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Presentacién del Proyecto

Para la realizacion del presente trabajo, participaron
un grupo de profesionistas de diferentes ramas,
principalmente Ginecologos, Psicologos y Médicos de
medicina general, cabe hacer mencion que durante el
proceso de investigacion, el tema original era una
Mesa de Expulsion, enfocandome hacia mejoras en
los mecanismos de la cama actual y de la visibilidad
del médico. Durante este periodo de investigacion se
visitaron clinicas de partos Psicoprofilactico,
Hospitales privados como el ABC, el Espaiiol y México
en estos lugares en platicas sostenidas con dichos
Meédicos, me cuestionaron la posicion de la mujer
durante el periodo de labor y en el momento de
expulsion, la observacion era en que la mujer no
debe estar en posicion horizontal, sino parada en
cuclilas o reclinada sobre una superficie vertical.
Estas eran las posiciones que diferentes médicos me
recomendaron pero estudiando a las diferentes
culturas Mesoamericanas y con las bases de! parto
Psicoprofilactico, llegamos a la conclusién que la
mejor manera es tener a la mujer en cuclillas
apoyando todo su peso sobre las plantas de los pies y
con una inclinacion hacia atras de 15° con respecto a
la horizontal con la intencién, que la fuerza de
gravedad actle al 100% ayudando a encajar al

producto en la etapa de labor y al mismo tiempo
durante la etapa de expulsion la mujer no gaste
energias en pujidos y la inclinacion le ayuda a realizar
un menor esfuerzo fisico. Estas fueron las razones
que me hicieron cambiar totalmente el concepto del
proyecto dandole un giro para proporcionar a la futura
madre una postura mas natural o fisiologica, la cama
no tendrd una sola posicion sino un rango de
posiciones para que la paciente decida la optima
segin sus medidas antropométricas y el tener al
Doctor de frente para lograr una interelacion con él.
No invente la posicion ideal, basta ver que las culturas
mas antiguas ya utilizaban esta posicion, tales como
la China, la Japonesa, la Egipcia y las culturas
Mesoamericanas, de estas Gltimas la cultura Azteca
tiene mayor informacion al respecto misma que fue
tomada como concepto y adaptada a la tecnologia
actual visualizando los requerimientos de los
Ginecologos, Psicologos, Pediatras y de asepsia.

El mercado a quien va dirigido el producto son
Clinicas de Partos Psicoprofilactico, Hospitales
Pablicos y Privados, actualmente 4 Hospitales
privados tienen un producto similar pero éste es de
importacion haciéndolo costoso, en el IMSS existe
una cama que tiene la misma funcion, pero la
demanda que tiene es superior al servicio que puede
proporcionar, de igual manera es de importacion y
esto hace que su adquisicion se complique, como
podemos apreciar no hay una tienda en México donde
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se pueda comprar éste producto, la idea del disefioc es

producirlo con materiales y tecnologia del pais,

mandando maquilar las piezas con diferentes

proveedores y agruparlas en un taller para hacer el

armado final y hacer su distribucién al lugar indicado,

la instalacién es minima y no se requiere de mano de

obra especializada para hacerlo.

El costo de las camas importadas varia, ya que

existen 3 tipos:

B Eléctricas, con control remoto alambrico, que la
paciente manipula estando acostada.

8 Semi-eléctricas, solo algunos de los mecanismos
son eléctricos.

B Mecanicas, requieren de asistencia para accionar
los mecanismos.

El costo de estos productos va desde USD §
30,000.00 hasta USD $ 100,000.00 dependiendo del
modelo y caracteristicas arriba mencionadas.

El Costo de la Cama Para Partos Conscientes que

estoy proponiendo tiene un costo aproximado de $
120,000.00 M.N.

Los materiales y procesos utilizados son, Estructura
de lamina de acero doblada, lamina de acero
inoxidable, los mecanismos son de acero unos son
torneados y otros fresados (engranes, flechas, efc.) |
charolas que van embutidas, la placa de la cama es
de resina poliester reforzada con fibra de vidrio, los

colchones de poliuretano de alta densidad y lieva
acabados en tapiceria.

Siento que la mejor aportacion del presente proyecto,
es el factor humano que lo componen:

8 La paciente

8 E] Médico

B Los Asistentes al parto, ( enfermera, anestesislogo
y acompariante de la paciente )

& Ei Producto ( El Neonato )

Esto es que en las camas actuales, El Médico tiene el
90% de comodidad y en verdad la persona que debe
estar mas confortable es la madre, que es la que lleva
la carga emocional y los dolores, esto sin olvidar que
debe de existir una armonia entre las 4 paries arriba
mencionadas. En un parto convencional la madre se
pierde de gran parte de los hechos que se desarrollan
durante la expulsion de su Bebé, yo me pregunto a
que madre no le gustaria ver esos momentos en que
su nifio sale al mundo?, este es un factor humano que
motiva a la paciente a tener un mejor desempefio
durante la expulsion, en la etapa de labor la mujer es
acostada horizontalmente y tiene que aguantar las
contracciones en dicha posicion y para que el
producto se acomode pasan de 6 a 8 horas, en la
cama propuesta con los movimientos de la cama la
etapa de labor la madre esta inclinada y esto reduce el
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tiempo en 3 horas aproximadamente, ahorrando
energias a la paciente y horas-uso de mobiliario y
equipo a los hospitales, y con esto podran atender a
mas pacientes, actualmente se requieren de tres
camas para un parto convencional, con mi proyecto
intentamos disminuir a una sola cama.

Uno de los objetivos es rescatar al parto como un
suceso normal y motivacional para la mujer y no un
proceso Quirlrgico y frio, las planchas de expulsion
actuales tienen un lenguaje de magquina las
agarraderas y los estribos para las piemas son de
hierro fundido y no estan protegidos, este material es
frio y estd en contacto directo con la paciente, yo
proponge un producto que visualmente parezca la
cama que esta en la casa de cualquier persona,
teniendo mucho cuidado que, todo lo que esta en
contacto con la paciente este cubierto con tela o sea
de un material calido al tacto.

Dentro de lo que es comercializacion seria
directamente con las clinicas de partos
Pscoprofilacticos, que considero que serian las mas
interesadas en adquirirlo ya que actualmente realizan
estos trabajos en camas adaptadas por ellos mismos.
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introduccion

El disefio Industrial es una actividad proyectual e
interdisciplinaria que se encarga de resolver las
necesidades del ser humano mediante objetos o
bienes de uso duradero producidos iterativamente.
Ademas de responsabilizarse en forma directa de la
relacion que debe de existir entre el usuario y el
producte. Tomando en cuenta conocimientos de
materiales, procesos de manufactura, costos, valor del
producto, acabados que le den un carécter propio
{ Mexicano ), asi como dimensiones humanas,
sensaciones Psicoldgicas y estéticas.

Concibo el desarrollo de producto y equipos como un
trabajo interdisciplinaric en el que el Disefiador
independientemente de ocuparse de los aspectos
arriba mencionados, debe de actuar coordinadamente
con Técnicos, Cientificos y Profesionales que aportan
sus conocimientos especificos, para un mejor
funcionamiento en el desarrollo de dichos productos.

Este fué el principio que me llevo al 4rea de salud en
el cual el disefio Industrial Mexicano, a tenido varias
grandes aportaciones por la labor realizada
conjuntamente con los Profesionales de dicha area.

Trabajo que a aportado innovaciones y sustitucion de
importaciones, sin embargo, contrastando lo anterior
falta mucho que explorar y que solucionar, ya que las

necesidades que existen en el pais en este rubre son
enormes, tenemos dentro de los hospitales muchos
equipos que son obsoletos y lo mas grave es que hay
equipos que ya no funcionan y los siguen utilizando,
ofro problema a nivel nacional es que los avances
tecnologicos y cientificos van mucho mas adelante
que las instalaciones y equipos que encontramos
actualmente en nuestros hospitales.

Esta disparidad hace que en nuestras clinicas existan
aparatos y equipos disefiados hace mas de 45 afios y
se siguen utilizando en la actualidad con practicas
Médico-Cientificas de no mas de 10 afios de
actualidad, la incongruencia es que todos los avances
cientificos necesitan sistemas y equipos que vayan de
la mano con dichos avances, Lo cual se agrava mas
en un pais con una economia débil e insegura como fa
nuestra, que no permite ese avance de los productos
en contra de las innovaciones médicas, provocando
un mal desenvolvimiento en las actividades
profesionales de los Doctores, teniendo muchas veces
que adaptar ellos mismos sus equipos, con los
elementos que encuentren a su lado.

Es por eflo que se requiere de interactuar con ellos,
para entender y estudiar fas nuevas necesidades que
las recientes practicas requieren, y conjuntamente
proponer los elementos que satisfagan dichas
necesidades.
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Por lo antes mencionado me enfogue a mobiliario
instrumental y equipo, encontrandome en el camino
con varios proyectos que requieren de soluciones de
tipo ergonémico, funcional y estético uno de estos
proyectos fué la mesa de expulsion Gineco-Obstetra.
En ia Actualidad nos encontramos con varios métodos
para dar a luz a un Bebé, el mas usado en nuestro
pais es el Gineco-Obstetra, no quiere decir esto que
sea el mejor meétodo, practica médica que se practica
a las mujeres embarazadas aproximadamente desde
el siglo XVl y ha venido evolucionando hasta nuestros
dias.

En el siglo XIX aparecit la Psicologia como método
cientifico de investigacion, que desde su aparicion ha
venido modificando los fundamentos y principios de
otras ciencias. Es en este tiempo que la medicina
empieza a tomar al ser humano, no solo como un
individuo con caracteres bioldgicos y fisiologicos, sino
que lo empieza a estudiar tomando en cuenta sus
sensaciones Psicosomatico-sociales, pensando que
un paciente puede estar en diferentes estados de
animo y esto afecte o ayude a que dicho paciente
tenga un resultado diferente en una misma afeccion
médica.

Estos son los objetivos principales de otro método de
alumbramiento llamado  Psicoprofilaxis-Obstétrica.
Que basa sus fundamentos cientificos como lo son:

B Fisiologia

B Psicologia

@ Ginecologia

8 Neurologia

& Sociologia

@ Pediatria

® Higiene Mental

B Ciencias de la Educacion

De todas ellas la Psicoprofilaxis-Obtétrica a tomado
los conocimientos especificos de cada una con un
solo objetivo afrontar el parto en su integridad
Psicosomatica ademas con conocimiento cientifico
regfesa a su cauce original, humanistico y
educacional.
Con esta Tesis no pretendo dar una opinién o
resultado sobre que método es el mejor para dar a iuz
a un hijo, solo daré mas adelante las bases cientificas
del porqué como Disefiador preferi hacer la Cama de
Expulsion para Partos Conscientes, entre otros
proyectos.

Método Psicoprofilactico.
Es una Técnica que tuvo sus inicios en la ya
desaparecida URSS, nacié como consecuencia de las
nuevas aportaciones del estudio sobre la mente para
controlar el miedo y el dolor, al principio no tuvo
mucho éxito, pero para 1949 ya existian varias clinicas
obteniendo los primeros resultados satisfactorios.
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Principios de! Psicoprofilactico.

B Examenes prenatales frecuentes.

8 Creacion de una nueva actitud de la embarazada
hacia el parto, que debe ser considerado como un
acto fisiolégico, que no es obligatorio que se
acompaiie de dolor extremo.

8 Se deben disipar los temores relacionados con el
parto para ello, se plantean a la madre los detalles
del parto, se evitan con esto los fenémenos sbitos
¢ inesperados.

® Ensefanza para los procedimientos de analgesia
( masajes, respiracion, étc) fijando su atencion en lo
que se esta ejecutando.

Estos Principios pasaron a toda Europa, teniendo gran
aceptacién, aunque cabe mencionar, que en los
Paises Bajos el 60% de las mujeres tienen a sus hijos
en sus domicilios asistidos por la madre o por una
partera de confianza, de aqui que no les fuera nada
extrano este procedimiento que para otros fue
novedoso.

De Europa pasé a Noreamérica y después a
Latinoamérica en la actualidad cada pais a mejorado o
ampliado los principios de la escuela soviética.
Teniendo gran relevancia la posicion al momento de
expulsar al Neonato, el principio fundamental es que
la mujer no debe estar acostada ( posicion supina ),

sino que debe estar sentada, en cuciillas o parada ya
que la fuerza de gravedad en la etapa de labor va
empujando al nifio sobre el cérvix.

El ofro punto de vista es que el embarazo y el parto
forman parte del desarrollc completo normal de la
mujer y el alumbramiento es una vivencia emocional
inmensamente compleja, y su experiencia tiene una
gran importancia para los seres que en ella
intervienen, no solamente en el momento de vivirla
sino también posteriormente, por lo que el espacio
fisico no debe ser ajeno, frio, artificial o que llegue a
producir miedo.

No se debe tratar a las madres como pacientes
hospitalarias, sino como seres humanos en trance de
vivir una evolucion fisioldgica y Psicoldgica totalmente
normal.

No existe nada nuevo bajo el sol, porque escribo esto,
porque en la antigua cultura China, Japonesa, Griega
y del Norte de Europa, las mujeres parian sentadas o
paradas y eran ayudadas por la familia y el hijo nacia
en la casa de los padres . En nuestro pais el parto
Consciente no es ajeno y encontramos en las culturas
de Mesoamérica una similitud muy marcada con los
fundamentos del parto Psicoprofilactico especialmente
entre los mayas y los Aztecas.
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Ademas que las mujeres indigenas utilizan en
nuestros dias varias técnicas para parir en posicion
Vertical.

La mujer embarazada era cuidada y entrenada por las
seforas experimentadas, se les procuraba una buena
alimentacion y disminucion del trabajo fisico, llegado
€ momento del parto se les preparaba y en el instante
de la expulsion se colocaba en posicién de cuclillas y
de esta manera nacia el nifio. Posicién Fisioldgica
mas recomendada por los Obstetras en la actualidad.

Al recién nacido en la cultura Maya se le decia:

Ser Hombre es cosa dificil, porqué se nace
no para sembrar confusiones sino para
aclarar misterios, no para competir con los
Dioses, sino para honrarlos, no solo para
disfrutar de la belleza y de las cosas
naturales, sino para crear una nueva
belleza, para edificar un mundo humano en
la naturaleza. Nacer es algo doloroso pero
lo compensa la vida misma.

Anda a nacer jes hora de tu luz y airel. Es
hora de posarte en la tierra, es hora de
venir a asombrarte, porque ya veras como

la vida asombra. No temas, los Dioses
reconfortan y a los hombres superiores
guian. Anda a nacer, que es tu hora de
venir a la tierra.
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Antocédehm.

Un cambio social reciente y de gran importancia, pero
cuyas causas son dificiles de fijar, ha sido tanto la
revalorizacion de la posicion de la mujer dentro de
nuestra sociedad, como la de su papel dentro de la
procreacién. Desde el punto de vista de Ila
intervencion médica, la procreacion ha sido una
prerrogativa casi exclusivamente masculina, y debido
a ello, se han visto mas controlados los aspectos
fisicos del nacimiento que los emocionales. Seria
absurdo negar las enormes conquistas alcanzadas en
lo que se refiere a la reduccion en el nimero de
lesiones en nifios y madres, gracias a los progresos
de la medicina. Por lo mismo en esta Tesis subrayo
que solamente es posible examinar los aspectos
Fisiolégicos y Psicoldgicos del parto cuando sabemos
que ambos, madre e hijo, tienen las maximas
posibilidades de sobrevivir.

La reduccién del indice de mortalidad de las madres y
sus hijos, a puesto, una participacion cada vez mayor
de la sociedad en los procesos de nacimiento.

En la actualidad, a las madres que esperan un hijo se
les considera mas como pacientes hospitalarias que
como seres humanos en trance de vivir una evolucién
Fisiologica y Psicolégica totalmente normal. En cierto

sentido parece que hemos llegado a cierto punto en
que los beneficios disminuyen: el nimero creciente de
intervenciones produce cada vez menos resultados
satisfactorios. Aunque mucho se comenta que los
cambios Psicologicos y Fisiologicos estdn tan
intimamente ligados que no deben efectuarse
mutaciones en uno de los campos sin que se
produzca también en el ofro , tal idea sin embargo, no
ha sido debidamente aprovechada. No obstante los
factores Psicologicos son utilizables tanto para
predecir los casos en que pueda haber
complicaciones en el embarazo y el parto como para
mejorar la calidad de la experiencia.

Aungue esta Tesis, especificamente es sobre el
disefio de una cama de expulsién, la funcién que en
este proyecto se desarrolla, el nacimiento de un nifio,
en si constituye un aspecto muy importante en el
desenvolvimiento del parto, el de hacer un
seguimiento desde que la madre ingresa al hospital, a
demas de las tres etapas del parto y una vez ocurrido
el nacimiento, la relacién que debe de existir entre la
madre el hijo y el medio ambiente.

Las futuras madres que utilizaran la cama de
expulsion, que propongo, ya han tenido un previo
entrenamiento por especialistas que las educan y
capacitan, sobre las bases del parto Consciente, y han
sido pacientes diagnosticadas como de bajo riesgo,
que por lo general en nuestra sociedad es el 85% de
las mujeres embarazadas, esté porcentaje de mujeres
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son aptas para utilizar sin riesgo alguno fa cama de
expulsion propuesta. Si el Médico en sus estudios
previos, determina que la paciente dard a luz por
medio de cesarea, la madre no podra utilizar la cama
de expuision, en este caso utilizard una mesa de
cirugia , que es el 15% restante, por lo tanto, se esta
abarcando un porcentaje elevado de pacientes
potenciales.

Usuarios Potenciales

85% Mujeres de bajo Riesgo, usuarios
potenciales de la cama de expulsion
propuesta.

15% Mujeres de alto riesgo usuarios de
mesa de cirugia.

Bases Fisioldgicas y Psicoldgicas del Parto
Consciente.

Bases cientificas del porque esta nueva técnica de
conducir un parto:

La forma actual de conducir un parto incluye
maniobras y administracion de drogas que se aplican
dogmaticamente en forma rutinaria desde hace 40
afios, sin haber realizado un andlisis cientifico y
objetivo de sus ventajas e inconveniencias.

Muchas de ellas se han introducido contemplando la
conveniencia del Obstetra. Un claro ejemplo de esto
es la adopcion de la posicién horizontal durante el
trabajo de parto. Esta posicion fue adoptada en el
siglo XVIl y su finalidad es la de proporcionar una
posicién mas cémoda que permitan las maniobras del
Obstetra ( aplicacion del Forceps ).

Mas aun hay maniobras tales como la Amniotomia
precoz, la aceleracién del parto mediante la infusion
de ocitocina, asi como la de ordenar a la parturienta
de realizar esfuerzos de pujo a glotis cerrada, durante
el mayor tiempo y con la mayor fuerza posible, que
tienen como principal objetivo €! acortamiento de la
duracién del parto.

No tiene sentido tampoco la sedacién y analgesia
Obstétricas usadas indiscriminadamente, ya que no
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siempre resultan de beneficio para la madre ni para el
feto y muchas veces son perjudiciales.

Toda maniobra y uso indriscriminado de drogas se
apartan de la conduccion Fisiolégica del parto. Dado
que han pasado mas de tres siglos en ios que la
madre fue dejada sola durante el parto, en posicion
supina ( Acostada ), parece necesario enfatizar el
papel muy importante que tiene la familia,
especialmente el padre en el recibimiento de! nuevo
integrante. Es por lo tanto importante una preparacion
Psicolégica profilactica con el fin de interesar y
preparar al grupo familiar.

Mediante una apropiada educacion y con
conocimiento de lo que va a suscitarse, el temor al
parto disminuye, siendo que aparece la sensacion de
felicidad que acompafia a la matemidad. La
parturienta, no es considerada como paciente, sino
como madre, esto es, mujeres sanas que tienen a sus
hijos.

Ellas tienen necesidades Fisiologicas, Psicologicas,
afectivas y sociales que van hacer tomadas en el
diseno propuesto. No se debe mirar al parto normal
como un procedimiento médico-quiritrgico, en el que
se administran drogas y se realizan maniobras
tocdrgicas rutinariamente. El nacimiento normal es
considerado como un episodio fisioldgico y natural de
la vida, en el que representa una fuente de felicidad
para la familia. Es necesaria fa participacion activa e
informada de la madre y del padre durante el parto y

nacimiento. El compartir el acontecimiento con ia
mujer refuerza los vinculos afectivos entre ambos de
forma notable, la participacion del padre, contribuye
poderosamente a la disminucion del dolor y la
ansiedad que ella pudiera sentr en un medio
ambiente menos humanizado.

Factores Humanos Considerados

Afectivos

Sociales

Psicolégicos  Fisiologicos
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Trabajo de Parto.

Etapa del parto que se inicia con las primeras
contracciones uterinas con un intervalo de tiempo muy
corto y acaba cuando la pelvis estad totalmente
dilatada.

En este periodo del parto existe una depresion del
sistema nervioso central de la madre y especialmente
del Neonato, la que aparte de ser causa frecuente del
recién nacido de apgar bajo, interfiere seriamente con
la interrelacion precoz entre madre e hio. La
Parturienta es la protagonista del parto y tiene la
libertad de elegir la posicion mas confortable y para
cambiarla cuando ella lo desee.

La posicién vertical durante el trabajo de parto es
sumamente importante ya que debe de existir una
ibertad de movimientos, la madre debera elegir la
posicion en que se sienta mas comoda. Estara en
libertad de cambiar de posicién cuando quiera hacerlo
durante el periodo de dilatacion.

El registro de la presion intrauterina muestra que las
contracciones uterinas tienen mayor intensidad
cuando la madre esta en posicion vertical que en
posicién supina.

La eficiencia de las contracciones para dilatar el cérvix
es mayor también en la posicion vertical que en Ia
acostada. Una gran mayoria de las mujeres se siente
mucho mejor cuando se les permite moverse

libremente adoptando posiciones verticales, tales
como, sentada, paradas o caminando que cuando
estan acostadas en la cama, hay que destacar que las
posiciones verticales y la libertad de movimientos,
alivian marcadamente las molestias o el dolor
particularmente el referido a la zona Lumbro-sacra.

La posicion materna espontanea y natural combinada
con los aspectos Psicologicos descritos anteriormente
contribuyen enormemente al bienestar de la madre
durante el periodo de dilatacion.

Influencia de la posicién materna sobre la
duracion del periodo de dilatacién

Si todos los demas factores son apareados, la
duracién de este periodo es significativamente menor
cuando las madres estan todo el tiempo sentadas,
paradas o caminando que cuando permanecen
acostadas en su cama.
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Posicién Vertical

Posicion Horizontal
N=181
Promedio = 200 Minutos
Media = 180 minutos
Perc. 2.5 =45 minutos
Perc. 97.5 = 45 minutos

Posicion Vertical
N=143
Promedio = 158 minutos
Media = 135 minutos
Perc. 2.5 =25 minutos
Perc. 97.5 = 25 minutos

Diferencia de
45 minutos

La media de duracion del periodo de dilatacion es de
135 minutos para los trabajos de parto en posicion
vertical y 180 minutos para los trabajos de parto en
posicion horizontal, la media de duracion es de 45
minutos mas corta en la posicion vertical. Esta
diferencia representa un 25% de reduccion en la
duracion del periodo dilatante en posicion vertical.

La grafica anterior muestra, la distribucion de la
duracién del periodo dilatante en intervalos de una
hora. La gréfica de las madres en posicion horizontal
presentan la mayor proporcion 25% de sus trabajos de
parto entre 3 y 4 horas. Por el contrario la grafica de
las mujeres en posicion vertical ( sentadas, paradas o
caminando ), la mayor proporcién 40% de sus trabajos
de parto tienen una duracién entre 2 y 3 horas. La
media de duracion es 147 minutos para los trabajos
de parto en posicion vertical y 225 minutos para los
trabajos de parto en posicion horizontal, la diferencia
entre medias es de 78 minutos, representa una
reduccion del 36% en la duracion del perfodo dilatante
€n posicion vertical.

La duracion del perfodo dilatante fue definida
arbitrariamente como intervalo entre el momento en

que la dilatacién cervical fue de 4 cm. y el de fa
dilatacion completa.
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Conclusién del trabajo de Parto

La diferencia de 45 minutos menos es altamente
significativa y corresponde a una disminucion del 25%
en la duracion del periodo de dilatacion a favor del
grupo vertical. El acortamiento en la duracién del
periodo de dilatacién en el grupo vertical es mas
marcada cuando se comparan entre si solo a las
primogestas, la duracion media fue de 147 minutos
para el grupo vertical y de 225 minutos para el grupo
horizontal. La diferencia de 78 minutos corresponde a
una disminucion del 35% de la duracién en el grupo
vertical

Factores que ayudan a la menor duracién
del periodo de dilatacion en Posicion

vertical

1- La intensidad de las contracciones y su eficiencia
para dilatar el cuello es mayor en posicién vertical
que en posicion acostada.

2-En la posicién vertical fa accién de la gravedad
sobre el feto es sinérgica con las de las
contracciones uterinas. El peso del feto afiade 35
mm. Hg. A la presion ejercida por la cabeza fetal
sobre el cérvix.

3-La mayor libertad materna para moverse en la
posicion vertical, permite efectuar movimientos de
vaivén que ayudan al encajamiento del feto.

4- El angulo de conduccion ( entre el eje longitudinal
de la columna fetal y el maternal ) es mas amplio
cuando la madre esta sentada. Cuando el angulo
de conduccion es amplio ( entre 60 y 80° ) el
progreso del parto es mas facil que cuando dicho
angulo es cerrado ( menos de 45° ).

5- Disminucion de sedacion y anestesia.

Etapa de Expulsién

Este periodo comienza cuando la mujer a logrado ia
dilatacion completa y empieza la salida del feto y
acaba con la expulsion completa de! Neonato.

La gran mayoria de las madres se sienten mas
comodas al momento de expulsar estando sentadas,
paradas o en cuclillas que acostadas en posicién de
litotomia empleada habitualmente durante e! periodo
expulsivo. La posicion relativa entre las diferentes
partes que debe tener el sistema que se va a ocupar
para la expulsion ( respaido, asiento, estribos y
asideras ) deben de ser ajustables hasta encontrar la
posicion mas confortable, de acuerdo a Ia estatura y
complexion de cada mujer.

Usualmente el respaldo se coloca formando un angulo
de 15° con respecto al plano vertical, esta posicion
tiene sus bases en que Ia vagina de la mujer se
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encuentra a 15° con respecto a un plano vertical, los
muslos se flexionan sobre la pelvis y se doblan las
rodilias.

La posicion fisiologica descrita anteriormente,
combinada con los factores Psicologicos antes
mencionados, contribuyen enormemente  aliviar y
hasta eliminar las molestias y el dolor sentidos
habitualmente en las pacientes, que en las mujeres
que no han sido preparadas y son acostadas.

Los sedantes y anestésicos son también menos
usados en la posicion vertical, ademas que la fuerza
de gravedad actda al 100%.
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Pujos espontaneos.

Las madres se instruyeron para realizar los esfuerzos
de pujo en forma espontanea, esto es, cuando ellas
tienen la necesidad de hacer fuerza. El numero de
pujos y el intervalo de éstos por contraccion uterina,
asi como la duracion y fuerza de cada uno de ellos
son regulados por la propia madre. Se les enseiia a
no cerrar 1a glotis durante el pujo, esto tiene como
finalidad evitar el gran aumento de la presion
intratoracica con los subsecuentes trastornos de la
circulacion sanguinea materna y su repercusion sobre
la oxigenacion del feto.

De esta manera se intenta que los esfuerzos de pujo
sean naturales y tengan el patron fisiologico
mencionado en el capitulo anterior, y que no sean
dirigidos arbitrariamente, por el Obstetra.

Ya que este esfuerzo inltil que realiza la madre,
ademas de producir fatiga fisica y mental, produce
alteraciones significativas en la frecuencia cardiaca
fetal. Los pujos dirigidos tienen una duracion de 32
segundos mucho mayor que la de los pujidos
espontdneos. Los efectos del pujo dirigido por el
Obstetra se suman a los de fa contraccion uterina

causando una fatiga fisica y Psicologica de gran

amplitud y duracion.

Ventajas de la Posicion Sentada en el
Momento de la Expulsion.

.La posicién erecta de la madre aumenta la

ventilacion pulmonar en las zonas bajas del
pulmén.

. La posicion erecta, previene la compresion de la

vena cava inferior y de las arterias aorta e iliacas.
Estos vasos son comprimidos entre el Utero y la
columna vertebral cuando la madre permanece
acostada, como resultado de esto, se producen
disturbios circulatorios que pueden reducir la
perfusion de sangre por la placenta causando
hipoxia.

. La corta duracion ( promedio 5 segundos ) de los

pujos espontaneos ayuda a que la madre no se
encuentre tan fatigada fisicamente.

. En el mismo sentido actlia la respiracién materna

que se produce durante los pujos espontaneos de
cada contraccion uterina.

. Al no administrar sedantes, analgésicos ni

anestésicos no se deprime la ventilacién pulmonar
materna.

. La ausencia de la administracion de ocitocina evita

las posibles hiperactividades e hipertonia uterinas
que aparejan reduccion de la perfusion sanguinea
por la placenta.
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Posicion Acostada

Popularizada hace unos tres siglos para ajustarse a
las nuevas técnicas Obstétricas usadas en aquellos
tiempos. Los dos principales problemas de esta pobre
posicion fisiclégica son basicamente de que afecta el
flujo de la sangre y el que no deja que la fuerza de
gravedad ayude a la madre durante las contracciones.
Esto, a su vez, ocasiona una hipotensién supina y por
lo tanto un parto mas largo y dificil, ain méas la madre
no es capaz de participar completamente en el
proceso del parto.

Posicién Reclinada

Popularizada por el movimiento del parto natural de
Dr. Lamaze en un intento por tener una mejor posicién
fisiologica para la madre. La posicion se obtuvo
gracias a varios métodos de camas y mesas en uso,
sin embargo, limitaciones en el disefio de esas mesas
y camas le impiden a la madre lograr la verdadera
posicidn sentada en cuclilas, durante la segunda
etapa del pario, para dar acceso al perineo y dejar
espacio en el proceso de expulsion, era necesario
deslizar las nalgas de la madre hasta el borde de la
mesa, cuando esto ocurria, la pelvis de la madre
volvia a una posicion acostada y eso significaba
perder la ventaja fisioldgica ganada en la posicion
sentada.
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Posicion Sentada

Mas recientemente reconocida por Obstetras, de todo
el mundo en el proceso del parto como una mejor
posicion fisioldgica gracias a una mas avanzada
investigacion ( investigacion que presento como
antecedentes en este tema de Tésis ), esta posicion
mejora significativamente el flujo de la sangre del feto
y la fuerza natural de gravedad hace que éste
permanezca encausado en el canal optimo del parto,
logrando y manteniendo un avance en cada esfuerzo
de expulsion, ademas de esto, la madre es capaz de
participar completamente en el proceso del parto
creando un mejor ambiente Psicologico, agregar a
ésto todas las ventajas y caracteristicas que se
mencionaron durante el inicio del presente capitulo.
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Cultura Japonesa
Analisis de Productos Existentes.

Las Culturas mas antiguas, para el nacimiento de sus
hijos, nunca utilizaron una superficie plana, lo hacian
sentadas paradas o en cuclillas.

A continuacion se muestran algunas ilustraciones,
recopiladas de diferentes libros, de la posicion que
diferentes culturas utilizaban para el nacimiento de

sus hijos. ;

Cultura China

]
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Cultura Egipcia ' Indios del Norte de América
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Las culturas Mescamericanas no fueron la excepcion Cultura Azteca
aqui también la mujer estaba en la posicion sentada o
en cuclillas y no utilizaban ningiin mobiliario especial,
ellas lograban la expulsion a nivel del suelo, esta
posicion beneficia totalmente a la mujer, pero para la
partera es sumamente incomoda.

Cultura Maya
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Estos fueron los origenes de la necesidad de crear un
mobiliario para facilitar la posicién de la mujer en el
momento de concebir. Ya durante la edad media se
empezaron a crear sillas, en las cuales las mujeres
tenian mejores apoyos y la partera mejor posicion
para ayudar a la madre.
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Como fue pasando el tiempo y ia medicina fuvo
avances significativos los artefactos que se utilizaron
para que las mujeres dieran a luz, se fueron
sofisticando de acuerdo a aguellos avances médicos.
Formalmente se utifizaba un concepto sifla, éstos
mobiliarios fueron adoptando diferentes movimientos y
ganando altura con el propdsito de que el médico
tuviera una mejor vision del desarrollo del parto.
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Mesa de expulsion Ginéco-Obstetra.

En la actualidad en nuestro pais existen productos de
fabricacion nacional y extranjera. Los productos de
fabricacién nacional tienen un costo al publico de $
220,000.00 aproximadamente a la fecha del 21 de
Septiembre de 1996.

Existen varias marcas pero e} modelo es el mismo, por
lo que, estudiaremos la mas comercial que existe en
la mayoria de los hospitales del pais.

Mesa hidraulica para Ginecologia modelo 140 marca
Bame.

La paciente después de estar en una cama de labor
{realizando el trabajo de parto) es transportada a ésta
mesa de expulsién, donde la funcion de la mesa es la
de mantener acostada a la madre con las piernas
subidas en unos estribos y asi permitir al médico
realizar la expulsion del neonato.

La cama tiene tres diferentes formas de movimiento:
» Ascendente y Descendente.

¢ De inclinacion.
¢ Movimiento lateral.

1. Movimiento ascendente y descendente.

Este movimiento se realiza por medio de un cilindro
hidréutico accionado por un pedal. Movimiento que en
la practica sélo se ajusta una sola vez y no se vuelve a
utilizar, ademas que, en las visitas que se realizaron a
diferentes hospitales publicos y privados el sistema
hidraulico presentaba fugas de aceite y en otros casos
ya no funcionaba, ya sea por que el brazo de! pedal
estaba roto o por que el sistema hidraulico era
inoperante.
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2. Movimiento de Inclinacion.

3. Movimiento de lado.

Su funcién es dar una posicibn mas cémoda a la
madre, funcién que no es congruente con los
postulados mas recientes de la medicina ya que dicho
movimiento solo levante 30 grados con respecto a la
horizontal, y esto hace que en vez de ayudar perjudica
a la parturienta, ademas de que los médicos Gineco-
Obstetra casi nunca utilizan este movimiento.

Este movimiento se utiliza para casos muy especificos
antes de la expulsion del feto (trabajo de parto), pero
en los hospitales por la gran demanda de! servicio en
la cama de expulsion jamas se utiliza este
movimiento. Ya que como se mencion6 al principio
del presente capitulo el trabajo de parto es realizado
en otra cama.
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Andlisis estructural,

Consta basicamente de una base con ruedas y freng,
ésta sostenida el pedestal (cilindro hidraulico), e!
pedestal carga la zona de mecanismos y/a la plancha
horizontal, después viene la zona blanda, donde es
colocada a la paciente y por Gitimo vienen los estribos
para los pies.
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1. Base.

2. Pedestal.

3. Zona de Mecanismos.

4. Plancha Horizontal

5. Zona de contacto o blanda.
6. Estribos para la piernas.

Mecanismos.

A excepcion del mecanismo hidraulico todos los
demas son sistemas a base de cremalleras, engranes
y tomnillos sinfin, accionados por medio de manivelas
situadas a ambos lados de la mesa, el pedestal es fijo
y la zona que denominamos de mecanismos mueve
toda la plancha horizontal segun sea requerida. En
algunas camas [a manivela se puede sacar de su
centro de apoyo con el objetivo de que no sea
accionada accidentalmente. En éstas camas existe
un grave problema con los mecanismos, ya que éstos
estan situados en una zona donde los liquidos
organicos que desecha la mujer caen sobre el tornillo
sinfin atrofiandolos.

En la plancha horizontal esta situado el herraje para
colocar el estribo de las piernas, en este punto existe
otro grave problema ya que sostienen las piemas de
las pacientes a la altura de las corvas de la rodilla. El
tiempo que permanecen con las piernas hacia arriba
es aproximadamente de 50 minutos, lo que ocasiona
que la irrigacion sanguinea sea deficiente en esta
zona, y pueda ocasionar un hematoma si el parto se
prolonga mas de 75 minutos.
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Materiales y fabricacién.

Los materiales que se utilizan en las camas son:

La base de hierro fundido, en el pedestal esta el
pistdn hidraulico, los tubos guias que son de tipo
hidraulico el brazo del pedestal en zamak y e! tubo
hidraulico esta protegido con una campana de lamina
de acero inoxidable embutida.
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La zona de los mecanismos, los engranes son
fundicion de acero rectificados el tomillo sinfin barra
de acero torneada y las manivelas son de zamak con
acabado de cromo para su limpieza.

La plancha horizontal protege a los
mecanismos es de lamina doblada y
los modelos mas recientes son de
lamina de acero inoxidable. Zona
blanda los colchones son de espuma
de poliuretano de baja densidad
forrados con vinil de color negro pero
siempre éstos son cubiertos con
sabanas cuando la cama es utilizada.
Soporte para los pies son de hierro
gris en fundicion en arena acabado
cromo, éstas son cubiettas con
sabanas para que no se lastime las
piernas de la paciente, todos los
herrajes exteriores son acabado
cromo para facilitar su limpieza.
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Configuracion estética.

Aun que el valor del producto es primordialmente valor
de uso, en las camas actuales no existe ninglin
elemento estético (linea, color, texturas) las
proporciones son desagradables la semittica es de
una maquina con tubos, son frias tanto en su
configuracion formal como fisicamente,

tienen tantos elementos exteriores que no existe una
integracion formal. Ademas de que no transmiten
tranquilidad a la madre y sus colores son tristes, verde
opaco, y la sensacion que transmiten es de miedo,
dolor y desagrado.
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Camas de Expuision importadas.

En el pais existen dos camas de importacion que las
tienen, hospitales privados {Hospital Inglés y Hospital
Espariol) su adquisicion es de costo elevado.

Silla de partos Century.

Esta sila es de Importacion, fabricacion
Norteamericana, su adquisicion en el pais cuesta
aproximadamente $ 450,000.00 M.N., la funcién que
tiene, en todo el proceso del parto es como la del caso
anterior sirve exclusivamente para la etapa de
expulsion.

Su principio funcional estd basado en el parto
Psicoprofilactico, o sea en el momento de expulsion la
mujer esta sentada con la inclinacién requerida.

Camade Silla
ingresoal | = -> Century

Hospital
Area de Area de

<- -
Recuperacion Expulsion

Tiene solo dos movimientos, ascendente y radial.
Movimiento ascendente y descendente.

Movimiento que utiliza para el acceso de la paciente a
la silla, y también, para ajustarse a la distancia

requerida por el médico (mejor visibilidad).

Lo posee también por el traslado que requiere fa
paciente de su cama de cuarto a Ia silla de expulsion.
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Movimiento radial.

Cuando la paciente es trasladada a Ia silla, ésta esta
en posician horizontal y en ef momento de ia expulsion

gira a 90 grados y queda lista para que el médico
reciba al nifio.

Quedando la paciente en Ia posicion Optima para
lograr la expuision del necnato y el médico pueda
asistirla satisfactoriamente.

Anilisis estructural.
Consta basicamente de un caparazon de resina con
fibra de vidrio con acabado por los dos lados, un
soporte central la base y estribos para los pies.
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1. Base.
2. Estribos para ios pies.
3. Soporte Central.

4. Caparazén de resina poliéster, reforzada con fibra
de vidrio.
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Mecanismos.

En el soporte central se encuentran Ios dos
mecanismos que son hidraulicos accionados con
motor eléctrico.

El movimiento ascendente o realiza un piston
hidraulico que esta protegido por una carcaza de
plastico y el movimiento radial es otro pistén con base

giratoria que esta sujeto al pivote que permite que el
caparazon gire libremente.

En la parte inferior de la carcaza se encuentran las
asideras y unos estribos para ios pies, dichos estribos
poseen un sistema de ajuste de distancia segln sea
requerido para cada paciente. La base tiene rodajas
de 3 pulgadas de diametro con sistema de freno.

Materiales y fabricacion.

Los materiales y los procesos de fabricacion son mas
avanzados que la mesa de expulsion marca Bame, ya
que todo lo que esta en contacto con la paciente es de
fibra de vidrio ( el caparazon y los estribos de los
pies), con acabado por los dos lados. El
accionamiento de los mecanismos es a base de un

motor eléctrico, por lo que no existe esfuerzo alguno
para operarlo.

Como el caparazén es de fibra de vidrio, es facil de
limpiar, mas ligero que una plancha de lamina
doblada, ademas que no se oxida pero al subir a la
paciente colocan en el caparazén unos cojines con el
propésito de que la paciente no este en contacto
directo con la resina poliéster y esté mas comoda.

Configuracion estética.

Formalmente es una silla abatible, con un pedestal de
base, por el concepto funcional de proyecto, no existe
una relacion en proporciones de la silla con la base,
no se manejan texturas, y no por pobreza de
elementos estéticos sino para evitar lugares que
reciban o escondan mugre 6 liquidos organicos.

Los colores son armanicos entre si, beige la silla y
café la base, se rompe lo estricto de los colores que
utiizan las camas de hospitales y adoptan la nueva
tendencia de los partos normales o conscientes.

Este mobiliario tiene un grave problema semictico al
igual que la cama anterior, la paciente esta en su
cuarto y llevan la silla, cuando la ve, involucra la silla
con ansiedad, nervios, miedo, efc., por el hecho de
saber que es un elemento externo a su cama, esta
sensacion solo se puede evitar haciendo que la misma
cama donde la paciente ingresa al hospital o clinica
sea donde nazca su hijo ya que la madre al momento
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de ser transportada de un lugar a ofro pierde su
caracter de parto normal.

Aspectos ergonomicos.

El ingreso a la silla, dentro del estado fisico de la
madre es facil si lo hace ella misma con ayuda de otra
persona, pero si la paciente estad acostada en una
cama se dificulta el ingreso a la silla por que es un
cascaron y al pasarla de la cama a Ia silla se
necesitan minimo dos personas con cierta fuerza para
levantarla en peso y acomodarla en el cascaron de la
silla maniobra que complica Ia funcion del parto.

Otro problema que acarrea el que la silla sea en forma
de cascaron es que si la paciente es obesa ésta
queda en una posicion muy incomoda. Un problema
muy serio que presenta esta silla es que los médicos
se sienten muy incomodos por que el espacio que
existe para que el nifio salga es muy reducido.
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La enfermera no tiene que realizar ningin esfuerzo
para accionar los mecanismos de |a silla, solo apretar
unos botones, la enfermera ajusta la altura de Ia silla
de acuerdo a Ia vision del médico.

Movimiento que puede ser suprimido por la siguiente
razon: el objetivo es que el médico tenga una vision
optima del desarrollo del parto, por eso todas las
camas poseen movimientos ascendentes y
descendentes.

La diferencia de altura del suelo al nivel de ojos de
una persona sentada entre el 5 percentil femenino y el
95 percentil masculino es de 14.7 cms., estando
sentados en un banco con una altura de 41 cms.
Nuestro principio es el siguiente: si en lugar de mover
toda la cama ajustamos solo la distancia de 14.7 cms.
Con la inclinacion de Ia plancha horizontal, y si
tomamos en cuenta la distancia del ojo humano al
objetivo a observar, logramos que el percentil mas
bajo (5 percentil femenino) su linea de vision esté
dentro del rango optimo de vision, y el 95 percentil
masculino su linea de vision queda a 13 grados abajo
de ésta, que también entra en el rango aceptable de
visibilidad para el buen desarrollo del parto.

==

--d

e Ay

AR

IS




Los apoyos de los pies tienen un rango de movimiento
para ajustarse a la altura requerida para cada
paciente. Todos los mecanismos estan protegidos no
hay problemas de accidentes, no tiene recolector de
liquidos organicos esto ocasiona que todo el pedestal
tenga que ser forrado cada vez que se utiliza y en el
suelo colocan una cubeta para asi contener los
liquidos sin evitar con esto que se ensucie el suelo.
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Cama para partos Borning.

Esta cama es de fabricacion norteamericana, su
adgquisicion al pais tendria un costo aproximado de $
850,000.00 M.N.

Es un mobiliario de expulsion muy completo y
complejo de ahi su alto costo, esta cama soio existe
en el Hospital Inglés de la Ciudad de México, la
expulsion del neonato se realiza totalmente en esta
cama, desde el ingreso al hospital de la paciente
pasando por la etapa de preparacion, la de labor y la
de expulsion. Estd disefiada para partos del tipo
Psicoprofilactico, por lo que las parturientas han tenido
un entrenamiento previo del uso de fa cama.

Posee cuatro posibilidades de movimiento:

Movimiento ascendente y descendente.

Movimiento que utilizan para que la paciente se suba y
se baje defa cama cuando ella lo desee y cuando
llegue el momento de expulsién se ajusta Ia altura de
acuerdo a la vision del médico.

Movimiento de inclinacién del respaldo.

La inclinacion sirve para la etapa de labor si la mujer
lo desea asi o puede hacerlo caminando como se
menciond en los antecedentes, y su inclinacion
maxima es de 85 grados con respecto a la horizontal,
que es la posicion Optima del respaldo segin las
bases del parto Psicoprofilactico.
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Movimiento del drea de los pies.

Movimiento que se utiliza en la etapa de labor para
colocar los pies, movimiento que no tiene gran utilidad
en la practica ya que segun lo mencionado en los
antecedentes en la etapa de labor es mejor estar de
pie o caminando que acostada, este es uno de los
problemas de esta cama , que tiene muchos
elementos que no son indispensables y elevan el
costo del producto enormemente.

Movimiento de inclinacién.

Este movimiento es indispensable por dos razones
uno: al momento de expulsion la plancha horizontal
debe tener una inclinacion de 15 grados arriba de la
horizontal y la otra es la posicion médica {lamada
Trendelemburg que sirve para casos de emergencia y
consiste en inclinar la plancha del lado de la cabecera
para que ésta quede por debajo del nivel de los pies y
su funcion es la de oxigenar el cerebro todos los
mecanismos son accionados mediante un control
remoto alambrico a base de electricidad.

Funcionalmente la parturienta descansa en la cama y
como va avanzando el desarrollo del parto a la cama
se le van quitando partes para adaptarse a los
requerimientos de cada etapa del parto.

También posee accesorios como son pierneras para
en caso de que sean requeridas por complicaciones
eventuales (episotomia, utilizacion del forceps, etc.) y
la paciente tenga que ser acostada y atendida en
dicha posicion.

AR =58

1S3

]
I




Analisis Estructural,

Consta de una zona blanda u area de contacto una
plancha horizontal, area de mecanismos superiores,
brazos accionadores, ofra drea de mecanismos pero
en la zona inferior y una base con rodajas y freno en
las cuatro ruedas.

1. Zona Blanda.

2. Plancha Horizontal.

3. Area de Mecanismos superiores.
4. Brazos Accionadores.

5. Area de Mecanismo Inferior.

6. Base.
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Mecanismos.

Tenemos dos zonas de mecanismos que son
accionados por tres motores eléctricos monofasicos.

En la zona superior esta el mecanismo que activa el
movimiento de inclinacion y el de los pies, es a base
de cremalleras y engranes que mueven los brazos.
En la zona inferior se acciona el movimiento
ascendente y el del Trendelemburg a base de
pistones neumaticos que mueven los brazos todos los
mecanismos estan protegidos por tolvas de lamina
que impiden el acceso directo a éstos.

Materiales y fabricacion.

En la zona blanda tenemos espuma de poliuretano
forrado con vinil la plancha horizontal es de plastico
inyectado (polipropilenc). El area de mecanismo
superior e inferior, los brazos accionadores y la base
son de lamina de acero doblada y pintura horneada.

Todos los materiales propuestos son faciles de
limpiar, la plancha horizontal en el area de expulsion
que es la que llega a tener mas contacto con los
liquidos organicos es de polipropileno y este material
permite un facil aseo del area. En la mesa de
expulsion marca Bame las pierneras son hierro gris
(fundicion en arena), en la cama Borning son de

polipropileno forradas con coichoneta de poliuretano,
esto hace que la paciente pueda estar en contacto
directo con los accesorios y no colocar sabanas o
trapos como en los dos casos anteriores.

La pintura de la lamina es esmalte horneado que tiene
mayor duracion, no se raya facilmente e impide que la
lamina se oxide.

Configuracién estética.

Formaimente es una cama transformable a silla,
cuando uno la ve en el hospital parece una cama,
tiene cabecera de madera que apoya mucho el
concepto de una cama normal lo Unico que no
armoniza es que los brazos del mecanismo inferior se
veny aun que no son toscos existe diferencia entre la
plancha superior y los mecanismos, tienen unos
barandales que no estén en proporcion con lo largo de
la cama. Tampoco en esta cama se manejan texturas
por lo contrario se evitan por cuestiones de limpieza.

Los colores son en la parte superior y en la base gris
claro y en la parte de en medio azul fuerte grisaceo
son colores muy serios y armonizan entre si la
cabecera y el barandal son aglomerado con acabado
imitacién madera, éstos elementos ayudan a que se
vea una cama de casa-habitacion.
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La impresion que emite este producto es de

tranquilidad no parece maquina o instrumental
médico.

Aspectos ergonémicos.

El exceso de mecanismos hace que la cama adopte
un rango muy amplio de posiciones, aun que muchos
de éstos no se utilizan, pero el doctor tiene una vision
clara en la zona de expulsion, la paciente puede elegir
que posicion adopta al momentc del parto, los
soportes de los pies son graduales y el tiempo que
lleva hacer éstos movimientos es muy corto y la
enfermera no tiene que realizar mucho esfuerzo.

La paciente al momento de expulsar se siente libre y
segura tiene asideras acolchonadas para sujetarse a
éstas y realizar mas fuerza en sus pujos, existen
barandales que protejan a la paciente cuando esta
acostada. El espacio que tiene ei doctor para sacar al
neonato es suficiente, lo contrario a la silla Century, y
el apoyo de los gliteos de la mama en esta area es
suficiente. En esta cama la paciente puede accionar
ella misma el control remoto y adoptar la posicion que
ella desee sin esfuerzo alguno, lo mismo pasa con la
enfermera que al utilizar el control remoto disminuye
su esfuerzo fisico y todo esto origina el alto costo del
producto.

Existe en esta cama una charola recolectora de
liquidos organicos donde también se coloca la
placenta y se evita con esto que la cama se ensucie
demasiado o ensucie el suelo La estabilidad de la
cama es excelente brindando seguridad a la madre y
al hijo. Tiene rodajas para poder transportarse ya que
en dado caso que existieran complicaciones de ultimo
momento y el médico determinara la expulsion por
medio de cesarea, esta intervencion no puede
efectuarse en esta cama por cuestiones de asepsia y
tendria que llevarse a una sala de cirugia (estos casos
son muy raros pero se toman en cuenta en el disefio
por seguridad del paciente ).
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Conclusiones.

Como se puede notar no existen camas o sillas de
fabricacion nacional para resolver la necesidad de un
parto consciente o normal.

Las camas existentes de este tipo son de importacion
por lo que, el utilizarlas implica un gran gasto familiar
que no lo pueden pagar la mayoria de la poblacion
nacional. Teniendo que acudir a hospitales publicos
donde los médicos gineco-obstetras no permiten que
la madre de nacimiento a su hijo en la posicion
sentada, ademas de prohibirle el acceso al padre,
dejando sola a su pareja.

Por estos puntos senalados se debe entender la
importancia que tiene este proyecto, el brindar una
opcion a hospitales publicos y clinicas pequefias de
adquirir dicho producto fabricado en todas sus partes
con tecnologia del pais.
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Trabajo de disefio.

Andlisis del problema de disefio.

Actualmente en nuestro pais de 10 partos normales 2
son de los llamados partos conscientes
(Psicoprofilactico) y si al dia, en todo el territorio
nacional tenemos 2,100 partos normales, partos
conscientes hay alrededor de 420 . Este es el nimero
de veces que diariamente se requiere de una cama de
expulsion, cabe sefialar que en las clinicas donde se
efectuan estos partos se implementan toda clase de
artefactos para solucionar el problema.

De aqui nace la necesidad del disefio de una cama
para partos, la cual tenga, la versatiidad de
movimientos para brindar la posicién éptima para cada
madre tomando en cuenta la configuracion fisica de
cada mujer.

En todos los hospitales dividen el parto en dos etapas
labor y expulsion, utilizando tres camas diferentes por
cada paciente, la primera es la cama del cuarto (del
piso), la segunda es una cama de labor y la tercera es
una mesa de expulsion. Se pretende en el nuevo
disefio que sdlo dos camas sean utilizadas desde que
la paciente ingresa al hospital hasta que sale.

Gréfica del 100% de Partos Normales, el 20% de
éstos, son partos Psicoprofilactico

.] Veces que se utiliza la cama por dia
420
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Objetivos.

Crear una cama para partos en Ia cual la madre pueda
realizar la etapa de labor y de expulsion en la misma
cama, evitando con esto el uso de tres camas como
se realiza actualmente en todos los Hospitales. Crear
un ambiente méas agradable a la madre, que no la
haga sentir que esta en una sala de operacion, por lo

contrario que crea que estd en una cama de uso
comun.

Proporcionar a la madre una postura mas natural o
fisiologica (sentada o en cuclillas) al momento de la
expulsion. Que la fuerza de gravedad actie el cien
por ciento en la etapa de labor y de expulsion con el
proposito de acortar el periodo de duracion del partoy
disminuir los esfuerzos que hace la madre en el
desarrollo del parto.

La cama no sélo tendra una posicién, sino que tendra
todo un rango de posiciones para que la paciente

escoja la mejor, segan sus condiciones fisicas (peso,
estatura, etc.).

Que el costo del producto lo haga accesible a la
mayor cantidad de hospitales o clinicas, que todas sus

partes sean de fabricacion nacional y faciles de
producir.

En este disefio lo principal es ia posicion que debe
tener la madre al momento de dar a luz

Para el doctor y los asistentes es importante trabajar
€on un equipo que ofrezca buena visibilidad para
vigilar el desarrolio del parto y que a éste equipo se le
hagan un minimo de ajustes que deben de ser
esenciales, éstos son inclinacion del respaldo, para
lograr la posicion dptima. Facil acceso de la paciente
alacama.

También se plantea varios accesorios para hacer mas
eficiente el producto y que la madre seleccione en
cual de éstos lograra !a expulsion de su hijo.

¢ Soporte para los pies.

e Arco para sostenerse.

¢ Piemneras.

Nimero de Camas Utilizadas actualmente

Nimero de Camas utilizadas en este proyecto -
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Anilisis de Disefio.

En este proyecto tenemos una interaccion de
funciones que no podemos desligar una de la otra

B criciencia del diserio.

Madre Médico

Enfermera

No solo se esta pensando en la parturienta, también
se hizo pensando en el médico que tiene un papel
muy importante ya que la visibilidad que debe de tener
éste debe ser la mejor y en caso de complicaciones,
como utilizacion de forceps, episotomia, etc., la cama
debera ajustarse a dichos requerimientos para que él
médico realice eficientemente su trabajo.

La enfermera, asistente y el padre tienen su labor
especifica que no debe dejar a un lado, los diversos
mecanismos deberan ser faciles de accionar y no

necesitar un entrenamiento muy complejo.  Se
disenaran pensando en que cualquier persona pueda
accionarlos, el personal de mantenimiento es factor
primordial del proyecto ya que se planea que los
materiales utilizados sean faciles de limpiar y evitar
zonas de suciedad o de infeccién por la cantidad de

liquidos organicos que despide la madre durante la
expulsion,

Por lo tanto la toma de decisiones estara basada en
ésta interrelacion de funciones, pensando siempre que
la necesidad a satisfacer es que la paciente esté en la
posicion mas natural o fisiologica para tener a su hijoy
que las personas que la asisten estén en condiciones
dptimas para el cuidado de la madre y de su hijo.

La relacibn social (hombre-producto) la hacen los
hospitales por el servicio médico que se da, ya que
varia, entre un hospital a otro pero el Mobiliario es casi
el mismo en todos los hospitales. E! contacto que
tiene la paciente con estos productos es poco
frecuente ya que es de 2 a 6 veces en toda su vida,
por lo tanto el frecuentarlo debera producir una
sensacion de seguridad y de confianza.
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SECUENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE LA MESA DE EXPULSION.
s - s . - - - -

i ¥

La Paciente es
Ingreso al} { La Madre Etapa de Etapa de retirada de la La Paciente Se limpia fa
Hospital es prepara Labor. Expulsion. Camade se lleva al mesay se
rada. Expulsion. cuarto. deja lista.

' CAMA B l CAMAC l CAMA A l

La Paciente
Ingreso al La Madre Etapa de Etapa de descansa en La Paciente Se limpia la
Hospital es prepara Labor. Expulsion. la Cama de descansaen mesay se
rada. Expulsion. el cuarto. deja lista.
l CAMA PROPUESTA
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Por lo que podemos analzar que la Cama de
Expulsién tiene prioridad el valor de uso, le sigue el
valor de cambio y por uitimo podemos decir que tiene
un valor de signo.

¢ Valor de uso
e Valor de cambio
¢ Valor de signo

Analisis de Valor de la cama de partos.

- Valor de uso 60%

D Valor de cambio 25%

- Valor de signo 15%

Fijacion de valores.

Si dividimos el proyecto en 4 aspectos importantes
para atacar el problema siempre existira un choque
entre estos cuatro aspectos, pero si entendemos los
objetivos del proyecto sabremos diferenciar bien estos
valores.

Por lo que nuestros valores quedan de la siguiente
manera:

1. Aspectos Ergonomicos. Madre.
. Doctor.
. Enfermera.

2. Aspectos de Funcion.
3. Aspectos de Produccion
4. Aspectos Estéticos.

Analisis relacion con el entorno (producto-entorno).

Existe una relacion directa producto-entorno, ya que
dicho entorno es el propio hospital o clinica, y un
hospital tiene cierta imdgen o caracter en el cual el
producto debe de adaptarse para estar en armonia
con su entorno. Dicho entorno marca un rango de:
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Colores claros.

Texturas suaves.

Formas estables y tranquilas.

Sensacion del producto sobre la gente (semidtica).

Por lo que se ha adoptado seguir dichos
requerimientos para lograr una armonia en producto-
paciente-entorno.

Basandonos en lo importante que es brindar un
espacio tranquilo y familiar a la paciente, para
reformar los objetivos del parto consciente. Brindar a

la parturienta un espacio arménico y estable
emocionalmente.

Mercado Potencial

Hospitales Publicos

Hospitales o clinicas privadas

Analisis del mercado.

El mercado potencial de éste proyecto son algunos
hospitales del Sector Puablico, Secretaria de
Salubridad y Asistencia, el LM.S.S. y el .S.SSTE.y
clinicas obstétricas privadas pequeias, es aqui donde
encontramos mas partos Pscoprofilacticos.

El usuario potencial son las mujeres de 15 hasta 45
afios de edad, diferentes estaturas, pesos y
complexiones.

70 T e————
60
50
40
30
20
10
0

PORCENTAJE

Pero todas ellas tienen wun factor comun,
entrenamiento previo de como actuar y hacer en cada
etapa del parto por lo que el disefio se adapta a estas
condiciones de entrenamiento que ha recibido Ia
madre previamente.
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Ventajas Ergondmicas.

Ventajas Fisiologicas.

¢ La mujer frecuentemente se siente mas confortable
y relajada en la posicion sentada que acostada.

La mujer tiene la facilidad de pujar mas
eficazmente.

Las contracciones son mas fuertes y mas eficientes
por que trabajan en armonia con la fuerza de
gravedad al cien por ciento.

La  mujer experimenta menos  dolores,
particularmente de la espalda (disminucion hasta de
un 45%).

La fuerza de gravedad asiste en el proceso del
parto anadiendo 35 mm Hg a la presién ejercida por
la cabeza fetal en la etapa de labor.

Proporciona mejor ventilacion a la madre.

La circulacién de la madre no es afectada por la
presion en la vena aorta, en la baja vena cava o en
los vasos mayores de! dtero.

El flujo de oxigeno para el Neonato y para ei utero
no es afectado, por lo cual, éstos presenta un
mejor HP y mejor valor de! gas sanguineo.

La medida de la pelvis dilata desde 0.5a 1.5cm. en
la posicion sentada o en cuclillas y como resultado
de menor necesidad de utilizar el forceps.

La rotacion del bebe es usualmente facilitada por el
angulo de empuje mas amplio.

La duracion de la segunda etapa del parto
(expulsion) es significativamente mas corta, de 2 a
3 horas mientras que en los partos normales es de
3 a 4 horas en promedio

Un relajado perineo ayuda a evitar la necesidad de
una episotomia.

La circulacion de la sangre en las extremidades
inferiores no es restringida ya que se preveé un
completo soporte a los gliiteos y a los pies.

Ventajas psicoldgicas.

La mujer es capaz de participar mas
completamente en el proceso del parto al no ser
obstruida su vision como lo es en la posicion
acostada.

La posicidn sentada es mas natural y confortable y
generalmente ayuda a la madre a estar mas
relajada durante el proceso del parto.

Un agradable disefio de la cama en colores calidos
crea un ambiente mas placentero en la habitacion
donde se desarrolle el parto.

La configuracion de la posicion sentada o en
cuclillas soporta a la madre confortablemente y
elimina la necesidad de elementos de fijacion.

El esposo o la persona de soporte esta disponible
para participar y ayudar completamente a la madre.
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* El contacto directo cara a cara entre la madre y el
médico y el equipo de soporte es mayor sentada o
en cuclillas que acostada.

» Todas éstas ventajas proveen una atmosfera de
bienestar la cual es aumentada en parte por la
preparacion psicoldgica que a tenido la madre.

Resultados que se esperan.

= Reducir los dolores y molestias que ocasiona la
posicion acostada a la madre durante la expulsion.

= Crear un ambiente mas humano para que exista
una refacién mas estrecha madre-hijo.

= Disminuir el tiempo del parto, cominmente es de 4
a 5 horas aproximadamente y se espera reducirlo
de 3 a 4 horas, es decir un 36% de reduccion de
tiempo efectivo.

= Reducir la posibilidad de la episotomia en la
paciente (en la posicion sentada es menor la
probabilidad de que se practique una episotomia).

=No afectar la presion cardiaca y la irrigacion
sanguinea de la madre y del nifio.

= Disminucion del esfuerzo fisico (pujos de la madre).

= Tener un disefio mexicano de camas de expulsion
para partos conscientes, pensando en las medidas,
pesos y necesidades de las mujeres de nuestro
pais.

= Sustitucién de importaciones, ya que las que estan,
actualmente en los hospitales privados son de
importacion.
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- Perfil del pijoducto.

Se trata de disefiar una cama de expulsion que sirva
para satisfacer la necesidad de que una madre dé
nacimiento a su hijo.

Tomando en cuenta los problemas funcionales y
ergondmicos, que hacen sufrir a la madre en las
camas actuales, asi como ofrecer al ginecologo una
mejor posicién para que desarrolle su fabor y la
expulsion del neonato sea bien atendida.

Teniendo como proposito disminuir el esfuerzo fisico y
los dolores de la paciente a la hora del parto, asi
como, proponer una postura mas natural o fisiologica
a la paciente al momento de la expulsion.

Actuaimente se satisface la necesidad colocando a la
paciente en posicion horizontal, con las piernas
abiertas y subidas en unos estribos (pierneras), ésta
posicion solo hace que se dificulte la respiracion a la
madre que los pulmones le quedan oprimidos,
ademas dicha posicion, hace que la madre a base de
solo pujos vaya expulsando el producto provocandole
un gran esfuerzo fisico, mental (Stress), y dolor.

Actualmente no se aprovecha la fuerza de gravedad,
como lo hacian las mujeres Mesoamericanas {mayas

y aztecas) qué se colocaban en cuclillas y asi daban a
luz a sus hijos, por el contrario en la actualidad se
coloca a la mujer en posicion horizontal y de ésta
manera con solo pujidos debe ir expulsando al nifio
provocando alteraciones cardiacas y escasa irrigacion
sanguinea al feto.

Las piernas son apoyadas en las corvas de la rodilla
quedando e} resto de la pierna colgando, provocando
un adormecimiento de ias mismas, y si el pario se
prolonga estando las piernas en esta posicion se
puede producir un hematoma. Oichas camas se
hacen obsoletas ya que no toman en cuenta una serie
de factores humanos y sistemas elementales, como lo
son:

Factores Humanos.
« Sensacion de confort en el sistema.
Limpieza e higiene.
Seguridad.
¢ Psicologia del paciente

Sistemas Elementales.

« Sistemas de facil acceso a la cama.
+ Manejo de los mecanismos

¢ Aseo y mantenimiento.

« Disposiciones ergondmicas.
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El mercado a quien esta dirigido el producto lo
componen:;

e SSA
¢« ISSSTE.
e |MS.S.

Clinicas particulares.

Por lo que nuestro producto tendra todas las funciones
que realizan los productos que actuaimente se
encuentran en el mercado, corrigiendo sus
deficiencias ergondmicas y tratar de disminuir sus
costos sin olvidar los factores humanos arriba
mencionados.

Por lo tanto el mercado a satisfacer es bastante
grande, pero con recursos econdmicos limitados, por
lo que se ha visto en todos los hospitales del sector
publico existen las camas de expulsion con los
problemas ergondmicos y de funcion antes citados.

Los médicos estan acostumbrados a dichas camas en
las cuales desarrollan su actividad sin mucho esfuerzo
teniendo una vision clara del desarrollo del parto asi
como, una posicion segura para recibir al nifo o para
hacer una intervencién mas delicada en caso de
complicaciones de la expulsion, por lo que, la cama
debe de tener movimientos, para ajustarse, a todos
los requerimientos de la parturienta y del médico.

La adquisicion de estos productos se hace por medio
de concesionarios del pais y también existen
productos de importacion que son de muy alta calidad
y costo muy elevado.

Los requerimientos de compra son:

1. Costo

2. Servicio

3. Calidad del producto
4. Estética.

Los requerimientos de uso son:
¢ Aspectos ergondmicos.

» Aspectos de funcion

¢ Aspectos de produccion

¢ Aspectos estéticos.

Aspectos ergondmicos.

Posibilidad de movimientos: Ascenso y Descenso (de
la paciente a la cama) Trendelemburg.

Elevacion del respaldo.

Colocar apoyos en cintura y gliteos.

Adaptabilidad para diferentes pesos y medidas de
pacientes.

Apoyo para las pacientes en zonas criticas, para
aprovechar al maximo los esfuerzos de la mujer.
Apoyo en las manos (asideras).
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Apoyo en los pies para lograr mayor fuerza de
empuje.

Posicion optima para el médico (movimientos y
alcances).

Que el médico pueda observar y supervisar a la
madre, para la 6ptima, expulsion del neonato.
Después de la expulsion que pueda realizar €| resto
de su labor en una posicion cdmoda y con buena
visibilidad.

Posicién mas natural o fisiolégica de la parturienta a la
hora del parto.

Aspectos de Funcion.

Posibilidad de adaptacién o de anexar equipo de

ayuda a la cama de expulsion:

o Cubeta donde caen liquidos organicos

o Varilla del suero.

Facil de limpiar para volverse a utilizar:

e La zona mas critica es donde se encuentra la
vagina de la paciente.

Ruedas para el sistema de transporte de la cama con

mecanismo de frenado

La cama debe ser muy estable ya que la madre

realiza movimientos muy bruscos.

Aspectos de Produccion.

Que toda la tecnologia con que esté fabricada la
cama, se encuentre en industrias instaladas en el
pais.

Todos los materiales y partes seran nacionales.
Seleccion de materiales, que permitan un facil
mantenimiento, y al contacto con éstos no lastimen a
la paciente o sean frios.

Facil adquisicion de refacciones y partes.

Aspectos Estéticos.

Sensacion de seguridad y confianza de la paciente
sobre el producto a disefar.

Caracter formal, que parezca una cama normal de
casa habitacion, eliminando todo lo posible cualquier
forma de cama hospitalaria.

Buscar un disefio limpio, evitando en lo posible la
utilizacion de manijas y elementos que no vayan con
una cama normal.

Utilizacion de colores claros y calidos, para reforzar el
concepto de tranquilidad.

El manejo de texturas sera el minimo indispensable,
por cuestiones de limpieza.

Los productos existentes tienen una mano de obra,
para su instalacién, de poca capacitacion ya que no
lleva ninguna instalacion especial.
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El grado de complejidad para operar el producto, debe
ser minimo y rapido, por lo que cualquier persona
podra operarlo, generalmente las personas que lo
accionan son, enfermeras o familiares de la paciente,
por lo que fos mecanismos deberan ser accionados
con un minimo de esfuerzo fisico.

Se requiere que el producto tenga facil mantenimiento
en su limpieza, para un funcionamiento dptimo se
preveen materiales que sean faciles de lavar y que no
permitan acumulacion de desechos organicos.

Se piensa en la unidad y la coherencia entre el
producto, su funcionamiento y su contexto el cual o
componen;

Usuarios potenciales:

¢ |amadre.

¢ Meédicos: Obstetra y Pediatra.

+ Enfermeras o familiares de la madre.
¢ Intendencia o mantenimiento.

El Inmueble:

» El Hospital o Clinica.
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CONDICIONES DE LA POSICION, QUE SE
TOMARON EN CUENTA
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Abatimiento Necesario con el propésito de que la
fuerza de gravedad vaya expulsando al nifio

Canal de Expulsion a 15° con
respecto a (a vertical.
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Movimientos de la cama propuesta
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Movimiento combinado para lograr la posicién optima.

movimiento del respaldo.

movimiento de Trendelemburg movimientos para el momento de expulsion.
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Vista superior, movimiento de traslacién, con ruedas
locas para poder girar hacia cualquier lado

Penemmvmanny
.

Se retira fa parte de los pies para preparar {a cama en
el momento de expulsion, y los soportes de los pies
quedan descubiertos para ser utilizados.

Rango de movimiento ascendente y descendente del
soporte de los pies, distancia maxima 30 cm, solo se
usa en el momento de expulsion.
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Movimiento radial del soporte de los pies, flexion
dorsal 20°, flexion palmar 20°, se utiiza en el

momento de expulsion, para dar mayor estabilidad a
la madre

area acolchonadsa

-

H*~. 56cm
%5 cm

L -
Altura de camas
05 % Percentil 45.7 cm

50 % Percentil 55.9 cm. estamos en el 50° %
95 % Percentil 61.2 cm

hewmdans

Vista Frontal

1 i 2%5ctm
ﬁ. l

~
.

-
_j I18 em
- ————
l21 tm

Escaleras

Altura Escalon
05 % Percentil 18 cm 05 % Percentil 15 cm
95 % Percentil 23 cm 85 % Percentil 25 cm

5
| I 10 dn
] i
J- 58 cm '
Recolector de Liquidos Organicos
Queda a 58 cm del suelo, esto hace que las piernas

del doctor entren perfectamente debaijo de la charola,
fabricada en acero inoxidable.
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47 em B0 cm 100 cm 50 cm

K——-—*—-—-—*——-——-ai
) T
I T [
B5 cm "" f
75em 85 cm 203 cm
4
l 4 l L
[————— |
b—p0cm— X —
Area de Zonas Blandas. 30 em
1.- Barandal 2.- Area de pies movible
3.- Asiento con espacio  4.- Respaldo reclinable Asiento, abertura para la expuISIon del nmo

95% Percentil 20 cm.
5% Percentil 12 cm.

po——— 197 M. ———

!
e 179 M —
95 % Percentil Femenino de altura 1.79 M.
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- L 1.00 M.
L g - % em 195 M.

La distancia de gliteos a la parte superior de la
cabeza, en las mujeres es de: .

95% Percentil 0.92 M. |_
5% Percentil 0.75 M.

Vista frontal, respaldo ievantado.

Percentiles femeninos que se tomaron en cuenta para

la dimension del respaldo.

Anchura codo a codo 95% Percentil 70 cm.
Anchura cadera 95% Percentil 44 cm.
Anchura hombros 95% Percentil 42 cm.
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13 cm

N

Asideras, para que la madre este mas segura y logre

mejor apoyo. Largo del mango.95% Percentil 11.8 cm.

5% Percentil 9.2 cm.

16°
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Alcances dei Médico, durante la expulsion.
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Alcahce Enfermera
Alcance persona femenina de pie con el pufio cerrado.
95% Percentit 1.82 M. 5% Percentil 1.70 M.

Altura de trabajo de la enfermera,
para optimizar su funcion

9% cem
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Conclusiones de Aspectos Ergonomicos.

Los Aspectos ergonomicos, que se tomaron en cuenta, fueron 4 basicamente y cada uno de ellos tiene un valor de
importancia, pero no podemos olvidar, la interrelacion que existen entre todos, aunque en el proceso del parto, la

Madre tiene mayor prioridad en los aspectos ergonomicos, a continuacion presentamos un andlisis de los
elementos que se tomaron en cuenta para el presente proyecto.

Elemento | Factores Considerados Resuitados

Paciente Medidas antropomeétnicas La medidas de la cama y sus partes son supeniores al 95 percenti, asegurando a la mayana de 05 usuanos polenciales
Alcances y movinmientos Estan entre el 5 y 95 percenlil, segin sea ef caso
Etapa de Labar inclinacion det respaldo desde 0° hasta 90°, tomando en cuenta las 4 5 horas en promedio que dura la dilatacion maxima
Elapa de Expuisién Se logra la posicion optima de 15° respecto a la vertical, asi como l0s 3poyos NECEsanos en pies y manos
Posicion de Trendelemburg Se tiene a -15" respecto a la honzontal, segun narmas médicas, en caso de complicacién se oxigene al terebro
Acceso ala cama {Mediante una escalera con 2 escalones a 21 y 18 tm de altura, ya que las camas actuales no tienen incluida a escalera

{\visibiiidad 100% ya que la madre observa todos fos detalies de a expulsion y es una persona actva en la decisidn del parto

Conlort Se mejora en un 65% con respecto a las planchas tradicionales, este se logra par la posicion al momento de expulsion
Apayos fAsideras. area de pies. espalda y gliteos, esto mejora la Ssencibn de segundad hacra el producto

Neonato Posicion durante la Expulsion

fAbertura det asiento
Relacion diecta con la Madre
lAlcances y movimienios

Se drsminuye el hiempo de la expulsion logrando mayor oxigenacion

E1 95 percentil def ancho de los hombros de los Bebés es de 36 tm, lenemos 40 tm . es optmo e! espacio propuesto
Existe una refacion directa. que proponen los especralistas, la madre esta en posicion libre para relacionarse con su Bebé
El Nifio se mueve Sin cantrol, en esta drea Se evilaron esquinas o elementos puntiagudos. que pudiaran lashmarlo

Meédico Etapa de Labor La vagina estaa 1 16 M de altura del suelo, altura oplima para la observacion de Iz difatacién de la paciente
Elapa de Expuision Los punlos mas importantes son wibilidad, alcances y canfont, cada uno de estos, se tomargn en cuenta para el médico
Alcances y movimientas Los alcances estan entre el § percentl, los movimientos son def 95 percentd, el médico no se movera de su lugar
{Visibilidad El nivel visual del 95 percentil, de una persona sentada es de 124 M La vagina de la mujer queda a 1.16 M desde el suelo
Confort Distancia libre 65 cm ancho, el 95 percent! masculino de codo a codo es de 63 cm estamos dentro del rango +deal
Enfermera Preparacion Asepsia de la vagina. esta a una altura de 1 16 M Drstancra optima para que Ia enfermera haga su funcién
Etapa de Labor {Inclinacién del respaldo, mediante mecanismo que a fos 0° esta a 95 cm de altura a 90° queda a 165 M. de altura
Etapa de Expulsion Se hmita a accionar 6 mecanismos, en un lapso de 40 minutos, tempo para hecerlo
de Los son facit de operar ya que es mediante engranes o palancas, con bujes para disminuir esluerzo fisico
Alcances y movimientos Estan entre el 5 y 95 percenti, segun la posicidn de cada uno de los mecanismos
{Visibidad De los elementos a ac:onar es de un 96%, asistencia al médico 100%
60
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Detalles de Piezas
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N
\’\ w0 Zona de Pies
0 - ® No. Nombre Acabado
o 1_| Resina Poliester reforzada ¢f fibra vidrio Geal Coal
. 2 | Alambrén de acero 1008 Diam. 3/8" Electrélito (Cn
200 3 | Cinta protectora de Neopreno de 5/8” Comercial
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Asiento
No. Nombre Acabado
1 |Resina Poliester reforzada ¢/ fibra vidrio | Geal Coat
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Respaldo
No. Nombre Acabado
1 _|Resina Poliester reforzada c/ fibra vidrio Geal Coat
2 _jAlambrén de acero Diam. 3/8" Electrolito (Cr)
3 | Tomnillo de Didm. 3/16" x 1* cabeza gota Comercial
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Esquinero

Nombre Acabado

Resina Poliester reforzada ¢/ fibra de Geal Coat
vidrio, acabado del lado exterior
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Contra de Lamina

No. Nombre Acabado
1 | Resina Poliester reforzada ¢/ fibra de vidrio Geal Coat
2 | Remache de golpe Diam. 1/8° Galvanizado
3 _|Resina Poliester reforzada c fibra de vidrio Geal Coat
4 |{Contra de Lamina 1010 Cal 18 Electrostatico
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== i Sl Sywivpnts;pdupt | .
i | 1 | Tubutar cuadrado de 1%"en | Natural
1 | acero inoxidable
1 | 2| Lienzo de Lamina acero Natural
= ——— — L ______ A Inoxidable Cal. 20
18] | H \ W 3 | Estructura Lamina 1010 Cal 18 | Electrostatico
: soldada
4| Refuerzos de lamina 1010 Cal. | Electrostatico
zd 4 n 18 punteados
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Lamina Multiperforada

Perforados redondos No. R187/375
Perforado rectangular Diametro 3/16"
Distancia entre centros 9.5 mm

7 perforaciones x pulgada cuadrada
20 % de area libre

00000
00000

Escalera
No. Nombre Acabado
1 | Lamina de acero 1016 Cal. 18 multiperforada | Electrostatico
2 _jEstructura de 1amina 1010 Cal. 18 Electrostatico
3 | Estructura de lamina 1010 Cal. 18 Electrostatico
4 | Estuctura de [émina 1010 Cal. 18 Electrostatico
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I | Mecanismo del Barandal

No__ [ Nombre Acabado
800 1080) - [T Barandal delémina | Elecirostitico
70 1010Cal. 18
2 Permo Mevil de acero | Electréito
1008 Digm 138" | (Cr)
NPT=0 1 3 Pemo méwil con Electrosttico
ro liberador
4 Seguro fberador de | Electostético
lémina 1010 Cal. 18
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No. Nombre Acabado

Pz NI .

Berandal de lémina 1010 Cal. 18 Elactrostitico
de resing polissier con Fibra | Gesl Coat

Viste Sopavior

Estructura de iémina 1010 calibre 18 Elactrostético

4 _ | Estructura de lémina 1010 calibre 18 | Eiectrostitico

5 _| Tapss de iémina 1010 Calitve 18 Elecirostitico

6 | Asiderss barra de acero 1008 Dism. %" | Electréiko (Cr]
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Mecanismo del respaldo

| Nombre Acabedo

Plancha Horizontal iémina 1010 Cal. 18 Elecirustfiico

Respakdo en resina poliester con FV Geal Cost

Barra de torsion de soero 1008 Didm %" | Elecirdito (Cr)
laton autolubricante Didm 8 cm | Natural

u..u-|§f

Fleje alambrén scero 1008 Didm. 316" | Electrostitico

QUMECION DEL
RESORTE A LA
PLANCHA
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Perspectiva de la cama en posicion de ingreso

[T

{ Alejandro M. Torres Avilés

Fecha:
10-Sep-96

Yy




D

t.

escalera abatida

Perspectiva de la cama con

%!w,

-//// ¥

l\:_d \ T

2y

///,av//

83

ClID.I |

. Torres Avilés

(" Alejandro M. T
U.N.A.M.

E

\o

scala:
Cofas : Fecha: D
m 10-Sep-96 )




Perspectiva de la cama en etapa de Labor
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Perspectiva de la cama en etapa de Expulsion
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s ey . §Cant, | Costo Unitario | - Subtotal
1]Rodaja embalada de 4" Diametro cffreno incluido de pie 4 180.00 720.00
Estructura Basica Inferior
2{Larguero lateral de PTR 3" x 3" x 1.60 M Adquisicion y soldado Electrostatico| 2 280.00 560.00
3jLarguero transversal de PTR 3"x 3" x .88 M Soldado Electrostatico 1 175.004 175.00,
4Tope en Resina Poliester, de 8.5x9.4 cm Formado o moldeado Geal Coat 4 135.00 540.00
6{Cinturén de Neopreno de 3/8"x 1 172" x 19 cm Pegado Comercial| 4 14.30 57.20
7|Lienzo de 1amina Cal 18 1010 de 45 cm x 25 cm Doblado y Soldado Electrostatico) 4 426.00 1,704.00
8lLienzo de lamina Cal 18 1010 de 45 cm x 60 cm Dobtado y Scldado Electrostatico 2 478.00 956.00
lEstructura de 1amina Cal 18 1010 de 45 x 88 cm Doblado y Soldado Electrostatico; 1 492.00 492.00
Escalera
10}Escalera en tamina Cal 18 1010 de 60 x 45 cm Dobiado y Soldado, Elemroslélico] 1 652.00 652.00
11|Forro de escalones en Euzkola de 28 x 60 cm Pegadoy atornillado Comercial| 2| 186.00, 372.00
12{Mec: ) de escalera Tubo de Acero Ced. 40 Soldado y empivotado Electrostatico 2 620.00 1,240.00
13|Seguro de paso para la escalera Adquisicién Comercial 2 85.00 170.00
14]Larguerc medio de lamina Cal 18 1010 1.0 Mx .05 Doblado y Soldado Electrostatico 2| 520.00 1,040.00
Mecanismo de inclinacion
15{Flecha cicuerda sinfin de 3/4" de Didmetro x 90 cm Torneada Comercial 1 612.00 612.00
16/Solera de fierro de 1 172" x 3/16” con bujes de 1/8” Remache de golpe Electrostatico} 2 84.00 168.00,
17|Caparazon de solera de fierro 1* x 3/16” x 90 cm Soldadal Electrostatico 1 176.00| 176.00
18{Manivela de Fierro Fundido con flecha Fundicion Electrostatico 2 202.00 404.00
19{Sujecion ala plancha central L de Solera 1"x1/8" Remache de golpe Electrostatico| 4 112.00! 448.00]
20{Correderas de acero 1010 c/cuerda interna 3/4" Torneada y Barrenos: Comercial 2 176.00 352.00
Barandal
21|Lienzo de lamina Cal 18 1010 de 60 x 22 x 7.6cm Doblado y Soidado Electrostatico 2] 395.00, 790.001
22{Estructura de lamina Cal 18 1010 de 60x 22 cm Deblado y Soldado Electrostatico 2 215.00 430.00
23|Esquinero de resina Poliester FV 20 x 11 x 7.6 cm Moldeado Geal Coaﬂ 165.00 660.00!
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NO| e NOMBY® o Proceso . | Acabado: |Cant.]C
24]Area acolchonada ¢/ poliuretano 60 x 11 x 7.6 cm Moldeado Forrado! 2,
25|Tela Pliana, con base de vinil de 75x20 x 10 cm Forrado Comercial 2 366.00]
26|Solera de fierro de 1 1/4” x 1/4"x 28 cm Torneada y Barrenos Electrostatico| 4 328.00
27]Seguro liberador lamina 1010 caf 20. x 5 x 18 cm Doblado y Soldado Electrostatico 1 256.00)
28|Perno mévil con seguro tubo redondo 1" x 2" Maquinado y soldado| Comercial 1 415.00
29|Perno movil tubo redondo 1" Didm. x 2* Maquinado y soldado Comercial 1 326.00]
30{Lamina Cal 18 1010 sujetadora de pernos Doblado y Soldado Electrostatico 2 177.204
31]Estructura tdmina 1010 Cal 18 de las asideras Doblado y Seldado Electrostatico 2] 430.00
32|Tapas de lamina 1010 Cal 20 Doblado y Empijado Electrostatico 2 270.00
33}Barra de Cold rolled de 3/4" de Diam. x 2" Maquinado y soldado Electrdlito ( Cr) 2) 316.00
34(Tubutar Cal 18 de 3/4" de Diam. x 20 cm Doblado y Soldado[  Electrélito { Cr) 2 170.00
35(Agarraderas de poliuretano de 3/4" de Diam. Adgquisicién Comercial 2| 150.00

Cabecera
36{Soporte de lamina 1010 Cal 18 x 58 x 7.6 x 15 cm Doblado y Soldado Electrostatico 2 468.00 936.00
37|Base de lamina 1010 Cal 18 x90x 7.6 x 15¢cm Doblado y Soldado Electrostatico 1 529.00 529.00
38|Cinturon de Neopreno de 3/8" x 1 1/2" x 2.06 M. Pegado Comercial 1 135.00 135.00
39{Estruc. lamina de 1010 Cal 18 x 50 x 7.6 x 40 cm Doblado y Soldado Electrostatico 1 415.00 41500
40jEstruc. tdmina de 1010 Cal 18 x 20 x 7.6 x 40 ¢m Doblado y Soldado Electrostatico 2 265.00 530.00
41|Esquinero de resina poliester FV 20 x 11 x 7.6 cm Moldeado Geal Coal| 2 145.00 290.00/
42|Area acolchonada cf poliuretano 60 x 11 x 7.6 cm Moldeado Forrado, 1 125.00; 125.00
43(Tela Pliana, con base de vinil de 75 x 20 x 10 cm Forrado Comercia 1 183.00] 183.00
Plancha Estructural Horizontal
44lTubular cuadrado de 1 1/2" de acero Inox. Cal 18 Barrenado y soldado Comercial 2| 287.00 574.00
45|Lienzo de acero inoxidable Cal. 20 de 65 x 17 cm Doblado y punteado Comercial 1 123.00 123.00
46(Estructura de tdmina 1010 Cal. 18 de 75 x 60 cm Doblado y Soldado Electrostatico, 1 275.00 275.00,
47|Refuerzos de tamina 1010 Cal 18 de 50 x 15 cm Doblado y Soldado Electrostatico| 4 74.00 296.00
48|Estructura perimetral tubo cuadrado Cal 18 x 1 M. Barrenado y soldado Electrostatico 2 215.00] 430.00
49{Mecanismo fijacion con cuerda interna Didm. 1/2" Barrenado y soldado Electrostatico 2 84.00 168.00
50{Bujes de laton Autolubricante Diam. 1/2" Doblado y Soldado Comercial 4 25.00 100.00]
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51|Barrenos y cuerdas intemas Diam. 172" Magquinado Comercillr 10 120.00]
52|Punto de giro, en [Amina Cal 18 1010 x10 x 15 cm Doblado y Soldado| Elec‘lrosléticohz 112.00; 224.00
Soporte para Pies
531Apoyos en resina poliester reforzada con FV Formado| Geal Coath 689.00 1,378.00
54|Vastago central barra acero Diam. 5/8" x 25 cm Torneado]  Electrélito { Cr) -2 106.00 212.00
55|Palanca barra acero 1018 Diam. 3/8” x 18 cm Torneado Electrélito ( Cr )| 2| 145.00 290.00,
56|Barrit fijo barra de acero 1018 Diam. 1 3/8" x5 cm Fresado Electrélito ( Cr) 2 214.00 428.00
H[Bam‘l movil barra de acero 1018 Diam. 1 3/8"x 5 Fresado|  Electrlito ( Cr), 2 220.00 440.00
"58{Contra barra de acero 1018 Diam. 1 3/8" x 15 mm Fresado|  Electrélito ( Cr), 2 113.00 226.00
59|Esfera de sujecién resina poliester Diam. 1" Formado y Cuerda S. Geal Coat 2 87.60, 175.20
60 Tornillo Allen cabeza avellanada Diam. 1/4 * Adquisicion Comercial 10 8.40 84.00
61|Opresor Cabeza Allen Didm. 1/8" x 1/2" Adquisicion Comercial 2 4.25 8.50
62|Alma de lamina 1010 Cal. 18 x 52 x 12 cm Doblado y Soldado| Electrostatico| 2 98.60; 197.20,
63]Remache de golpe Diam. 1/8" Adquisicién Galvanizados 12] 4.85 58.20
Mecanismo del Respaido
64|Barra de acero 1018 Diam. 3/4” x 86 cm largo Torneada Comerciaﬂ 1 136.00, 136.004
65|Engrane de laton autolubricante Diam. 80 mm Fresado Natural 2 187.00 374.00]
66(Fleje alambrén de acero, piano Diam. 3/16" Doblado en espiral{ Natural, 1 169.00 169.00,
67|Buje de bronce Didm. int. 3/4" x 2" Remetido Natural 4 40.00 160.00
68]Seguro en acero 1018 placa de 1/4" x 50 mm Fresado} Natural 2 98.60 197.20
69Pivote ia lamina Cal. 18 1010 en L con pemo Doblado y Soldade Natural| 2 68.00 136.00
70;Alambron de acero Diam. 1/8" x 78 cm largo Dobtado y Soldado Electrostatico| 2 65.00 130.00,
71|Palanca barra acero 1018 Diam. 3/8" x 11 cm Doblado y Soldado| Electrostatico 2 118.00 236.00,
Zona de Pies
72|Apoyo resina poliester con FV de 67 x 87 cm Formado| Geal Coat 6 mm 1 1,350.00 1,350.00
73]Alambron de acero Diam. 3/8" x 63 ¢m largo Dobtado y Empijadoj  Electrolito ( Cr) 2 65.00 130.00;
74]Cinta de Neopreno de 5/8" x 1/8" x 1.70 M. Pegado y atornillado Comercial 1 89.00 89.00
75|Contra apoyo de pies [amina 1010 Cal 18 Remache de golpe Electrostatica 2 134.00 268.00
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76|Espumado de Poliuretano de alta densidad Formado|
77|Forro vinil lavable, con base, cosido con cejas Adquisicién ComerciaT[ 1 265.00

Zona de Asiento
78|Apoyo resina poliester con FV de 49 x 86 cm Formadoj Geal Coat 6 mmL 1 1,210.00 1.210.00
79|Abrazaderas de lamina 1010 Cal 18 10 x 12cm Doblado y Empijado Electrostélicil 2 160.00 320.00
80jEspumado de Poliuretano de alta densidad Formado Nalural] 1 385.00 385.00
81]Fon'o vinil lavable, con base, cosido con cejas Adquisicion Comercial 1 239.00 239.00

Zona de Respaldo
82}Apoyo resina poliester con FV de 86 x 1.0 M. Formado] Geal Coat 6 mm 1 1,983.00 1,983.00
83!Alambron de acero Diam. 3/8" x 46 cm largo Deoblado y Empijado, Electrolito ( Cr) 2 60.00; 120.00
84/Cinta de Neopreno de 5/8"x 1/8"x 2.75 M. Pegadoy atornillado, Comercial, 1 173.004 173.00
85|Tornillo cabeza redonda Diam. 3/16 "x 1" Empijado, Galvanizados 4 8.00 32.00;
86(Abrazaderas de lamina 1010 Cal 18 10 x 12cm Doblado y Empijado Electrostatica, 2] 160.00, 320.00,

Charola Recolectora
87|Recipiente de acero Inox. de 65x20x 13 cm Embutido Natural 1 1,106.00 1,106.00
88(Varillas de acero 1018 Diam. 1/8" x 45 cm Doblado y Soldado Electrolito ( Cr) 2 46.00] 92 .00

Modelos y Moldes
89]Tope en madera de encino,de 85x 94 cm Cortado y lijado Primario 1 458.00 458.00
90|Manivela en madera de encino de 15x3x 2 cm Cortado y lijado Primaric 1 697.00 697.00
91]Esquinero sencillo maderade 20 x 11 x 7.6 cm Cortado y lijado Primario 1 1,064.00 1,064.00
92{Esquinero corto de madera 20x 11 x 7.6 cm Cortado y lijado, Primario 1 1,286.00 1,286.00
93{Soporte pies en madera de 35x 11 x 6 cm doble Cortado y lijado, Primario 1 1,249.00 1,249.00
94{Esfera de sujecion madera encino Diam. 1° Torneada Primario 1 389.00 389.00
g5(Base pies en madera encino de 67 x87 x 10cm Cortado y lijado, Primario 1 1,750.00 1,790.00
96/Base asiento en madera encino 49x 86x 11 cm Cortado y lijado Primario 1 1,800.00; 1,800.00
97|Base respaldo en madera encino 86 x .10x 1 M. Cortado y lijado, Primario 1 2,400.00 2,400.00

Pre-Armado
98| Todas 1as pzas de lamina ya pintadas Escantillones Natural 23] 486.00 11,178.00
99{ Los mecanismos a la cama . Escantillones Natural 5 1,796.00 8,980.00
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T Be#80._ - Costo UnREAG]. Subtobsl -

tapicero areas de acolchonamiento Corte y costura 3 298.00 894.00
101|Pzas resina poliester reforzada con fibra de vidrio Escantillones Naturalf 15 185.00 2,775.00]
102|Ajuste de las escaleras a la cama , con Euzkola Escantillones Naturalr 2 219.00 438.00;
103[Tope de resina a la estructura inferior Empijado Comerciz-f 4 86.00 344.00
104[{Armado final de todas las pzas Varios| VarirE[ 1 2,983.00 2,983.00

Varios
10?1Transpoﬂaci6n de materiales y fletes Renta de flete E 5 460.00 2.300.00!
106|Materiales de limpieza Adquisicion B 6 65.00 390.00
107[Envoltura en polietiteno en rollo Adquisicion | 1 89.00, 89.00
108|Material de proteccion para transporte Adaquisicién - 1 468.00 469.00
109[Calcomania de 8 x 8 cm 2 colores Serigrafial Mylar| 4 8.90 35.60
110|Transportacion dentro del area metropolitana Renta de flete - 1 860.00 860.00
111]Instalacion del producto Maniobras de carga E 1 600.00 600.00
Costo] § 78,636
Utilidad] s 39,318
CostoVenta| $ 117954}
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CONCLUSIONES.

Para el doctor y los asistentes es importante trabajar
con un equipo que ofrezca eficiencia y opere con un
minimo de ajustes. Con éste proposito se disefio la
Cama para Partos Consciente, con sélo cuatro ajustes
requeridos para acomodar a la madre y facilitar la
labor del médico:

1. Quitar la zona de pies.

2. Inclinacion del respaldo.

3. Inclinacion de la cama (posicion Trendelemburg).
4. Levantar el barandal.

La cama propuesta disminuye la cantidad de camas
que actualmente se utilizan (3 camas), ademas de
evitar traslados de cama en cama ahorrando costos al
hospital y movimientos a la paciente.

Otra ventaja de la cama propuesta es que no es
necesario utilizarla precisamente en un quiréfano, sino
que se puede utilizar en un cuarto normal de hospital.

Se logra un ahorro considerable de espacio por el
hecho de utilizar una cama y no tres como
actualmente se hace.

El disefio propuesto es ajustable en todos sus
mecanismos tomando en cuenta el rango de pesos y
medidas del 5 al 95 percentil femenino ésta cuando
tomamos en cuenta a la madre.

En base a nuestro mercado potencial todos los
mecanismos  son  accionados  manualmente
garantizando una buena visibilidad al médico, vy
ofreciendo a hospitales publicos y clinicas pequefias
un producto de buena calidad a precio accesible. Este
fue el factor principal que me hizo tomar la decision de
suprimir el mecanismo de elevacion de la cama, pues
este representaba un incremento al costo final del
producto, haciéndolo inaccesible al mercado
propuesto.

El hecho de colocar escaleras, en vez de un
mecanismo con un alto costo, no representa una
desventaja del disefio por que el acceso a la cama
puede realizario la paciente sin que esto represente
grandes esfuerzos que la madre no pueda realizar o
que le perjudiquen fisicamente a ella o al nifio.

Ademas no existen mecanismos que interfieran para
que la madre tenga acceso a la cama, todos los
mecanismos fueron pensados y disefiados para que a
la madre no se le dificulte el subir a ésta y sin que ello
represente que dichos mecanismos queden
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incomodos para su operacion al asistente del médico.
Para lograr la inclinacion de la cama no se tiene que
ajustar ningun otro mecanismo, logrando con ésto que
cualquier movimiento que se requiera hacer
urgentemente se haga directamente.

Se logra un ahorro de costos en cuanto a utilizaciéon
de pafios o sabanas pues la estructura del asiento se
propone en fibra de vidrio con acabado por las dos
caras ya que este material no permita la acumulacion
de liquidos organicos que son la principal causa de
focos de infeccion y ademas permite una facil limpieza
y desinfeccion, los solventes que utilizan para la
asepsia no deterioran el Geal Coat de la fibra de
vidrio.

La cama propuesta esta basada en los postulados de
las técnicas modernas que intervienen en un parto
consciente. Es primordial darie a la madre la
movilidad necesaria durante Ia primera etapa del parto
(etapa de labor).

La cama para partos conscientes puede despiazarse
faciimente para utilizarse tanto en la sala de partos
como en los quirdfanos en caso de una complicacion,
para lograr esto, tanto en la zona de pies como en la
cabecera el ancho de la cama es menor, con el
propésito de que este desplazamiento no sea

obstaculizado por los espacios reducidos que existen
en los pasillos de los hospitales.

Se previeron accesorios adicionales que permitan una
mayor versatilidad, tanto para el doctor como para la
parturienta y se les tomd como accesorios por que no
son requeridos en cada parto, solo en casos
especificos, o cuando la madre selecciona uno de
estos:

¢ Marco.- Para que {a mujer se pueda colgar.

» Piemeras.- En caso de utilizacion forceps o de
episotomia.

¢ También se le puede anexar equipo externo.

Se trato de evitar esquinas o recovecos dificiles de
asear procurando mas las superficies lisas que
aquellas que tuvieran texturas. Proporcionalmente se
busco la pesantez para dar un mensaje de seguridad
y estabilidad del producto. Se selecciono el color
amarillo por dos razones:

1. El color amarillo no tiene memoria grafica, con ésto
se intenta que el producto no sea recordado y que
pase a segundo término.

2. Simbdélicamente el amarillo es luz y es una analogia
de un suceso en el cual participa la madre
directamente.
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Dentro del manejo de la semidtica el objetivo es que Ia
paciente vea en la cama un producto totalmente
normal o casero y que no lo involucre con una
maquina o una cama de hospital que transmite a ésta
miedo, ansiedad, etc.

Se intenta que sea un producto, en todas sus partes,
tanto en materiales como en sus procesos de
manufactura de fabricacion nacional. Este producto
no tiene una alta demanda a nivel nacional por fo que
la seleccién de procesos y de materiales de hizo en
base a industrias ya instaladas en el pais, se evit6 la
utilizacion de moldes de inyeccion que si bien
disminuyen el costo por pieza aumenta el costo total
del producto por la amortizacién de los moldes, la
utilizacion de estos no queda justificada por el
contrario se preveen maquiladores de lamina y de
fibra de vidrio, procesos que en México se han
utizado por varios afios de acuerdo al tipo de
demanda planteada.

Creo que el diseio de la cama de expulsién esta
resuelto en todas sus partes:

Funcién: Tanto del médico como de la paciente.
Ergonomia: También de! médico, paciente vy
asistentes.

Produccion:  Se tomo en cuenta la demanda y se
platico con los posibles compradores y
de esta manera se dictamin6 el costo
del producto.

Estética: E! objetivo formal era quitarle al nuevo

proyecto esa semiética de maquina o
instrumento hospitalario que interfiera
en el desarrollo de un Parto Consciente.

El principio de esta investigacion se empezé en el afio
de 1990, se detuvo parcialmente por falta de apoyo
econdmico, y a través de todo este tiempo se a vuelto
a dialogar con médicos del ramo, para retroalimentar
el proyecto, esto ha sido muy importante ya que los
principios que me llavaron a la elaboracion del
presente documento siguen vigentes y no solo eso
sino que se ha incrementado la demanda del servicio
de este tipo de partos, por lo tanto, el aumento de la
cama para partos conscientes, se incremento un 8%.

Los cambios realizados durante este proceso no han
sido muchos, pero los que he realizado han servido
para un mejor funcionamiento de! proyecto.
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