva, micropare  Kolector graduade, manguera de pacentey | =]
1 - 2 por semana janormal dentro de la cavidad manguera de succién

Oxigeno terapa  Proporciona oxigeno al 1 enfermera Lasco cefdlico NInguna
icasco) ineonato porque al nacer, sus Qximetro

necesidades de este

umentan y debe mantener

U temperatura corporal.
fcpap (presion Se usa para la prevencion det§l médico Stender Charcla de mayo flja
jrosiva continua akcolapio de vias adreas I técnico en Nebulizador Requiador de succion
3 via aered) Pequeias y como apoyo ¥rasco de de succidn

Ventilatono cuarkio hay I enfermera pondas

dificultades respratonias.
Venttacion Realiza el proceso de ta I médico Cambiar e! ventlador af  Ninguna

por de il técnico en ado lateral derecho del

2 accion de 1a caja tordeica y snhaloterapia niNo cerca def médico
FRECUENCIA- <l diafragma ! enfermera
3 al dla paciente
farave
ntubacién e usa cuando se requiere 22 médicos unwversal  iCharola de mayo fija
orotraqueat konectar af paciente a un Canulas endotraqueales  XAmpara de altura y POSCoN vanable U iecn @

ventladar, o tealizar esténies desechables de  Fijar fa sonda de aspracion en 1 cuna s
Frecuenen: bspiracion traqueal. 2.5 mm  daptarie al Angoscapio O,
2 at ata e introduce y se fija una Flujometro

icanula en La parte media de Sonda de aspiracion @ Q

a traquea. Roisa de Ambl
CUADRO 23

Estudio de los procedimientos y
métados de trabajo en el drea
de cuidados neonatales.
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Requerimientos dg disefo

De los anteriores anailisis, visitas realizadas a diversos hospitaies,
asl como de las entrevistas a diversas personas relacionadas con
el drea neonatal, se pudieron formular los siguientes listados de
requerimientos generales y por subsistemas, siendo este Ultimo
mucho mas especlfico.

Observaciones generales

a El disefio de una estacidon de trabajo para el drea de
cuidados intensivos neonatales que reuna todo el equipo
necesario para atender el 95% de todos los procedimientos
que se realizan para atender a un neonato (el 5% restante
son casos aislados atendidos con equipo utilizado muy
esporddicamente).

o Organizar y jerarquizar todo el equipo necesario dentro del
minimo  volumen obteniendo el maximo rendimiento
{menos errores, rapidez, comodidad de uso, confiabilidad
y seguridad).

o Un costo de fabricacion menor de lo que cuesta comprar
todo el equipo por separado (diferentes proveedores,
palses, tecnologla), siendo aproximadamente el 50% del
total.

o El mantenimiento de esta estacion de trabajo neonatal
debe tener elementos modulares que faciliten su
reemplazo e inmediata localizacion cuando fallen
{componentes electronicos).

Q Por tratarse de equipos muy especializados y de baja
produccién, no se justifican procesos de manufactura de
alta produccidn [en serie).

o Lalimpieza de la estacion de trabajo debe realizarse lo més
facil y rapidamente posible.



Requerimientos por
§q_bsistemas

1. CUNA
1.1 Capelo

Debe tener un capelo en forma cilindrica para evitar la
distorsion de la vision hacia el interior.
Debe tener doble aislamiento para evitar
pérdidas de calor.
Debe ser abatible para tener acceso total al neonato.
Debe tener entradas para poder introducir cables y
Iineas al interior como son:. una manguera para mezcla
de oxigeno, una manguera para el ventilador, un
cable del sensor de temperatura.
Debe tener un oximetro.

1.2 Porta coichdn
Debe quitarse para su limpieza.
Debe proveer un espacio por debajo del colchdn para
placas de radiografias.
El colchon (45 x 68 cm} debe mantener al recién
nacido en el centro.
Debe ser moévil para dar las posiciones necesarias
{Trendelenburg/Fowler).

1.3 Base porta colchén
Debe tener una forma aerodindmica (guias de aire)
para reducir lo mds posible el ruido que produce Ia
turbina {igual o menor a 45 db.}.
Debe producir un flujo de aire no mayor de 10 cm/seg.
La salida del aire caliente no debe exceder los 40 °C.
Debe tener un lugar para las siguientes conexiones: aire,
oxlgeno (casco), electrocardidgrafo, monitor de
saturacién, brazalete de presidn no invasiva y
electroencefalografia.
Debe tener una salida para administracion de oxigeno
{al capelo).

2. MUEBLE
2.1 Soporte de la cuna
Debe proporcionar un ajuste de la cuna de 20 cm.
Debe ser firme para evitar movimientos no deseados.
Debe ser hueco para poder alojar el cableado y las
mangueras hacia el interior de la cuna.



2.2 Gabinete
Debe tener espacios para: estetoscopio, termometro,
percutor, pafales, arterializador, batas y demas
instrumental necesario.
Debe alojar los componentes electronicos, eléctricos,
neumnaticos y mecanicos.

BTy

Debe tener puertas de acceso para poder dar

mantenimiento a Ios componentes.

Debe contemplar un sistema que le permita desplazarse

periédicamente {una vez al afo).

Debe proporcionar una superficie para escritura.

S Debe tener un espacio especial utilizado como papelera:

R placas de rayos "x", reportes, resultados de laboratorio.
: Debe tener 8 contactos eléctricos.

Debe contemplar una charola de mayo abatible.

2.3 Tomas de aire y oxigeno
Debe tener 3 tomas de oxigeno para: ventilador,
nebulizador y humidificador o CPAP.
Debe tener 3 tomas de aire para: ventilador, venturi,
blender, frasco de aspiracion.
Debe tener entradas auxiliares para conectar cilindros de
aire y oxigeno.
Debe tener: 2 mandmetros, 2 reguladores de flujo y un
vacudémetro.
Debe tener lugar para colocar hasta 3 sellos de agua.

3. LAMPARA
3.1 Fototerapia
Debe existir una distancia entre la ldmpara y el colchén
no mayor de 80 cm.
Debe ser movil para no estorbar la unidad de rayos "x".
Debe tener 6 focos de 24 vols 50 watts.

3.2 Calefactor radiante
Debe estar colocado a una altura no menor de 70 cm
con respecto al colchon.
Debe tener 4 piezas de porcelana de 150 watts cada
una.
Debe ser mévil para no estorbar la unidad de rayos "X".

3.3 Lampara de inspeccion
Debe ser dirigible.
Debe tener un foco de 24 voits 50 watts.
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4. SOPORTE GENERAL
4.1 Mddulo de control

Debe tener un monitor
Debe ser movil.
Debe de tener alarmas audibles y visuales.
Debe tener todos los controles necesarios para la
operacion de la unidad.
La informacion debe estar jerarquizada por orden de
importancia y de frecuencia.
Debe resistir liquidos (alcohol, suero, leche, etc.).

4.2 Soporte
Debe tener elementos de sujecidn para: sueros, frasco
de aspiracion, bombas de infusion, flujometro,
soluciones.
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Conceptos de diseiio
J UNIDAD PISO A TECHO

- . CUllears  INTERENCS

(onerines,
fora oxigeno y
aire

'chon

Para un problema tan complejo como es el desarrollar un nuevo
concepto de unidad de cuidados para neonatos, las primeras
ideas se concentran en los elementos principales, tratando de
integrarlos en un solo conjunto, como la unidad de piso a techo
que se muestra en el dibujo.
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En base al concepto de la anterior pagina se bocetd sobre el
mecanismo de variacion de altura del coichdn, para este caso en
particular se utilizé un tornilio sin-fin, reductor de velocidad y un
motor eléctrico.
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El juego de ejes y seguros que muestra el dibujo resuelven el
problema de la inclinacion de la cuna para las posiciones
Trendetenburg/Fowler.
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Las formas sencillas y limpias son preferibles para facilitar la
limpieza de la unidad.



MECANISMOD DE LA CuNA
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Este dibujo muestra el conjunto de ios mecanismos de variacion e
inclinacion de la cuna sin sus respectivas carcazas, de tal forma
que se visualice la forma de integrarlos.



Es importante el trabajar los detalles por separado para poder
explorar las limitaciones de un concepto de disefio, aqul se
muestran los elementos que forman el brazo de Ia cuna.
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El uso de vistas superiores es importante cuando se desea
encontrar el camino que recorre un elemento, en este caso el
movimiento del colchdn por medio de una bisagra.
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Para resolver partes con mas de un movimiento los dibujos en
secuencia son importantes para comprender y no olvidar la idea.
Arriba se muestran las paredes laterales de la cuna (protecciones).
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Conceptos de diseiio
J UNIDAD CON MODULO COMPARTIDO

o

Actualmente la electronica nos permite reducir considerablemente
espacios de varios elementos, al remplazarlos por una unidad con
mayor capacidad, lo que nos permite compartir su capacidad
entre dos o mas unidades, como es el caso del concepto que en
esta hoja se muestra.
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Con ayuda de vistas laterales se determinan las inciinaciones que
el capelo debe adoptar para permitir el acceso al interior de la
cuna.
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Conceptos de diseiio
UNIDAD PISO A TECHO COMPARTIDA
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El incorporar dos conceptos de disefio diferentes pueden generar
un tercero, tal es el caso de esta unidad de piso a techo con un
modulo central compartido por dos cunas, inspirado en los

conceptos anteriores.
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Un problema importante a resolver es: como pasar cables dentro
de la cuna cuando el capelo que la protege gira alrededor de la
misma. El dibujo que se presenta muestra una forma de resolver
dicho problema.
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Uno de los problemas con los equipos existentes es que cada
aparato requiere de su mantenimiento y por lo mismo desarmar
diferentes carcazas. En este boceto se muestra un modulo central

el cual tiene acceso para su mantenimiento por medio de una
puerta abatible.
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El disponer de un lugar o superficie para llenar los reportes diarios
es importante, en este dibujo se muestra una mesa plegable
pensada para tal propasito.
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Existen terapias muy especificas las cuales requieren de equipo
igualmente especial, que para su funcionamiento necesitan de
corriente eléctrica y en algunos casos de aire y oxigeno, en este
dibujo se muestran dichos contactos.
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La ldmpara de fototerapia genera mucho calor al igual que las
unidades de cuarzo (focos), consideraciones que se tienen
presentes en el dibujo mostrado.
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Este dibujo muestra los mecanismos y elementos de sujecion para
el motor y la turbina de la cuna, en donde reducir la vibracién es
un factor de importancia para el bienestar del neonato.
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Conceptos de disefiio
< UNIDAD FUA AL PISO

o®
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Esta unidad se encuentra anclada al piso, asimismo las
instalaciones eléctricas y neumaticas se encuentran en el suelo, el
maodulo de control es deslizable para tener mayor area de trabajo
alrededor de la cuna.

82



a0

N

'l

3 :
AEE=

RS

A\‘tn‘l’u'midr‘O CH
Hiblery  deb contol

El tablero de mando incorpora tanto controles como pantallas
informativas, y su disposicidn debe ser lo mas ordenada posible
para evitar confusiones en los momentos criticos, este dibjo
explora diferentes disposiciones para una misma informacion
{horizontat y vertical).



El aire que circula dentro de la cuna debe ser calentado
previamente, en este detalle se observa una resistencia a lo largo
de Ia salida del aire.
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Los dibujos con elementos “explotados” nos ayudan a comprender
mejor el problema. En este dibujo se presentan los elementos que
forman la cuna.
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Conceptos de diseino
2% UNIDAD TIPO ESCRITORIO

Las terapias que son muy largas requieren de posiciones mas
comodas (sentado por ejemplo), lo que inspird una unidad tipo
escritorio con los elementos dispuestos de tal forma que se
puedan alcanzar en dicha posicion.



Conceptos de disefio
UNIDAD FUTURISTA

El disefio es una actividad creativa, lo que permite desarroliar
conceptos para un futuro cercano, tal es el caso de la presente
unidad con lineas mas organicas y tecnologla de comunicacion
inaldmbrica entre los dos mddulos que la forman, tecnologia
actualmente disponible pero a costos muy elevados.
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Pensando un poco en las guias de aire de la cuna, se trata de
encontrar una forma mds organica que nos permita una mejor
limpieza de la unidad, asl mismo menor resistencia aerodindmica,
y en consecuencia bajar el ruido en el habitaculo del nifio.



Conceptos de diseiio
U UNIDAD GEOMETRICA

i L

Este concepto de disefio inspirado en formas geométricas simples
demuestra racionalizacién de materiales y por ende simplicidad en
su conjunto.



Seleccion de alternativas

Posturas de. |
pie y sentado

Buena' .
visibitidad al
. interior.

Tiene area de :
trabajo

Proparciona
higarde. -
guardado

Mayor acceso
alrededor del

Visibilidad del
drea

Alternativa

CUADRO 24
Tabla de seleccién de
alternatvas en base 3 los

principales requefirientos.

CONCLUSIONES:

El criterio que se siguié para la seleccion de la alternativa fue
mediante ocho de los mas importantes requerimientos siendo
la nimero 5y la 7 las mejores calificadas.

No se desarrollé la alternativa nUmero 5 por la falta de
movilidad (debe ir anclada al piso|, por no tener un lugar para
guardar accesorios, porque la posicién del tablero de control es
fija no permitiendo su lectura desde diversos puntos, ademas
su disefio no propone ninguna innovacion.

La alternativa niimero 7 (Unidad geométrica) fue la seleccionada
principalmente por la factibilidad de su produccién, limpieza en
el disefio y que a nuestro criterio era mas viable de desarrollar
y de corregir sus puntos deébiles (movilidad y posturas de
trabajo).

Los siguientes bocetos muestran el desarrollo de esta
alternativa.
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Desarrollo de la alternativa
@A seleccionada
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En este dibujo se trata de explorar la forma de la cuna siguiendo la
funcidn de inclinacidon de la misma, movimiento conocido como
Trendelenburg/Fowler.



Para analizar mejor el comportamiento de la cuna se utilizan vistas
con linea punteada y determinar la nueva ubicacién de €sta,
ademas de dibujar los elementos mds cercanos para evitar su
contacto.
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En este dibujo se agrega una superficie de trabajo mayor para el
uso del personal (reportes escritos).
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Manteniendo un juego de figuras geométricas se agregan
elementos y espacios necesarios para el instrumental y blancos.
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En este dibujo se agrega el capelo y la ldmpara para formar toda
1a unidad, que sera detallada mediante el uso de vistas generales,
asf mismo se empezara el dimensionamiento general.
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Y PUPERIOR

YOTTRETAL

Aqul se muestran las vistas frontal y superior de la unidad, las
cuales se dibujaron en base a la proporcion del capelo, las alturas
y alcances del personal, ubicando primeramente los elementos

mas importantes de la misma {cuna, tablero, l&mpara, espacios de
guardado).
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VISTA FKﬂlHT‘AL

En esta segunda vista frontal se reduce el ancho del mueble para
guardado y ademas se le incorporan repisas en lugar de huecos,

con el inconveniente de la acumulacién del polvo al estar al
descubierto.
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En la vista superior se consideran los alcances del brazo de la
enfermera para encontrar un lugar propicio para el monitor y
tablero.



En esta tercera vista frontal se crece un poco mas €l capelo y la
base del mismo para mejorar su estabilidad, tambien se incorpora
una puerta al gabinete de guardado para evitar la acumulacion de

polvo.
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Finalmente en la vista superior se incorpora un basurero y espacio
para los frascos de aspiracion, ademas de una charola de mayo,
por lo que hay que crecer la profundidad del mueble para alojar
dichos cambios, con lo que se procede a elaborar los planos y
dimensionamiento de la propuesta 1.
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VISTA FRONTAL

Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
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VISTA LATERAL IZQUIERDA
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Fotografias del modelo
PROPUESTA 1

En la fotografla se muestran los espacios para guardar
medicamentos, equipo, paiales, etc., asl mismo el bote de basura
integrado a la unidad.
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Aqul se aprecia el movimiento de la cuna ([posiciones
Trendelenburg/Fowler) ademas de la charola de mayo abatible.



En esta foto se aprecia la variacion de aitura de la cuna y el capelo
abierto para tener acceso total al nifio.



Aqul se muestra 1a unidad con el capelo cerrado [posicion de
incubadora).
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FIGURA 18
Perspectva de la propuesta |.

Evaluacion

Se llegd a esta propuesta que cumplifa en gran parte con los
requisitos planteados y con la ayuda de un modelo a escala se
evalud mas objetivamente y se encontraron deficiencias como:
no se habla logrado la integracién total de los diferentes
elementos de la propuesta, sus elementos no correspondfan
formalmente, el mecanismo para el movimiento de altura y
cambios de posicidn era sumamente complejo, su apariencia
era de fragilidad y de inestabilidad, el tratar de darle
movimiento a la ldmpara de fototerapia complicaba ain mas el
sistema y por Ultimo carecla de un lugar para la colocacion de
los sueros.

El modelo volumétrico también recibid comentarios positivos
por parte del personal médico del INPER lo que nos estimulo a
encontrar una nueva propuesta que superara las deficiencias
del anterior.

Los siguientes bocetos muestran el desarrollo de la propuesta 2.
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Desarrolio de la
Propuesta 2
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Para la propuesta 2 se redisefio el brazo que sostiene al capelo y la
cuna, de tal forma que se simplificara su produccién, ademds se le
traté como una unidad independiente y con altura variable. Los
bocetos muestran estos cambios.



Los cables y mangueras gue conectan los diferentes aparatos
{monitor, ldmpara y cuna) se encuentran cubiertos por tubos
metdlicos, que cumplen dos funciones basicas: estructurar y
proteger dichas lineas.
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En este boceto se muestra un descansa pie, con dos funciones, la
primera es servir al usuario (enfermeras y doctores} como lugar de
apoyo para los pies, y la segunda para mantener en equilibrio la
Estacion Neonatal sobre su propio peso, sin necesidad de anclarla
al piso.
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En este dibujo se muestra el uso de un brazo que parte de la
unidad principal hacia la cuna, simplificando su produccion y su
voltimen visual. :

12



Aqul se incorporan estos nuevos conceptos [brazo y descansa-pie)
para iniciar nuevamente el detalle de la propuesta 2 mediante el
uso de vistas ortogonales.
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En la vista superior se colocan los objetos mds importantes
{monitor, drea de trabajo y cuna) para comprobar que todos ellos
se encuentren al alcance de Ia vista y la mano.
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VISTA FROWTAL
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Con la vista frontal se comprueba la altura de la cuna, el
descansa-pie, lugar para guardado, drea de trabajo y monitor o
tablero.
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LATERAL DERECHA
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La vista lateral derecha nos presenta la parte posterior del monitor
y la puerta de acceso para el mantenimiento de la estacion.

{16




UNIAD DE TERAFIA IKTTENINA. NEOWATAL |

En esta perspectiva se muestra el conjunto de la propuesta 2, en
donde se pueden apreciar los principales elementos que la
forman.
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Con las dimensiones generales y la ayuda de la computadora se
genera un archivo en tercera dimension para estudiar en pantalia
la nueva propuesta, evaluando su proporcion y disposicion de
cada uno de sus elementos en el espacio.
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Este diagrama muestra una figura con la proporcidn de una
enfermera (2.5 percentil} y los prinCipales elementos de a estacion,
para asi determinar los alcances y verificar que se encuentren en
los lugares adecuados.
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Con otra vista en perspectiva de la estacion y un sombreado de
todos los elementos se evaluan ios cambios realizados junto con
los requerimientos y se procede a realizar las principales vistas
ortogonales a escala para elaborar un nuevo modelo.
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Nuevamente se dibujan todos los elementos que conforman la
Estacion Neonatal colocando Unicamente dimensiones generales
en el dibujo.
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VISTA LATERAL 1ZQ.
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En la vista lateral izquierda se aprecia la nueva ubicacion del
antebrazo, la forma del porta sueros y una superficie para los
contactos eléctricos y tomas neumaticas (aire y oxigeno).
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En la vista frontal se aprecia la altura de los diferentes elementos
{lampara, cuna, brazo, descansa-pie, tablero y lugar para
guardado de batas y material para las terapias.



Perspectiva de todo el conjunto con sus diferentes cambios, dibujo
del cual se parte para detallar sus mecanismos, uniones y
materiales para su produccién.
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Diseio de detalle
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CORTE AA

En el corte de la vista frontal se aprecia el perfil tubular que
formara parte importante de la estructura de la unidad, ademas
del mecanismo para subir y bajar la altura de la cuna, mediante el
uso de un tornillo sin-fin.
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 DESCANSA PIES e

Aqul se muestra el ensamble de las diferentes piezas que forman el
descansa-pie.



ENSAMBLE DE LA BASE.
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Este dibujo muestra el ensamble entre la pierna y el descansa-pie,
por medio de elementos mecanicos {tornillos).

2



. [COAMIENTD
Loouice —--

BRAZZ PUNOTD
LB ALURMINEG

DEL BRAZO

LI

Para la unidn entre el brazo y el antebrazo se requiere de dos
baleros conicos, que por medio de un perno roscado y una tuerca
se fijan, permitiendo el movimiento Trendelenburg/fowler.




ENTRADA AIRT
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Por medio de una placa calefactora se calienta el aire. Se utiliza
una turbina para hacer circular el aire sobre la placa y las gulas del
aire estan termoformadas en ABS.
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LAMPARA

FOTOTERAPIA Y CALEFACTOR RADIANTE ..
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Para la ldmpara de fototerapia y calefactor radiante se utiliza el
alucobond que es un material muy ligero y ademas buen aislante
térmico.
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En este despiece se muestra la papelera y la charola de mayo
junto con'la cublerta de cortan, matenal muy res;stente al usoy.
ademas asépnco : : : G
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Cada afio (por Io menos) se realiza una limpieza profunda en las
unidades de cuidado intensivo y es conveniente mover la Estacion
Neonatal, para lograr ésto se utiliza un implemento que permite
jalarla.
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B TRAUSTARTE DE LA UUIDAD

Este dibujo muestra la secuencia para levantar y mover de lugar la

Estacion Neonatal.



VISTAS GENERALES

Estacion de Trabajo Neonatal
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Planos técnicos
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1 | Fotografias del modelo
@ PROPUESTA FINAL

En la fotografia se muestra el conjunto de la Estacion de Trabajo
Neonatal con sus principales elementos: lampara radiante y de
fototerapia, monitor, cuna, basurero y descansa-pie.



Aqui se muestra la cuna con el capelo semi abierto para trabajo de
rutina.

Jol



Detalle del tablero de control y ciel monitor neonatal.
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Aqul se puede apreciar la inclinacion de la cuna (posiciones
Trendelenburg/Fowler) y la parte inferior de la lampara radiante y
de fototerapia.



* logh

w‘”?’?ﬁ""“w P

Visia posterior de la Estacion de Trabajo Neonatal, en ella se
observan las tomas de aire y oxigeno, contactos eléctricos,
superficie de trabajo, brazo y descansa-pie.
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Eigimacién de costos

A continuacidn se presenta una lista por subsistemas de los

costos aproximados por orden de magnitud de la estacion de
trabajo neonatal, es decir que el total de las cifras obtenidas en
esta estimacion no supere ni quede por debajo de las unidades
numéricas del costo de produccion final.

LAMPARA
Reflectory envolvente {aluminio, fibra de vidrio, atucobond] 500
Elementos ténmicos 800
Lamparas y soquets 350
Cableada
Sopone

CUNA

Capelo {dmina de acrllico]

Colchén y porta coichon

Ststema de distribucidn de aire

Componentes eléctricos [motor y tesistencias)

Turbina

Antebrazo {marco y sistema de guro)

Componentes electrénicos y neumdticas

BRAZO

Estructura

Mecanismos

Sistemas neumdticos e hidrauticos (pasiciones de la :una];

Sisterna hidrautico vanacion de altura)

Cableado y elecuénica R 200

N$ 6,700
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MUEBLE

Piema y ble

1.000
Gabinete 2,350
Mbaulo de control therrajes y material] . 800 »

21NS 4,150

MONITOR

Envolvente

Desplegados {pantalia) y elementas de control

Electronica {de todo ef equipo)

- Cascos

Blender

Al

Humidificadores

Reguladores de vaclo

Regiadores de oxigeno

Reguladores de vaclo toracico

CPAP

TOTAL

NS$ 15,000

El siguiente cuadro presenta la suma general de los totales

por subsistemas.

SUMA TOTAL
Lampara 2,000
Cuna 3,650
Brazo 6,700
Mueble 4,150
Monutor, 25,000
Accesorios 15,000
TOTAL NS 56,500

La cifra obtenida representa una aproximacion del costo para
un prototipo, ésta se reducirfa en la produccion de varias

estaciones.
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La siguiente tabla muestra los precios del equipo equivalente en
el mercado para la estacion de trabajo neonatal.

EQUIVALENTE EN EL MERCADO ACTUAL
Cuna térmica [Ar Shields Vickers) 38,720
Incubadora {Atom VE0) 19,4986
Monitoreo 46,650
Fototerapia 6,300
Accesorios 15,000
TOTAL N$ 126,166

Podemos observar la gran diferencia que hay entre lo
existente y la propuesta final de este proyecto de tesis, lo que
demuestra que simplificando y optimizando los
componentes, procesos de fabricacién, mano de obra, y en
general el tiempo de fabricacion del mismo se obtiene un
considerable ahorro por unidad fabricada, objetivo que se
propuso en la hipétesis del proyecto.
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Inc!ustrializacién

[carcaza)

PIEZA { NOMBRE MATERIAL PROCESOS
1 Brazo porta sueros Barra de auminio Dobtado, maguinaco
anogizado
2 Lmpasa Fibra de widno, alucobond Aspreado, maquinado,

3 mm. l4mina de rotado, deblado.
aluminio putda, espurna
de paburetano, barta de
aluminio anodizado, tubo
de aluminio anodizado.
3 Paste Tubo de auminio Maquinado
4. Tabero de controt

" cubiena

‘Conado, doviado.

R Ccnaﬁu. rolado, doblado

« Formado, pegado,
serigrafa,

Rolado, doblado, pegado

Fundiclon, maquinado.

Fundicion, maguinada

Tubo, fixa de Vidro

Doblado, cromado,
aspreado,

 Basurero -

Alucobond 3 mm.

Rolado, doblado, pegado.

Varios {bisagras, manijas,
toimitios, contxtos -
etéctricos, enchufes,
mangueras, focos, tomas
de aire y oxigeno, etc.}

Comercial

Comercial
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Conclusion

Los adelantos dentro de la medicina suceden rdpidamente, hay
constantes descubrimientos y curas a enfermedades que se
consideraban terminales. As/ mismo se optimizan procesos de
fabricacion con nueva tecnologla y materiales, sin embargo el
equipo médico no se ha visto beneficiado del todo de estos
adelantos. Existe entonces un campo de trabajo para que el
diseftador industrial con sus habilidades y conocimientos
contribuya a cambiar esta tendencia.

Al acercarnos a esta area, nos dimos cuenta de la falta de
disefio de equipo médico y la poca participacién de nuestro
pals en el mercado mundial, por lo que consideramos que
existe una gran oportunidad de desarrollo que los industriales
y los disefadores industriales deberiamos considerar seriamente,
ya que las caracteristicas y el impuiso que se le ha dado a la
industria y sobre toda a la micro y pequena empresa no deben
ser desaprovechadas por los que confiamos en el futuro de
nuestro México.

La realizacion de un proyecto de esta magnitud no fue facil y
no se hubiera logrado sin el trabajo conjunto de un grupo de
personas con diferentes disciplinas como: médicos, ingenieros
biomeédicos, ingenieros electrénicos, enfermeras, técnicos en
neumdtica, mercaddiogos, etc. A las cuales se les comunico la
problematica e inquietud que teniamos sobre el proyecto,
accediendo a colaborar incondicionalmente con nosotros.

El resultado al que se llegd no fue meramente formal ya que
se cuidaron los siquientes aspectos: funcionalidad, factibilidad
de produccién, optimizacion del espacio y de los componentes.
Creando asf un nuevo concepto en la atencién de nifios con
problemas al nacer, que cumple con los requerimientos que
nos planteamos: Estacion de Trabajo Neonatal.
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Glosario

ANATOMIA. Ciencia que estudia la estructura de las diferentes
partes de los cuerpos organicos, especialmente del cuerpo
humano.

ANFITEATRO. Sala de diseccion.

ANTROPOMETRIA. Ciencia que se ocupa de las dimensiones
del cuerpo humano con ia finalidad de determinar diferencias
en los individuos, grupos, etc.

APAREJO. Sistema de poleas compuestas.
ASFIXIA. Suspension de oxIgeno por falta de respiracion.

BILIRRUBINA, Es un derivado del metabolismo de la
hemoglobina. Normaimente se descompone en el higado
cuando hay un exceso causado por mal funcionamiento
hepético {exceso de hemoglobina libre }. Se acumula y puede
dar lugar a retraso mental, para corregirlo se utiliza luz
preferentemente en coloraciones azules.

BIOMECANICA. Estudia la mecdnica y los rangos de
movimiento humano.

BLENDER. Es un mezclador de oxigeno y aire

CAPELO. Cubierta transparente como proteccion y aislamiento
a los agentes externos.

COLAPSO PULMONAR. Contraccion pulmonar.

CONDUCCION. Pérdida o ganancia de calor cuando se
ponen en contacto directo dos cuerpos de diferente
temperatura.

CONVEXION. Pérdida o ganancia de calor a través de un
medio intermedio (con el calor del aire, no directamente a
través de la resistencia).

CPAP. (Proviene de las siglas en inglés: continuos positive
airway pressure) terapia en la cual la presion pulmonar se
mantiene por encima de la presién atmosférica evitando que
los pulmones se colapsen



CUNA TERMICA. cuna que proporciona calor al recién nacido
por medio de un radiador colocado en la parte superior.

CHAROLA DE MAYO. Superficie para alojar el instrumental
quirtrgico.

DEAMBULATORIO.  Que pasea, que no estd en un lugar fijo.
DELEZNABLE. Que se deshace facilmente. Desagradable.

DISENADOR INDUSTRIAL. Aprendiz de todo, experto de
nada.

ELECTROCARDIOGRAFIA.  Parte de la medicina que estudia
la obtencion y la interpretacién de los electrocardiogramas.

ELECTROCARDIOGRAFO. Dispositivo que registra en
electrocardiogramas la variacion de la tensidn producida por (a
actividad cardlaca.

ELECTROCARDIOGRAMA. Gréfico producido por el
electrocardiégrafo.

ELECTROENCEFALOGRAFIA. Estudio de las sefiales eléctricas
que se producen por el cerebro.

ERGONOMIA. Ciencia que trata de adaptar el trabajo a las
condiciones anatémicas v fisioldgicas del hombre con el fin de
obtener el mejor rendimiento.

EVAPORACION. Pérdida de calor por evaporacion de agua
{sudor)

FARMACOPEA. Libro en el que se encuentran las recetas o
férmulas para preparar los medicamentos.

FILTRACION. Pérdida de temperatura, puede ser de cuatro
formas: por radiacidn, por evaporacion, por convexion o por
conduccion.

FISIOLOGIA, Ciencia que estudia la vida y las funciones
organicas.

FISIOTERAPIA, Terapia que se gjecuta con movimientos de
estimulacion fisica

FLUJOMETRO. Aparato utilizado para controlar la cantidad de
oxfgeno sumistrada en el paciente.
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FOTOTERAPIA.  Procedimiento médico mediante el cual se
suministra luz al paciente para el tratamiento de problemas
dérmicos.

HIDROCEFALIA, Acumulacion andmala de liquidos cerosos en
el cabeza.

HIPOTERMIA. Disminucidon de la temperatura normal del
cuerpo.

HIPOXIA.  Falta de oxigeno en los tejidos del cuerpo

HUMIDIFICADOR. Aparato que mezcla oxigeno, aire y vapor
de agua para tratamientos de inhaloterapia.

INCUBADORA. Aparato que permite conservar a los recién
nacidos prematuramente, en unas condiciones de temperatura,
humedad y oxigenacion convenientes.

LENGUAJE ANALOGO. Toda aquella informacion que se
registra graficamente en un medidor, indicando por medio de
una escala sus limites.

LENGUAJE DIGITAL. Aquella informacion que se registra en
forma de numeros {digitos).

LUMEN. Unidad de flujo luminoso.

MANOMETRO. Instrumento que sirve para indicar la presion
de los fluidos.

MECANICA. Ciencia del movimiento.

METODOLOGIA. Conjunto de recomendaciones para actuar
en un campo especifico de la resolucién de problemas. La
metodologla del disefio a sido descrita adecuadamente como
una serie de “"guias de navegacidon” que sirven para la
orientacion del disefiador durante el proceso del proyecto.

NEBULIZADOR. Es un aparato que sirve unicamente para
humidificar el aire.

NEONATO. Recién nacido

OXIMETRO. Aparato que sirve para medir la concentracion de
oxigeno.
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PERCUTOR.  Aparato que por medio de vibraciones
proporciona masaje al térax del nifio.

PERINATOLOGIA. Ciencia encargada de los cuidados
maternos e infantiles pre y post parto.

PROCEDIMIENTO. Es una accién especifica para lograr un
fin determinado

RADIACION. Pérdida o ganancia de calor por emision de
radiacion infrarroja.

RESPIRADOR.  Aparato utilizado para efectuar la respiracion
artificial.

SELLO DE AGUA. Dispositivo para ejercer vacfo de baja
intensidad en el torax para ayudar a expander los puimones.

SERVOCONTROL. Control automatico de los mandos de un
aparato.

TERAPIA. Es un conjunto de procedimientos.

TRENDELENBURG/FOWLER. Nombre que se le da a las
posiciones que puede adoptar el colchén y que van desde -10°
hasta 10° de inclinacion para realizar diferentes terapias.

VACUOMETRO. Manoémetro de presion negativa

VENTURL. Aparato utilizado para cambiar el flujo positivo del
aire a flujo negativo (vacio] y conectado al frasco de aspiracién
sirve como succionador de obstrucciones en las vias buco-
faringeas.
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