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INTRODUCCION

A continuacion se presenta una breve descripcion de los
capiulos que se encuentran en la Tesls.

CAPITULO 1: Se desarrolia la historia del Diseno Industrial con

o finolidad de ublcar la profesion dentro del quehacer
hurmano diario.

CAPITULO 2: Se desarrolia la Historia de fo instrumentacion en
I Medicing pora dar un marco historico af proyecio.

CAPITULO 3: Se desarrofion ternas para que se conozean kas
caracteristicas. ubicocion y funcion del intestino deigado y
grueso; asi fombien, se describen fas diferentes cpciones
quirirgicas que existen en la actualidad paro las Colostomias,
Bosdndonos en lo anterlor se plantea una Hipotesis.

CAPITULO 4: Se lleva a cabo una breve descripcidn de algunos
rmétodos existentes, asi como un desarrollo de la propuesto
metodologica del disefador industrialy finalmente se describe
el plantecmiento metodolégico que se flevarg a cabo en ia
Tesis.

CAPITULO 5: En este se definen los productos existentes pora
&l ratamiento de lleostormia y Colostarnia,  Se vieron las
posibllidodes de desarrollo  del producto, justificando su
existencia en una demanda y necesidad.

CAPITULO 6: Se describen los requerimientos de os
especialistas vy usuarios.

CARITULO 7: En este se desarrollan los requerimientos de
ciseno.

CAPITULO 8: En este se desarrolian temas de apoyo.

CAPITULO 9: Se desorrolio ef proceso creativo, con base en
lo investigodo vy a los requerimientas de usuorios y especialistas.

CAPITULO 10; Se desarrolla el proceasa de realizacion,
Prue s,
Proyeccion del Diseno en AutoCAD.
Implementacion de o comunicacion.



e g okt
5 B T e




JUSTIFICACION :

Existen en o mercodo odhesivos que hermedfizan o
rekacion entre piel y estorna, evitando el danio cutaneo; dentro

En el presente sigio se han hecho desarrolios muy delos principaies estan: Curagard y Balance. Exisfen fambién

importantes relacionados con el equipo meédico:;
dernosirandose que esta dreq es de gran interes para ef
desarrollo de nuevos equipos con la participacion
Interdiciplinaria de ingenieros, medicos y disenfadores
fndutricles.

Al surgir Ia necesidad de establecer un tema de Tesis
en el greq de mi interes, como es el drea médica recurri ol
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en su drea de
investigacion, especificamente an ef Greq de Biodiseho, en
ef Cenitro Medico Nocional 8. XX y denfro de una lista de
necesidades v proyectos, encontré relacionodo el subtema
de ostornias. Desconociendo el término y el concépto,
enconiré ja literatura "CUNICS IN GASTROENTEROLOGY"

Existen diferentes rmefodos para el tratamiento del
paciente ostomizado de colon; ef mds comun es colocar
ury bolsa con adhesivt v recaleciar el confenido intestinal,

COLOSTOMIA: Formacion de una abertura artificial que
comunica alguna porcion del Colon con el exterion, através
de g pared abdorminal.

Se pueden mencionar intervenciones como la
continua, de paso y la terminoterminal,

En lo actualidad no se ha solucionado el problermna
del paciente colostomizado de manera cormpleta y eficiente,
por tal motivo decidi realizar un estudio minucioso del terma,
encontrando que existen muy pocos adifamentas dtiles para
el usuario, y ademds presentan problernas de disefio como:
fuga de contenido intesiinal, fuga de gases, dano cufaneo &
Infeccidn en ia periteria de ja estoma,

Se presenton alrededor de 3500 casos anualmente,
tan solo en al IMSS {instituto Mexicano del Seguro Social).

filtros para el controf de gases.
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OBJETIVOS GENERALES.

Curmplir con los objetivos de un prodicio desarraliodo
oo la profasisn del Diseno Industric),

Marcar los lineamientos, parametros y criferios para
astablecer un sisterna que evite fa salidu descontroloda de
confenido intestingl, gasesy dano culonNeo; proporcionandolie
un controf ol paciante colostornizodo.,

OBJETIVOS ESPECIFICOS,
1} Direccionar el contenideo Intestinal para evitar flugas.
2} Cortrolar fos gases.
3} Evitar el dano cutaneo.
4} Mejoramiento de la calidod de vida del usuario en
fodo aspecto [psicolégico, social, loboral, efc.).
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Fig. 1 Evolucidn del cruneo humano.

ANTECEDENTES

Diseno natural: Se basa en las condicionas fisicas
camblantes del ambiente, en las que juegan un pope!
preponderante las fuerzas noturales. Conceplas organicos &
Inarganicos a fravés de un proceso donde el azar y fo
necesidod predominarn.

Diseno Instintivo o adaptativo: Es un plan biologico
establecido por fos necesidodes de especie. v se basg en un
proceso evolutivo que oplimiza y se adapta o las condiciones
cambiantes del medio amblente, aplicandase fa regia de
que el ser vivo que no tiene la capacidod de adaptarse a los
cambios se extingue.

Disefio implementado por Ios seres humanos: Sa basa
en ol aprovechamiento consclente del diseno natural,
medionte la observacion del medio ambiente proximo y
lejano, para posterlormente, proyectar imagenes
simpiificodas e integrar una realidad virfual congruente, con
ef conocimiento adguirido,

La definicidn de Diseno, segin J. Christopher Jones es:

"Bl efecto de inlciar un cambio en fos cosas

reglizadas por el hombre™ 1, en 1g actualidad existen

diferentes especiolidodes de diseno como: diseNo industrial,

artesanal, grafico, textil, mecanico, estructural, de

asentamientos humaonos, arquitectonico, de plantas
industriates, de proceso.

Tomnads Maldonado, define el Disenc Industrial como :

Es una actividad proyectudl que consiste en

delerminar las propiedades formales de los cbjetos
producidos industrialmente, Por propledades formales no hay
que enfender 1an sdlo los caracleristicas exteriores. sino,
sobrefodo, Jas relaciones funcionales y esiructuroles que
hocen que un objeto tenga uno unidod coherente desde el
punta de vista tanto del producior como def usuario, puesto
que, mienfros la preoccupacion exclusiva por los rasgos
extericres de un objeto determinado conflieva el deseo de
hacerio gparecer mas alraciivo o también dislimular sus
debliidadss constitutivas, las propledades formales de un

1 Manus o8 S ndushks pg 14



objeto, son siempre ef resulfado de fa infegracicn de factores
diversos, tanto sf son de tipo funcional, cultural, tecnologico o
econirmico.” 2

“El disefo industrial es ung discipling proyectual,
tecnologica y creativa, que se ocupa tanto de la proyeccion
de productos alslados o sistemas de productos, como del
estudio de fas inferaccionas inmmedictas que flenen fos rilsmos
con e hombre y con su modo particular de produccion y
disfribucian: todo ello con o finalidad de colaborar en g
nofimizocian de fos recursos de ung empresa, en funcion de
sus procesos ge fabricacion y comerciallzacion ."2-3

El disefo es corno dice J. Chyistopher, pero el diseno
industial es enfocado hacia ef crear productos, basados en
una necesidad masiva, para asi. hacerlos a un nivel indus-
trial: estos disefios seran evoluaodos por su buen
funcionamiento, apariencia estéfica, manufociura, su senvicio
vy comodidod pora complacer al usuario o propiefarnio.

Diseno industrial médico: Este se baso en ef desarrollo
del diseno industrial para resolver problermas médicos. Este
desarrofio fambién se fe conoce con el normbre de BIODISEND
ef cual busca suplir con la Implementacion del diseno inclus-
trial y conocimientos meédicos, cualquier funcion del cuerpo
humano, fratando siernpre de imiforio,

2 De!, gde Disad's Incustiol ieconocida por el IC50 firtednationo Condcl of Sockabes of Incustol Design |
3 Mot o disefo inatustral £S5
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CAPITULO 1

HISTORIA DEL DISENQ INDUSTRIAL:
A NIVEL MUNDIAL.
- ENMEXICO, i
AREAS EN QUE INTERVIENE EL DISENADOR INDUSTRIAL,
CARACTERISTICAS DE UN PRODUCTO DE DISENO
INDUSTRIAL,



————



HISTORIA DEL DISERO INDUSTRIAL,

El desarroffo def
humano se puede apreciar
a lraves de ja evolucion de
fos objefos.

E! hombre siempre ho
tratadoe de dominar su
medio; pero en [a
anfigledad se enconfrabg
en desventaja. ya que no
poseia fa fuerza, ni lo
habilidad de algunos
animales, pero tenic lo focultad de combinar Imagenes
ademads de tener el lenguaje. «

) Al princlpio los artefocias que cred el hombire, fueron
extensiones de sl mismo como , canoQs, anzuelos, aponas,
&l arco; "El arco representa, o 1a. utiizacion hurmana de o
energia acumulada, al combar lentamente el arce por la
lensién, que se gasta rapidamente al solfar ia flecha: el arco
@5, por consiguiente, una de fas primeras Maquings
empleadas por el hormbre.™s

Fosteriormente se crean herramientas gue no sofo
resuelen necesidades bdsicas, sino que también resushen
aquelias necesidades de cordcter simbolico.

Enelantiguo Egipto se encuentra un pueblo construc-
tor. que se desarrolla en olros caompos odemads de la
grquitectura, como medicing, navegacion. agricultura o
bellas artes; ef cual demostrd su habifidod ol realizar objetos
como TTos maraviliosos muebles torneondos encontrados en
la tumba de Tutankarndn, que no tienen rival en ja técnica
europea hasta el renacimiento,”s

En fa Europa medieval se desarrolks una gran cantidad
de maquinas, herramiantas y utensilios fabricodos con todo
tipo de materiales [metales, maderas, papetes, vidrioy fibras
vegeatales. ] En esia época se desarroliaron inventos como
o rueda hidraulica y fos mofinos, fos cudales fueran tarmbicn

4 Heten Reod, "Ooerss oe jo ummg el gig”, pég. 75
5 I, pog. 102
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Capitulo 1

reqlizados, gue sélo fueron superados hasta blen enfrada fa
revoilusion Industriol,

El espiritu renacentisia impulsa a fos hombres a la
exploracion de nuevos y amplics horizontes. En ese tiempo
surgen grandes exponentes de Ia ingenieria; estos hombres
velan las arfes mecanicas como un medio excelente para
MEorar sus recursas belicos y tecnoldgicos.

{ecnardo da Vincfesuno ge
fos grandes representantas def
renacirmiento en este aspecto,
y realiza estudios de biologia,
anatormia, pinfurd, geornetria,
mecanica e hidraulica y
propone inventos.
adefantandose varios siglos al
momento de su realizacion.
Un ejemplo es ka bicicieta.

A fines del renacimiento sa
cred la maguing de vapar
siglo XVill, la cual si hubiera
exishido anleriormente, 1al ves
se hubieran podido realizar los

ﬁ;ﬁ; inventos de da Vinci,

“W“‘&?*"mi el La imprenta permitid dar a
s conocer 0§ NUevos avances
de ung manera mas rapida, ‘Los fildsofos experimentales
como Bacon, Copérnico, Descartes, Kepler y Galileo dieron
pasa g una ciencia cuantitativa y experimental, gue unida of
swrgimiento del modo capitalista de producclon. hicleron
posible lo Revolucion Industrial. s

Esto comenzo en el siglo XV, cuando  propietarios
iNgleses comenzann a converlir sus flerras en pastizales para
aumentar 1a industria lanera y compelir con los mercodas
extranjeros.

Se cornenzaron a formar dos clgses sociales, Ia

7 Osceoa Sobnas Faotes "Hainan ohe Doefio iguina - pdg. 31
B Cheon Sobins Fuoies il o Daefun ok ameal . pdg £4

o a..."i-.-
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primero de emporesarios
capifalistas, duenos, de fos
medios de produccldn; y ia
segunda formoda por los
trabaladores que eran
explofados y despojados
de sus fierras.

Al principlo se ust o
energia hidraulica en lo
rama textil. pero ia encrme
escolo de produccion hizo
que os pequenos rios, se agofaran, y en 1785 se adop!d la
maquing de vapor de Watt,

A partic de este momento, ia maquing de vapor genars
nuevos invenltos y el panorama de mediados del siglo XIX era
el sigulente:

“1. Una enorme capacidod .
industriol que habrio de fransformar f_‘";‘ =
el panorama wurbano en e mundo -
occidental, originando grandeas
nucieos poblocionales que
demandarion cada vezr mads Eretra.
articulos de consumo para su vido
cofidiana y servicios mas eficientes
y modernos gcordes con er
desarrollo que estaba tenfendo "

lugar.

2. Una gron cantidod de articulos fabricados en forma
masiva que sushituyeran a los productos arfesonales, Ios cuoles
desaparecieron practicomente del mercado, desplazados
por lo abrurnadorg presion de la nueva planta industricl.

3. los nuevos articulos, manufocturados en forma
fterathva, reflejaban una marcada despreocupacion por parte
de los industrioles de fornar en cuenta los aspectos formales
y estéticos en fos productos gue infroducian en el mercodo,
limitandose a resolver sio el funclonarmiento fécnico.

Lo gente forfesanos y campesinos) cambis de I a

@ Cscon S08n0s Tt e Diseto I gt - pog 50
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ofrecer o que producian, o ofrecer su fuerzo. de frabgjo y se
cred lo clase del proletariodo.

Pevsner, dijo que “nunca habio estado -
ef frabajo mas desamparado en la historia = . Z¥ .
europea.” e En ese Hempo se explotoba a o+
toddos fos trabajodores, hombres, mujeres y
nifios. Los ninos eron emplecdos desda los
sefs aros,

En 1845 inicia un mMovimienio que
trata de eliminar fo disloncia entre el indus-
trial y el ortista o disehodor, su objetivo era
“‘demosirar la union del mejor arte con lo
manufacturg” “Ung alignza entre orte y
fabricante promoveria ef gusto def puablico”
vy Coile Invitaba o los Industriales o “producir . "%z
en cada articulo una Willdad superky, v selecoionar formas
puras. "1 Los Industriales tenian ko ideg en ase entonces de
gue Lo mejor es lo que mefor se vende.”

Williorm Moxris.

En 1861 cred una ermpresa cuyo obletivo era disenar y
construir productos que sobresclieron por su moanufactura
impecable y la calldad, en contraste con los objetos
producidos en sere. El mencionaba, "Wo quiero arte paro
WNos poCoS COMO N quiere educacion para unNos pocos ©
fibertad para unos pocos™z Morris cred ef Movimiento de
Artes y Oficios en el cual, la maquing erag el princlpal enamigo.
Poco despues, Morris se percatd de que los resulfodos que
obtenia ergn tofalmente contrarios o fo esperodo, yo que
elaborar a mano, sin ningung maquingria, hacia mdas
labarioso y costoso ef producto. no pudiendo con
los productos hechos en serie y flegando anicamente o un
r_xk:.ren muy limitodo de personas, provocando el elfffsmo que
&l mismo combatia

10 Mkodoeg Pevirss, TROOe0s ol cieede moosemnc®, 200 43

121 ma. pag. 340
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Bayhous,

El concepto de diseno industrial
no fue reconocido hasta 1919 en que
el arquitecto aleman Walter Gropius
fundd la escuela Bauhaus que era una
escuela de diseno revolucionaria en
Weimar Alemania. Sus estudiantes por
la general se abocabaon a la simplicidod
de la formo que era adaptoda a los
objetos.

HISTORIA DEL DISENG INDUSTRIAL EN MEXICO

En México el concepto de Diseno Industrial se Importsd
de escuelas como lg Bauhaus y la HIG de Uim.

En los cuarentas se encuentran los primeros industricles
v profesionoles Interesados an promover asta discipiing en
Meéxico.

En 1952 se organiza la primera exposicion de diserio
industrial en Lotinoamérica "El arte en la vida diaria” realizada
en México,

El gobierno pedia una modernidad para mejorar 1a
situacion, ya que, la forma de produccion era en series muy
pequenas y con técnicas muy alrasadas y artesanales, que
con una poblacién creciente ya no se daba abasfo.

Los primeros cursos de disenio industrial se dan en 1961
por Horacio Duran, Jesas Virchez y Sergio Chioppa, pero estos
son @ un nivel técnico. En 1963 se forma cormo licenciatura.
En 1969 se fundo la carrera en la Universidad Nacional
Auténoma de Mexico. y sigue hablendo un fuerte apoya por
parfe del gobierno que tiene entre sus priofidades ig
exportacion,

En los ohos selentas ias diferentes empresas paraesialales y
los organismos publicos comenzaron a sustituir las
importaciones y empezaron G crearse agqul mismo [0s nuevos
productos requeridos por fa poblacidn, Ung muesira esta en

Capituio 1

el equipo realizado para los geropuertos en la ernpresa Die-
sef Naclonal, en el Sisterna de Ciencia y Tecnologia del Mar.
Se crea el MCE {instituto mexicano de cormercio ex-
terior. 1971-1976)que difundic el diseno industrial a traves de
publicaciones, seminarios, consultorias y exposiciones, asi
como premios. Esto provocd un auge en la profesion y se
crearon grupos grermiagles como CODIGRAM (Colegio de
diseniadores Indusirialas y graficos de Mexico) fundado en
1975, asicomo la Academia Mexicana del Diseno, fundada
en 1981
Se hace prormocion a través de diferentes organismaos.
como el IMA! finstituto. Mexicano de Asistencla o la Industrial),
el FONACOT que oforga financiarmiento a los trabajodores
del Estado.
En fos ochentas ef panarama no es favorable debido
a la politica economica del pais y comienza a haber un
exceso de escuslos que imparien la licenciatura en Diseno
industrial, por o Que se rebasa k1 demondo de la planta
productiva. A pesar de esta se puede decir que ‘el Diseno
Industrial ha dado un trabajo muy rico, que ha modificado
en pocos anos, ja cultura material de los mexicanos. ™13

Fig. 7 Electric Cor

Thiselectric Car uses rechicrge-
abla botteries 1o poser 15 an-
g, Procuced af the Univer-
sty of Colformia of Berkeley, 1his
slectic cor s construcied of
lghtwedght rrcrerials 10 furthier
COHSEnve energy.

13 Oscol Seinas flows. Mlpia ool Disafe IDdatial oog 284
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Capitulo |

Lampos de acgién gue abarcq |a profesion de
Diseno Industial,

Wvienda: Diseno de mobifiario en general, linea biancao.
aparatos electrodomésticos, sistemas de alumbrodo.,
calefaccion, refrigeracion y elementos para la recreacian.

Servicios publicos: Diseno de equipos de limpieza,
disposithos para el mejoramiento ambiental, elermnenios parg
larecreacion y el esparciriento, sistemas de rescate y awdlio,
medios de fransporte y sisternas masivos de comunicacion.

Energia: Diseno de dispositivos de captacion (solares.
edlicos], dispositvos de extroccion (pefrdleo), dispositivos de
transformacion e instalaciones en general.

Sotud; Dissfio deinstrumental médico, equipo medico,
mobiiiario meédico, medios de transporte, envase, embalgle
y fransporte asi como gparatos de rehabilftacion.

Alimentacion: Diseno de utensilios, herramientas y
maquings, sistemnas de almacenamiento y consenvacion,
envase, embolafe y sisternas de riego.

Industrias: (de procesamiento de alimentos,
pefroquimicas. metagiurgicas basicas y sus producios de
maquinaria y equipo.) Diseno de sistemas de proteccion.
utensiios. herramientas. maquinags, envase, embalgje, medios
de transportocion, sistemas de almacenamiento y
consenvacion.

Industric automotriz: Diseno de vestiduras e inferiores y
COrrocernias.,

Ademas de muchas ofras octividodes.

Lgs caraclernisticas de un producte resuttodo del diseno
industrial deben ser:
* Ofrecen un senvicio.
* Satisfocen necesidodes de fos usLarios.
* Se encuentran en interaccion directa con los usuarios.
* Son concebibiles dentro o fuera de un sisterna de productos.
* Son clgsificables o identificables Como bienaes de consuima,
de capital o de uso pablico.

* Presenian una complefidad variable, exigiendo por lo fanto
la participacién interdisciplinaria.
* Son todo un coherente, constituido por dos aspectos:
Lo que constituyen. festruciura y funcion)
Lo que configuran, {forma)
* No son una respuesta artistica.
* Se les propone para ser producios esténdar, tipificados y
seriados en su proguccion.
* Se plantean como tecnologia.
* Confribuyen a fa formaocin de una cultura Jocal en
diferentes sectores dej pais © zonas geograficas.

Fig & furtormotion
Roiaiabs weisy Chryit Lisioron outormotses oo on ouioemaohect Srocuctan Sne n Fenton, Missou,

Torm Mg, Fraoto Resecrches, re

A tornetien,” Mool 7] Encama. Copreghl [of 1993 Mioose®t Copanmsen Coennght fo] 1003 Fure &
Wegnets Componiicn
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Se ha podido cbservar el desarrolio y las actividades
del Diseno industriol dentro del quehacer humano,
pudiendo ubicar ol Disefic como una profesion
Interdiciplinaria que necesita de los conocimientos y
aplffcaciones de ofras disciplings. decir que el Diseio Indus-
trial es una profesion interdiciplinaria de gran alcance y
que basado en los principios que este mismo se fia,
resoierd necesidoades,
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CAPITULO 2

HISTORIA DE LA MEDICINA:
A NIVEL MUNDIAL.
EN MEXICO,

HISTORIA DE LAS OSTOMIAS

'



Primer griego que
combi o joea o8 que os

HISTORIA DE LA MEDICINA
Medicing: Clencia y orte concerniente g la curacién y
prevencion de enfermedades asi como ig conservacion de
la salud, mediante un equilibrio orgdanico, psiquico y social
def individuo,

Ei entendimlento de lo practico en la medicing
prehistérlca es derivada de: patologias, el estudio de
pictograrmas maostrando procadimientos medicos. en craneos
y esqueletos, asi como herramientas quirirgicas de la
antigiledod y contermnpordaneas en sociedades no
tecnologisadas. Algunos de esfos procedimientos han
sobrevivido hasta nuestros dias, justificando su concepcion,

Las enfermedades fueron de interés priorftario desde
las épocas fempranas del ser humano, pero al princlpio no
Iwderon gran éxifo en el fratarmiento de estas.

Estas hornbres envolvian lo enferrmedod en una
variedad de tergplias, K primera y mds comin era para
expulsar gl dermonio del inferior del ser y esto sa sofucionaba
con danzas, efectos magicos, hechizos, asi como con

CAPITULO 2

talismanes. "SI el demonio oun (e H
con estas medidas seguig
gobernando ef cuerpo de la
victima, se hacion esfuerzos
para que el cuerpo fuera In-
habffable para el demonio por
medio de golpes, torfuras, y no
dar alimento ol paciente, ™1 TR g
El demonio tambilén podia ser 15 ot
expulsodo del cuerpo de ciganica.

provocando ef vamnito, © hackendo un orfficio en el craneo.
Este itimmo es tarmbién fomado, repanacion y fue un remedio
para alviar Epliepsia y Migrana.

Procedimientos avanzados incluian el lavado y
fratamiento de heridas por cauterizacion, emnplastos y suturas,
asi como el reacomodo de dislocociones y fracturas. Algunas
teragpios Incluian el uso de purgas, diuréticos, laxantes,
vomitheos v kavathaas.

Posiblemente el gran suceso fue el uso de exdracio de
plantas, el narcético y propledades que fueron
descubriendose poco a poco, fanto, que adn en lo actualidod
$& siguen usando.

Egipto,

Existion dos tendencias, o
maglco-religlosa usando
edernentos primitvos y fa ermnpirico-
rocional, basada en lo
experiencia y observocion,
carente de cuestiones misticas.
Cormtnmente enfermedades de
los ojos y plel eran tratodos por el E:
médico gracias a su favorable
localizacion; desordenes mas
Inacceasibles confinuaron siendo
tratados por elmago. Enlatercera
dinastia, o medicina tomd ung

14, Roiren, Wilkom G, “Armieican Mecio Schadls ond

Ag 17 Tarrgdo oer Lues:

1 She Proctios of Meccno: A Mston?, Caiog, 1987
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CAPITULO 2

forrmna de clancia, '

Los doctores normalmente pasaban anos de arducs
estudios y anfrenamientos an los tempios (escuelkas). en ias
artes de inspeccion, interrogacion y examinando el cuerpo
rnediante el tacto. Algunas de kas drogas usadas entonces
6 siguen usando.

Los egipcios procticaron el embalsamamiento; su
conocimiento analémico muy escgso, por o que solo
atendlan procedimlantos qQuirdrgicos menores; como

aexepcion llegaban a hacer frepanaciones.

Mesopotarnig,

Debido ol sisterna teocratico que prevalecis en Assyria
y Babifonia, la medicina en eslas cludades no llegs a romper
CON ks Creancias damoniacas y las curas magicas. Los suencs
eran estudiodos para saber los deseos de los Dioses.

Indio.

Las précticas de la antigua medicina hindd (1500-
1000a.C.) estan descritas en los
trebalos de dos doctores, Charaka |
(sHdC.)ySusrta(sMVd.C.) Susuta ™ -0
dio descripciones de Malaria, Tu- = =
berculosis y Diobetes, i

Con el surgimiento del
Budisrno, el estudio de la arnatomia
fue prohibide lHegando al
estancamiento. Sin embaorgo k!
muchos conoclmientos
relacionados a la higlene, dietas y ¢ " e v
eugenesia fueron transmitidas a
fravés de escritos del doctor Avicena y ofros.

Al principio, la medicinag griega se basaba en magia
y hechizos, como kas dermxds civilzociones. Homero considerd
aApoilo, Dios de Jo salud. Hormmero en la lioda mostré un gran

conoclmiento en el iratarmiento de
hexidas y ofros males por cirugla, ya
raconocida como una especialidad
en la medicing. El filésofo griego
Empédocies efabord el concepto de
que g enfermedad as una expresion
de un disturbio en la perfecta armonia
de los cuatro elementos: -fuego-aire-
agqua y tierra, ademnas de que formuld
una teoria de la evolucion. Los mas
affos standares &ticas fueron impuestos o ol :
en los doctores, quienes tomaban  Fa 13 Asionas ol ganda,
jurarmento a Hipoerates. Este juramento sigue en uso hasia ka
fecha.

£daod media. -

La Europa rmedieval carece de una organizacin total
de o medicina. Para suplantar ia
gran necesldad de atenclén
médica, una forma de medicina
eclesiastica llego.

En el siglio X d.C. como
resuitado de los esfuerzos de
Carlos Maogno, emperador
romano, o medicing fue incluldo
en las materias de las escuelas
catedraticas. Por el contrario el
ecfasidstico francés 5t. Barnard de
Clalrvaux prohibic el estudio de
libras meédicos y prohibld ef uso de
todo remedio que no fuera el
rezar. '

'Ag. 14 Lacckdn da madkcing,
&) SPOCo meaanl,

Benagimiento.
No hubo carmbios grandes en el pensarmiento médico,
pero las doclrinags de Hipborates, reviieron en los artistas
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renacentistas, retornando ef estudic anatémico del cuerpo
humano, particularmente de los rusculos, para darle mds
presencia al cuerpo humano, Leonardo da Vinci hizo dibujos
anatomiceos muy avanzados, basados en la dissccion de
caddaveres.

Etdoctor y poeta italiano Girolamo Fracastora, algunas
veces llamado padre de la epidemiociogia, demostrd el
cargcter especifico de la fiebre, y descubrid la "Tifus”: el
terrnino sifilis aplicable alvirus morial Que devastaba enfonces
a Eurcpa.  Su feoria de que Kas infecciones moriales eran
lransritidas por huevecliios invisibles de confagio, copaces
de ser autoreproductivas; fue precursor de las teorias
bacteriologicas modernas.

Por 1819 el fisico francés Rene Théophile Inventd ef
estetoscopio. que sigue siendo hasta nuestros dias ia
herrarmienta mas usada.

En estos fiernpos  (s.XIX] se hicieron grandes avances en el
diagnastico y iratamiento de enfermedades,

En lo medicing del 5.XX, muchas enfermedades
infecciosas han sido conquistadas a través de vaocuras,
antibidticos y rnodernizando los condiciones de vida. El cancer
se ha vuelto la enfermedad mas comdrn.

Importantes descubrimientos fueron hechos en Greas
como, las bases del mecanismo quirnico y fisico del cerebro,
asi como su funcionamiento.

CAPITULO 2

HISTORIA DE LA MEDICINA EN MEXICO.

Mexico prehispanico.

En México se ha registrado un gx
profongado encuentro de culfuras, porfoque g
se han lenido diversas expresiones y variados |
contenidos. de cuanias culturas ha habido,

En Mexico existen, funcionan, y sirven
a clertos grupos de poblacion, otro tipo de
medicinas que los criterios dorninantes
califican de heterodoxas o rnagicas, como
por gjempio, la Homeopatia, o cual se
imparte en dos escuelas La nacional y 1
Libre; tambien se proctica la medicina o
popular o Folk aveces también llomada vwx
herbolaria. Estas dos son ignoradas la
mayoria de as veces. L. 5

En e-‘f ."l.".’él?m Unﬂguo SEQI:.'n MIQ'LE.’ Fa 1:_..Lruu2mum:\h-rm
Leon Porstiffla en su “Filosofia WNahugt!”, ™o sms smssmeiaa
muestra como el pensamiento de ios anfiguos mexicanos ya
habia definido la realidad overdadero fhoy lamado cientifico]
de lo que no era; al medico verdadero se le llamaba
[Mlamatimini}l y ol hechicero (Nahualli] , coda uno de estos
tenfa su clientela y diferentes Greas de influencia.

"Ciertos refigiosos esparnoles como Bartolorme de las
Casas, describen procedimientas magicos de curonderos
indigenas, que sin ernbargo eran eficientes, puesto
que NUNCa vieror persona que por elfos curada muriaese, 1o
cual no ero en opinion de los religiosas, stno maraviiia, puesto
que. por divina permision aquellos sanasen por arte y
diabdfica indusirias

Mexico colonigl.

Durante la época colonial, la medicing fue sin dudo
mixta ya que los criollos. espancles y 0lgunos mestizas se
ocercoban O los Madicos ewropecs Que eran poccas, y el resto
de la pobiacién acudia a lo que quedaba de la medicing

15 “rekipeco de ke’ o 8, pog 397
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autéetona, lo cual se llagabo g 135045
usar en algunos hospitales deia

Existid  una  mutuo i
Infiuencia de las dos medicings, ¥ :ri%::
la Espanola y fa abarigen. ii-

Vosco de Quiroga cred (g,
los Hospitales-Pueblo que eran t';, T
‘verdaderas comunidades en [
las que la enfermedad erg uno fia 17 Henan
de tantos motivos para el ingreso.  Se trataba de pequenos
poblados en jos que ademds de proporcionar remedios, se
ensenaban oficios y artesanias, se daba aliimentacion y se
ensaefaba la nueva doctring religiosa”™  Pero el virreinato no
permitid que esto se sigufera desarroliando.

Mexico ingependiente.

Al principio de o vida independiente la medicing tomé
una fisionomia propia, mexicana. Se cred el "Establecimiento
de Clencias Médicas” por el Dr. Volentin Gomez Farias en
1833.as/ de un golpe se hizo desgparecer la organizacion
medica del virrelnafo.

Grackas a los planes de estudio con fuertes influencias
europeqas, entre las que destocaban las francesas, inglesasy
alemanas, con lo cual México tuvo acceso a los
conocimientos de fos siglos XVIF y XVill.

Napoledn tercero establecio en Mexico una comisian
cientifica. fo cual irabajd para flevar o cabo una de fas
inquietudes que habian florecido con la independencia; Ia
creacién en 1836 de lo "Academia de Medicing”,
desgparecida poco después y vuelta a formar en 1851 por
el doctor Leopoldo Rio de Jo Loza con los escornbros de o
1a., en 1865, Al suprimirse Io Comision de Madmilicno, fo
seccion cambid su nombre af de Sociedod Médica de
Mexico, y hasta 1873 el doctor Louro M. Jimeénez restourd ef
titulo, para esa sociedad, cambiandolo al de Acodemia de
Medicina de Meéxico™.

Foyfirisrmo.
En 1888 gurante el gobierno del presidente Poifirio Digz
se cred ef Instituto Medico Mexicano”, este institulo decayd

Y. junfo con la dictadura y desaparecia en 1914.

Grocios al médico Eduardo Liceaga, clinico distinguido
que tuvo gran inclinacion hacia lo salubridod. y que ademdas
tenia cercania con Diaz, pudo desarrollarse y lograr grandes
avances en esfe aspecto,
faciimente. Posteriorrnente fue
designado presidente del
Consejo  Superior de
Salubridod del Distrito Federal;
anfe la amenaza del cdlera,
implementd medidas
preventivas vy trajo del instifuto
Postewr, elvirus necesario para
lo preparacion de una vacuna
antirrabica en México.

Liceaga realizd obras S-SR
que se cristalizaron atin anos después de Su direccion, como

ef "Hospital General”, Inougurado en 1905, construido sobre
modelos eurapens y norearmericanos.

Revolycion.

Ta practico de la medicing, ol Infclarse lo Revolucian
siguid con fas mismas formas que en ef siglo XIX. El medico
atendia independienternente a ios enfermas an fos domiciiios
de éstos 0 bien en su consulforio, ubicado por o comdnen fa
casa particular del profesionista™s . Se llegaban a hacer
juntas de médicos para dar un diognéstico, en el caso de
que esfe fuera muy cormplicado o que asi fo soficitara o
farnitia. Cada médico fjaba sus honorarios libremente, y estos
varioban normalmente de ccuerdo con fas condiciones
econdrmicas del paclente.

"Los hospifakes eran muy escasos; fos habia privodos,
del goblerno (para los pobres) y de algunas asociaciones de
beneficencia. Esfos ditimos para dar serviclo a los socios vy a

T8 Frcokaonaa g Mbdco®, fomo 8, pog. 359

Fig. 18 Porfino Das.
"o
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la poblacién econémicamente poderosa, como fos
hospitales Espaniol, Francés e Ingles, en actividad hasta o
fecha” 17

La Beneficencia Publica, instituida al secularizarse fos
hospitales en 1861 y reorganizadae en 1874, tuvo ofrg
modificacion en 1861 y reorganizada en 1874, two olra
modificacion en 1924 cuando se cred la Junta Directiva y
con esto se dieron elernentos para reforar las condiciones
de lg medicing en el D.F, y dio grandes frulos. ya que un ano
mas farde habia hospitalizado a 6, 116 pacientes y atendido
en consultarias @ 411,861, Este desaparecio 10 anos despuss,
durante el goblerno de Lazraro Cdardenas y en su lugar se
orgarizé la Secretaria de Asistencia Publica. A fines de g
gubernatura de Cardenas se promovic Io iniclativa de la Ley
del Seguro Soclal, promulgada hasta 1943 por el presidente
Avila Camacho; "ol termino de esfe gobierno se habian
edificado 18 hospitales regionales, el Irstituto Nocional de
Cardiologia, el Hospital de Neumologia y el de Enferrmediades
de fa Nutricidn y varkas maternidades™ s

En el sexenio de Miguel Aleman el IMSS tuvo un
crecimiento ocelerado ya que de 375 mil personas atendidas
en 1946 pasé a mas de unmilon en 1951. El presidente Adolfo
Ruiz Cortines indicG en su primer informe. “Se cuenta con
186 hospitales que suman 16 426 camas”, Al finalizar su
adrninistracion se tenia capacidad para atender a é miliones
de habitantes.

Durante el gobierno e
Adolfo Lopez Mateos el IMSS 38
lego a 6,240,000 derecho-
habientes.

Gustagvo Digz Ordaz
informé que el IMSS habia
egado a 9.112.000 derecho- §
habientes. Los  servicios |
gsistenciales que presta el v
Estado  mexicano

17 Ercickaieda de Mernd’, 10 B, pog 389

Fig. 19 Lozoeo Covglanas,
de
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evolucionado en forma considerable.

En lo medicing del s.XX, muchags enfermedades
infecciosas han sido conquistadas g traves de vaCunas,
antibidticos vy se han modernizando las condiciones de vida.
El cancer se ha vuello g enfermedad mas comun,
presentandose g veces en el intestino y dando lugar g una
intervencion quirdrgica llamada ostormia.

HISTORIA DE LAS OSTOMIAS

Eneste sigio XX fue que s& inicio la revolucion de fos dispositvos
para osfomizados: no olidando que Miles en 1914 desarro-
116 la técnica de resecclon abdominoperineal con ano iiaco
permanente, para 1os pocientes con carcinorna aef recto,
Dado e fracaso de los meétodos quiringicos para dotar al
ano iiaco de alguin mecanismo esfintérico, y ia ausencia de
terminaciones sensitivas del estoma, que prevenga o eva-
cuacién incontrolada, se requirid ia utilizacion de aigun
resenvorio que recogiese el confenido fecal.

Antes de la aparicién del pigstico, se utilizaban bolsas
de gomnay remedios Caseros, como irapos, efc., o Que con-
firaba al paciente o estar en su casa, ya que el princlpal
problema que cousa una ostormia, es e olor, y este no era
resualio, Al no haber enfonces producios adecuodos, fos oi-
ruyfanos también limitaban mucho la practica de estas ope-
raciones, por lo que sofo se hacian en casos verdaderamen-
te desesparados y ko maorbilidad era mucho mas affa.

El cumento de pacientes ostomizados como conse-
cuencla de lo evoiucicn de la cirujio, vy la necesidod de su
integracion social, después de ja Intervencion quirtirgica, ha
llevado también la mefora de los dispositivos de ostornia, y
enfre 10s cuales podermos mencionar 1a primera bolsa
desechable hecha por Elise Sorensen{1954} enfermerg da-
NEEa.

La infroduccion de adhesivos de fijacion de kas bolsas
a la piel, poco irritantes y dispositivos de evacuacion inodo-
ros a ios gases, han puesto a disposicion del ostomizado una

18 Erekieredn de Mt oma B, pag 400 23
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sarie de bolsas y accesorios que han contribuido
significativarmente g un gumento de su calidad de vidia,

Los dispositivos para osfomia estén constifuicios por fres
elernentos fundamentalas: aef adhasivo profector de fa pial
peristonal, el fittro y la boisa de recolectora.

El adhesivo de todo Hpo de dispositivos parg
ostornizados, tiene como objetivo el ser utliizado para fijario
o la piel peristornal. Desde 1954 se han desarroliodo cuatro
generaciones de aaheasivos.

10. Generacidn: En 1955 se inicia fa produccion industrial de
adhesios. de &xido de Zinc. los cuales proporcionaban gran
seguridad de fijocion y flexibilidad en su uso, pero SU escaso
poder de absorcion y franspiracion unido a su fuerte
adhesividad causaban dolor e irritacion a fa piel peristormal,
por fo que son minimamente usados en la actualidad.

20, Generacion; En 1975 se infroddgjo la resing natural de
Karagya como camponenfa basico de los adhesivos para
ostornizados, ya que al ser hidrdfilo y absorber liquidos con
facilidad, le permite ser bianda y amoldable a Ja piel, fo que
le confiere buenas caracteristicas preventivas y curativas de
la pie! peristomnal. No obtante su bafo poder de fiocion, uni-
do o /o facilidod que tiene de disgregarse y perder
hermeticidod, han desechado su uso salvo en clertas condi-
clones de reaccion a ofros adhesivos.

30. Genercidn: Un gron adelanto supuso en 1978 fa infroduc-
citn de fas resings sintéticas, cuyos maximos exponertes son
Curagard y Balance.

Estas resinas, compuestas principalimente de
Carboximetll Ceiulosa Sodica engloboda en uno red de
efostérmeros, son igual de absorbentes y procuran la mismo
profeccion que la Karaya, pero mejoran significativarnernte
en cuanlo g su adheshvidad, elasticidad y flexibilidod, fo que
unido a su establiidad, ol no disgregarse con la humnedad,
hacen que sean los adhesivos mdads utilizados actuaimente.
da. Generacion: En 19¥0 se infroduce un nuevo y revolucio-

naric adhesivo denominadio Swiss Folf que foma como base
fas ventajas de 1as anferiores genaracionas.

A diferencla de las generaciones anteriores de
adhesivos homogéneos, ef Swiss Roll, inconpora dos adhesivos
diferentes en un sisterna de lineas paralelas, envolladas so-
bre si mismas en forma concénitrica, con lo que se consigue
un efeclo sinérgico, combinando fas ventaios de ombos
aahesivos,

Dependiendo def tipo de producto, lo combinocion
se feqaliza entre lineas de resinas naturales y sintéticas para
los dispositivos que se refiran una o mas veces al dia, o enfre
diferentes resinas sintéticas paro quelios que permanecen
aahericdos a lo plel mas de un dio. En todos 1os casos. una de
las ineas tendrd como funcion la proteccion de la plel y fa
ofra garantizor 1o adhesividad y seguridod def sistema.

Esta 4a. generacidn se configura como los adheshMos
de los anos 907,

Filtros

Es un elermento fundarmental en la bolsa, Aungque ac-
fualmente ya se utiiizan sislematicarmnente, hasta hace unos
anos era un elemento accesorio. Estd constituido por un dis-
co de carbén activado que permite el paso del alre pero
refiene e olor,

Existen dos tipos, segun estén incorporados a la bolsa
COMmo ocurfe enla mayoria de fos casos; o sean adoptables,
en cuyo caso hay que colocarios en un deterrminado lugar
de lo misma y perforar la pared de g bolsa en el lugar de su
colococlon.

La indicoclon de los mismos, siempore es necesaria, ya
que al disminuir el volirnen def aire en el interior de fa bolsa,
permite que su recepciin sea Mayor.

Las bolsqs recolectoras:

Deben ser de un material resistente e impermeabile af
olor. Usualmente se fabrican de polietifenc y de poiviniio. Son
materiales figeros que no hacen exesivo ruldo cuando ef po-
clente se mueve y lampoco se nota su presencia en fa vida
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social,

Sisterna de evacygcion:

a} Ablertas: Tienen forma alargoda © de embudo,
obriendose en su exfremo distal. pudiendose cerrar median-
le tres pos de sistemas: varllo, piniag o valula, Este difimo
Caso para las wostomias. 5e uWtilizan principalmente en ca-
05 de flecstomias donde las ecuaciones son agbundanies,

bj Cerradas; Son aquelias qQue se utilizan una soks vez.
Suelen ser cuadradas, rectonguiares o mas recienternente
con forma anoldrmica y sus bordes tienan una soldadura sen-
oifiar doble,

Sisterna de sulecion:

De 1 pieza: Cuando la bolsa y el adhesivo protector
Incorporado se configuran formando una pleza unica y se
coloca directarmente sobre fa pigl. Fstas bolsos pueden ser
ablertas o cerradas y existen diversos modelos dependiondo
de fas distintas compaoanias que fos fobrican.

De 2 piezas: Son aquellos en las que ia bolsa coleciora
s une por un aro de plastico a fo placa adhesva que es
independiente y permanece fija. Son incomodos agueilos
modeios en fos que la presion al adherir o bolso se realizo
sobre ia pared abdominal del paclente. Hoy en dia existe un
tipo de bolsa Que fleva un dispositivo para que g presion de
cierre no se realice directamente sobre el abdomen.

Se ha dascrito brevernente Ja historia de la medicina
enelmundo y en Meéxico, asi comao la historia de fos disoositivos
para personos Colostomizadas. Tarmbien se ha hecho rmen-
cion de los subsisternas que componen estos dispositivos.

Sofo de asta manera podremos ver como se han re-
suelto haslia ahora Ios probiemas de ostornias y asi poder dar
una proyeccion del producto que deseamos obtener,

CAPITULO 2
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CAPITULO 3

APARATO DIGESTIVO.

INTESTINO DELGADO,

INTESTING GRUESO,

LEQSTOMIA Y COLOSTOMIA.
DISPOSITIVOS ¥ SISTEMAS ACTUALES,

HIPOTESIS.
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Antes de dasignar una hipotesis se darg una breve
axpficacion del aparato digestivo humano, dando razén de
la localizacion y funcion del intestino delgado y def intestino
grueso; posteriormente se integraran los conceptos de
flecstornia y Colostornia  con Sus respectivas infervencionas
quirdrgicas.

APARATO DIGESTIVO

Comprende un proceso mecanico de trlturacidn de
los alfmentos mas o menos sdilidos, que se ffeva o cabo en la
boca, y una serie de procesos quimicos reafizados por fos
Jugos de diversas glandulas que vierten sus secreciones en ef
interior del tubo digestivo.

Los organos de la digestion:

Estos organos constituyen e fubo digestivo, que comien-
za en ko boca y termino en el ano. Dicho tubo presenta algu-
nas porciones diiatadas { estomago, infestino grueso) y
circurwoluciones { infestino delgado J.

Sus partes princlpales son:
aj Boca.
b} Esdfago.
c] Estornago.
d Intestino Delgado.
gl Intestine Grueso.

En términos generales, su estruciura es semefante en toda su
longitud, estando su pared formada por fras finicas;

A.- Uno capa externa, fibrosa, cuyo papef esenciof es
de proteccion.

B.- Una tunica media, musculky, que comprende en
general dos capas de fibras musculares [i5as:

S— Y4 D LE RO R

a) Una capa externa de fibras longitudinales,
paratelas a fa longitud del tubo.

b Una capa interna de fibros circulares que for-
man como aniffos alrededor del ubo.

C.- Una tunica interna, formada por una capa de feji-
do conjuntivo revestida da un epitelio, Se le da el nombre de
mucosa. Esta mucosa confiene numerosas gliandulas que
segregan los diferentes jugos digestivos.

1.- La boca: Dos cotegorias de organos Intervienen en la di-
gestion:

a) La lengua: que es una masa de misculos, en forma
de tiangulo, filados al piso de la boca.

bj Los dientes; Que estan implantados en fos avéoios
de fos maxiiores.

2.- Fl esdfago: Es un 1ubo de 25 cm de largo que se extiende
desde ia faringe hasta el estérmago. Su pared esta formada
por las fres funicas tipicas del aparato digestive, contenien-
do su capa epltelial numerosas glondulos mucosas cuya
secrecion faciita el deslizarniento del bolo alimenticio.

3.- Ef estormago: Constituye una amplio bolso, comunicada
con el esdfago por el cardias y con e Intestino por el pitoro.
La caja muscular def estomago es particularmente espesa,
comprendiendo fibras musculares longitudinales, circulares
y obffcuas, Su capa mucosa es fambién muy gruesa [ 1mim |,
y posee numerosas glanduias tubulgres, mas o menos
ramificadas, en kas que se distinguen fres clases de células:
las que producen mucus, s que producen Pepsing y las que
producen dcido clorhidrico.
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NO
La moyor parte de fa digestion y obsorcion tiene lugar
en este conduclo.

Este se inicio en el esfinter pildrico [pitoro] del estormoagao,
sigue un froyecto fortuoso por fas partes central e inferfor de
la cavidod abdominal y finglmente se continla con el intestino
grueso. Promedia de 2.5 cm. de didmetro y 6.35 m. de
longitud,

El intestino delgado se divide en tres partes principales.

Ei Duodeno: Es su parfe mas corto, se origing
en el esfinter pildrico del estormago y tiene una longlitud de
25cm.

INT

El Yeyuno: Este mide unos 2.5 m. de longitud y
termina en lo porcion final del Intestino delgodo.

El ileon: Mide unos 3.6 m. de longitud y se
continia con ef infestino grueso en el esfinter fleocecal,

Digestion en el infestino deigado:

Los movimienfos del intestine delgodo se dividen
arbitrarlamente en dos tipos, segmentacion y peristaltismo.
Lo segmentacion es el movimiento principal y se trata de
una contracclén localizado en dareas que contlenen
alimentos. Este movimiento mezcia el quimo con 1os jugos
digestivos y hace que las particulas olimenticias entren en
confacto con lo MUCcosa, PAarg que ocurra su absorcion; no
desplozo el contenido def intestino delgado a lo largo de

este. Lo
segmentacién se 0 M0vieioduods
inlcia con la 1§ s

contraccion de las
fibras musculares
clrculares en unag
porcion del intesting,
occiin que constrife
Q este en segmentos,
Acto sequido. los fibras

musculares que rodeon o lo porcidn medio de cado
segrmento fambién se confraen, con o que se divide de nuevo
ef segmento. Por Gitimo se relojan las fibras que se conlrajeron
en primer femnino, y coda uno de estos pequenos segrmenfos
se une con &l adyacente, de modo que se “reforman” grondes
dreqs de intestino. Esta secuencia se repile de 12 o 16 veces
por minuto, con o que se desplozo el quimo en senfidos
anterdgrado y refrogrodo. La segmentacion depende
principalmente de ka dilatacion infesfinal con lo que se ervian
impulsos al sisterna nervioso central. Los iImpuisos
parasimpaticos subsecuentes, oumentan la movilidod,
rmienfras los simpdticos la reducen. conforme ocurre 10 mismo
con la dilatacian.

Ef Peristalflsmo, desplaza el quimo en senfido
anterogrado por el Intestino delgado. En este altimo
normalmente es muy débil en comparacidn con el
peristaitismo esofagico o estfornocal. Ef guimo se despioza
por elintesting delgodo a una velocidaod de 1 cm. por minufo
de modo que permonece en él de tres g clnco horas. Al
iqual que la segmenlacion se aclivo como resultodo de la
difatocion Intestinal y esta
requicdo por el sisterna nerviosg 79 2! mesiea gusa.
aulGNOMmo. =

INTESTING GRUESO

Las funciones def infestino
grueso son completar o
absorcion, sintetizar algunas
vitaminas, formar heces y
expulsar estas Oiimos del
organismo.

El intestino grueso tiene una longitud
de 1.5 m. y promedia en 6.5 cm. de
didmetro. Abarca desde su union con el
exireno distal del lleon hasto ef ano y esta
unido o fa pared abdoming! posterior por su mesocolon, de
peritonec visceral, Desde e punfo de vista estructural este se
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divide en cuatro porciones principales: ciego, colon, rectoy
conducto anal,

Digestion det infestino grueso:

Tan pronfo ingerimos alimentos, se activa el reflejo
gastrofieal, envirtud del cual se intensifica el peristatisrmo det
fleon y se fuerza ef paso del quimo
presente en él al ciego. los _
movimientos del Colon se '
inlcian cuando entran
sustancias en élatravésdel
asfinter ikeocecal. Ef quimo
se mueve por el Infesfino
delgado con velocidad
refatharnente constante, de
modo que ef llempo
fequerido parg quea [os Wemes
allmentos lleguen of colon, depende del correspondiente g
la evacuacion gastrica. Cuando fos alimentos cruzan el
asfinter jleocecal, lenan el ciego vy se acumulan en el colon
ascendente.

Un movimiento caracteristico del intestino gruesc es
ef ordeno austral. En este, los austros permanecen relajados
y dilotados mientras se flenan. Cuando su dilatacion llega
hasta cierto punto, se confroen igs paredes y se desploza el
comlenido al austro siguiente, También tiene lugar
peristaltisro, aunque mas lento que en otras partes del
aparaio digestivo {3 a 12 confracciones por minuto. Un lercer
lipo de movimiento es el peristaltismo masivo, de gran fuerzo,
que se inicia en la porcion media del colon transverso y
desplaza el contenido de éste al recto. Lo presencia de
alimentos en el esidmogo inicia estg accidn refleioda en el
colon, de modo que ef perisiafiismo masivo suele tener lugar
de fres a cualio veces diarias, durante laos comidas o
inmediatarmente después de allgs. 1w

(i bk

—— hn 22 Inleshng grasso,

19 Tenew, Andgraseas B de Arotormed ¥ Fiectocls® pag a7
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_ CAPITULO 3
CLASIFICACION DE OSTOMIAS

Dependiendo de los drganos implica-
dlos hablaremos de las ostormias.
a) Duodenostornia,

b Yeyunostornic,
c} leostonia.
d} Colostornia.

TIPQS DE OSTOMIAS:

Las ostomias pueden
ciasificarse segun la intencién
con que se reglicen con respec-
1o al iempo {temporales y definifivas], segun la técnica qui-
rurgica empleada en su realizacion (laterales, terminales,

etc.).
r; fre—sas j Dentro de Igs derivaciones intestinales,

Fig 23 Cokon o chnsem,

s encontraremnos estomas de allmentacién,

‘como gastrosfomia.  yeyunostomia,

: duodenastomia, faringostornia. Pero por ef

, 1. % momento solo nos ocuparemos de jos
o ?" estomas digestivos o derivaciones infestina-
ok 7;:;;:'—"— les, cuya finalidad es la derivacion y drenado
def material fecal.

T

ILEOSTOMIA Y COLOSTOMIA

Yeyunocolostornia : Formacion de una ;
abertura a nivel del Yeyuno, siendo esfe 10
comunicado con el exerior g fravés de ig )
pared abdominal, " £2,

a nivel del flecn, que abocarda a la piel, i
{canstituye un ano confra naturag) [r f S
llevandolo al exterior {pared abdominal). S

fleostormia : Creacion de una abertura ;]/ yo .4
i
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Colostomia: Formacion de una .-y,
abertura artificial que comunica alguna 53
porcion del colon con el exterior a través 77
de la pared abdominal. wor

Estas son operacionesen lascuales | - . | |
ung parte del intestino es removida, ““H-.-t._J_ e
normaimente porenfermedades como ef
cancer & Crohn's. Estas operacionas

cambion la ruta normal de evacuacion

del confenido intestinal, asi que se hace A5 &;{f | J, £252
una inclsién llamada estoma en fa pared  £545%7, f&_«t%;:
abdominal. Una parte del intestino es T4+, S
puesta a través de lo abertura, y asf el ' % il
contenido Intestinal es eliminado dentro 1.7 TR

de una pequena bolka que es puesta en
o abertura; esta bofsa es fovable.

Cologtornia. 3 :-;-:-j;%,:-;%‘i‘ l,;-: b
Durante la Colostornia una parte {55500
del colon, o del infestino grueso es puesta =57 :
a través de la pared abdominal y en i i T
algunas ocasiones es necesario exiraer el :
recto, asi como el grea anal, cerrando ia
misra con costura. Existen diferentes tipos
de Colostomia dependiendo de que W
seccion del colon es removida. La k_r_.-d'mﬂ.
consistencia del contenido Intestingl, PR
tamblén depende de donde fue [ T/ 5
inferrumpido el proceso digestivo. Por [y . /. [}
gfemplo; sl la parte inicial del colon se i ﬁ:._.gé;g_ﬂ- i '
vacia dentro de la bolsa, la contenido Il".*\l
infestinal serd de menor consistencia: stia— } 4, iy
parte final inferior del colon es puesta a j L-Lé(;}i} 1
frovés del estorna, el contenido intestinal i
serd ya formado, puesto que mas iquido
ha sido absorbido en el colon.

Fig. 25 Pocadmiants paia Oslorra,

La mayoria de las colostomias son permanentes,
algunas veces se llega a hacer una Colostormia termporal
para permitle a una parte del infesfino, reposar después de
una fistra, o alguna patologia. Después de que el drea es
curada, el estorna se ciera y el intestino es reconectado,
dando asi paso a que el proceso de efiminacion se normalice.

llecstornia;

Se opera el final def intestine delgado (lleon).
poniéndolo también a través de o pared abdominal: pero
en esta parle el contenido infestingl tiene una consliitencla
liquida, debido a gque el proceso digestivo ha sido
inferrumpido antes del colon, donde o mayor parte de jos
liquidos son absorbidos.

Las ostomigs temporales; Reciben este nombre porque una
vez que se haya resueffo el problema que conlievd a su rea-
lizacion, se procede a cerarias reqiizando ung anastomosis
o unidn, parg restablecer el transito intestinol. Las ostomias
intestinates temporoles se utifizon como técnica de deriva-
cién primaria, o dervacién de las heces de profeccidn. Las
colostomias temporales se reclizan exterionzando un segmen-
fo mowil del colon. siendo e sigma el lugar preferido y en
otros casos el colon fransverso hacia el angulo hepdtico por
ser este mas mavil,

Las ostornigs definitivas: Son las Que se realizan como trata-
miento final de un proceso patoldgico. Generalmente son
terminales, pero pueden ser laterales en caso de cirugia pa-
liatha.

Una de las patologias mas frecuentes es el
adenocarcinoma recial que una vez extirpado el tumor se
practica una Colostomia ferminal izquierda con infencion de-
finithva, sin que exista un cabo distal, esfa intervencion flarma-
da amputacion abdominoperineal de recto, es rreversible
por haberse realizado lo exéresis del recto.
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Cui anfes I :

Muchaos de los pocientas que tienen la necesidad de
una ikeostornia o una Colostormnia asisten valuntariomente ol
doctor, llegando a ver esfa operacion como un aivio,

En estos pacientas, después de una descripcion de jo que es
lo operocion. la lleostomia es cceploda como un
inconveniante menor.

La aceptacion del estorna es mucho mas dificil en
pacientes que necesifan ser operados de emergencia, 0 por
un proceso infiamatorio. Estos poclentes necesifan liermpo y
paclencia para ayudarlos a ajustarse y ocoplarse ol estomo.

En los pacientes que sa redlizard como eleccion, es
necesario llevarse a cabo una preparacion precperativa. Esto
Incluye uno explicacion de ja naturagleza del proceso,
demostracion de los tipos de bolsa que seran usados, y en
miuchos Casos Una enfrevisia con un paciente ya operado.

Cabe mencionar que lo preparacion fisica también
es imporfante, y ka anemia, asi como una mala nuirlcion y
problemas cardiorespiratorios, deben, en o posible, ser
corregldos anfes de k operacion.

La tecnica de situar el estoma a fravés del embligo
asta por ser compietamente erradicada.

Freporacion precperativa.

No hay preparacién en especial para el intestino, la
hemoglobing del paciente y la nutricion deben ser
satisfactorias y debe ser surministrado un anabdfico.

imien: rrqicos:
fecstornio de Kook,

En kas lleostomias normales lo
bolsa donde se olgja o contenido
intestinal es externa,

Kock inicialmente dasarrollo
una bolsa de intestino delgado que
pudiera tenar poco o NINGUN resulfodo
peristaltico. Intentd 4 diferentes
disanios y conciuyd que fa continencia -
era producida efectivamente sOIO g 26 tecsomia 68 Kack.
cuando el segmento distal del infesting delgodo era gjustado
en una boquilia proximal dentro del resenvorio.

La ileostomia de Kock es una variacion de la lleostomia
y es hecha en aigunos centros médicos: esta operacion
envuele g creacién da un dispositivo o bolsa inferna (dentro
del cuerpo] para ef desaloio de contenido intestinal v una
vahula parg desalojar; fa bolka y la valvula son hechas de
una porcion del intestino delgado. Lo bolsa permite ef
aimacenamiento de ko contenido intestinal y denfro de la
bolsa se realizan praesiones resulfantas en fuereas lateralas en
fo que es la boquiilo produciendo asi ef clerre de o safida;
esta bolsa puede almacenar el desecho internamente por
varias horags, yo que su copacidad es de goroximadamente
500 mi., efiminando fa necesidad de lievar una bolsa exferna,
Se inserta un catete, que es un tubo deigado, a lo largo daf
conducto (valula) que ha sido hecho en el abdomen para
drenar os liquidos fecales del inferior de fa bolsa. Esta bolsa
esvacioda conreguiaridad, pero despuss de un iempo serg
necesario solamente de dos o cuatroveces al dia. El tiempo
requerido para ef vaciado de fa bolsa, no es mayor que el
que se fleva rmediante un movimiento intestinal normal.

El procedimiento de lo bolsa ideal o bolsa de Kock as
hecho en aigunos casos; si se tiene unag colitis ulcerada, una
poliposis heredifaria o en una anastérnosis lleo-anal,  Esfe
procedimiento no es hecho ! se tiene una colitis Crohn s,
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APITLIL

No es muy recomendable yo que en ocosionas se
tienen que realizar de fres a cuafro operaciones.

La idea de una llsostomia continente (Kock) es atractiva
para los pocientes, pero el clryjano debe estar seguro de
informar al paciente, asi como hacerio consiente de las
posibles complicaciones. ya que no hay una cerfeza de que
lo continencia de la contenido intestinal se lleve a cabo. El
mencionar esto es Importante puesto que i se realiza una
lieostormia comin, serd mucho mas tolerable enia vida diario
y SU recuperacion podrd ser mas predecible, ademndas de
que el regreso a sus actividodes normaoles serd mucho mas
rapido.

HECISI f de : Pl 27 Cofcban by che Bioaciy,
indicociones: Una lleostornia Brooke
permanente, es indicada cuando ef cofon, >, ..
recto y ano hon sido extirpados en ef &\
tratomiento de un proceso inflamatorio W 27
como ef de Bowel, polyposis coli o corci- 7= ; “{%}
norma muitiple del colon. S 1 B

Una lleostornia de Brooke femporal, ™ S
es usadao en pacientes cuyo coion ha sido
extirpado pero el recto permanece ¢on una sallda paro un
subsecuente procedimiento ileo- rectal, jleo-anal, o bolsa
pelvica.

flecstormiq de (070,

Hay oogsiones en que un paciente inconforme con un
procedimiento mayor, como una procfocolostomia; o en el
©aso de una recesion de una fistula intestinal externa, en que
es necesaria la intervencion quirtrglca, se realiza esta
operacion.

Por efernpio un paciente con excesivia colifis de Crohns.
maia nutricion y graves enfermedades perifoneales pueden
tenar molestias creadas por la desviockon del contenido in-
testingl, del colon, Hay ocosiones en que es necesarno profegey
una anastormosis enfre el intestino defgado y el recto, o enlre

=

el intestino deigado y el ano.

Debe enfatizarse que esta operacion no sa lieva acabo
en ef frotomiento por difatoclon toxico def colon o uno
hemorragia del colon.

Cofostomig oscendente.

No es usual y normolmente es temporal, slendo
ajustado de un lozo del colon ascendente, llevada afuera
desde el lodo derecho del obdornen. Sole un liquido dspero
¥ sin consisfencia de contenldo intestinal que puede contfener
enzimas de manera intermiffente.

Colostomig transversa.

Esta es con una abertura funcional y ofro no funcional
muy cerco enfre §. Puede ser locolizada o lo derecha o
zquierda del abdomen y cominmente debajo del ombligo.

i e
Es lo mias comun y usualmenie perrnanentse, La boca
as locallzada en ef fodo lzquierdo, usualmente ajustodo para
sacarse fuera, como un Tubo de descarga. debajo de o
superficie de o pared abdominal, pero fambien puede ser
levantodo con la piel. Lo formocion def vienfre es formado
usuaimente sin enzimas digestivas.

o5t

DISPOSITIVOS Y SISTEMAS ACTUALES

Los mullinlas disbosithvos disponibles en fo octudlidod
para los ostornizados, podemos separarlos en dos grandeas
grupos: Dispositivos colectores y Dispositivos de contfencion.

Disposifivos Colectores: Son todos aquellos que se utilizan con
el objeto de lograr una recoleccion comoda y eficaz del
confenido intestinal.

Considleraremos optimo, ef colector que curmpla fos siguien-
1es requisitos:
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- Optima recoleccidn del contenido infestinal.

- Optimao filttracién de gases,

- Adaptacion gdecuada af tarnano del estoma.

- Optirna proteccion de la plel peristornal.

- Fgcil de manejar.

- Gran seguridad de sufecion.

- Buena distribucion y surninistro fluido de recambios.

Cormpetencia:
Segtn sus cargcteristicas de fabricacion, fos dispositivos co-
lectores se cifasifican en fres grandes grupos:

De 1 pieza: Se caracterfzan porque la bolsa y el disco
adhesivo protector de la piel peristornal estan fabricados
configurando un dispositivo tnico.
Las bofsas de una pleza pueden fener adhesivo protector de
1a., 2a., 3a. O 4a. generacion.
Las bolsos de 1 pieza pueden ser ablerfas o cerradas y rans-
parentes u 0pacas.

De 2 piezags: Consta de dos elementos, en primer fu-
gar el adhesio protector que se fija a la piel mias un aro de
enganche, este puede permanecer adherido entre 3 y 6 dias.
En segundo lugar, ia balsa con ofro aro de broche , normal-
mente fabricado en plastico. ef cual es el elernento que se
carmbia con frecuencia.

Las bolsas de dos plezas suelen estar indicadas en aquelios
Casos en que ia fragiffidad de la plel del paciente o cualquier
tipo de lesldn en la misrna, deferminan evitar Ia agresidn
mecanico que pueda producir el pegar y despegar un
adhesivo,

Los principolas Incorvenientes de estos dispositivos son: una
menor discrecion, ya que son mas abuftados, tienen una
menor flexibilidad, menor seguridad en ef enganche entre

. CAFITULO 3

los dos elementos y dificulfod de uso o personas incapacita-
okas visualimente o con falta de destreza en las manos.

De 3 piezas: Fstos dispositivos, de miuy reciente infro-
duccion aparecen en el mercado con g flegoda de los
adhesivos protectores de 4a. generacion {Swiss Roll].

Este se coracteriza por componerse de un sisterna de 2 pie-
Zas gl que se Incorporg un tercer efemento (cliper) como
cierre de seguridad ds la unibn del disco de adhesivo pro-
tector a la bofsa,

Este tercer elemento aparte de la seguidad de uso del siste-
ma, tiene la venigja de su facilidod de uso, incluso para per-
sonas con poca destreza manual,

Dispositivos de contenclan: Si entendemos por contencion el
confrof voluntarfo y ef dorminio def momento de evacuacion
del contenido infestinal y flatos™ (Kock Gn, 1986), comprern-
deremos que recuperaria constituye para muchos
ostormizados una busqueda permanente.

En lo getualidad se poseen fos siguientes métodos:
Irrigacion.

Obturodor desechable,

Combinacion de irrigacion u abturador.

La ventgja de utilizar un dispositivo de contencion, consiste
en asegurar la confencion durante un namero determinado
de horas, fogrando por lo tanto una mejora significativa en ia
calidad de vida del ostomizado al mejorar su vida social,
permitiendo:

Aumentar la confianza def paclente en si misro.

Mejorar y facilitar su Integracion soclal y profesional,
Aumentar la variedod de su diefa.

No obstonte, no todos los pacientas ostfomizados pueden
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beneficiarse de utilizar estos dispositives, por o que es nece-
sario tener en cuenta las siguientes indicaciones y contradic-
ciones generales:

indicociones:

Colostomnias descendentes o sigmaidostornias de una sola
boca.

Esforna visible sin compiicaciones.

Pacientes rmotivodos para su aprendizaje.

Optirnas condiciones fisicas del pacilente.

Pocientes con estabilidad mental, buena capacidad de com-
prension y clara conclencla de su situacion.

Evocuacion intestinal consistente y con una periodicidad de
2 a 3 veces ol dia como maximao.

Contradicclones:

Urostornias, leostornias, Colostornia ascendente o Colosto-
mig fransversa.

Ostarnias de doble boca.

Descargas fecales liquidas.

Existencio de meldsis, tanto locol como diseminaaa,
complicaciones del estorna, como hermnia paraestornal gran-
de, prolgpso, hundirmiento, estencsis severa, aelc.

Falta de condiciones fisicas en el paciente como senifidad,
deformidades en las manos, alleracioneas visuales, aefg,

Dentro de los gooesorios mds comunes pora osfornias, es-
tan;

Pinzas pora cerrado de fas bolsas abiertas.

Fiftros adaptables que se adhieren ol dispositivo colec-
tor.

Placas agutoadhesivas parg profeccion de la piel
peristornal.

Bases de cinturdn para sujetar las bolsas.

Sisternas de jrrigacion.

Mangas de irrigacion.

Variilas estériles para quirdfano.

Polvos y liquidos desodorantes.

Peliculas protectorgs que aseguran wuna profeccion
exira.

ANUSTE AL CAMBIO.
No importando, que tipo de Colostornia o flecstormia
se haya praclicado, puede ser ung experiencia troumnalico
pora el paclente, requiriéndose un periodo de gjuste fisico y
emocional,

Cuidodos postoperatonios.

El estorna debe ser observado durante las primeras
24 g 48 hrs. después de la opergcidn, para verificar su
viabilidad y para una temprana deteccion de
complicaciones, en caso de haberias, como el incrermento
excesivo del edoma del estorna, refraccidn del estarna o
sangrado.

El culdado postoperaiivo es simitar ol de Ia mayoria
de las operaciones abdominales. Ademds, este se deja
drenando librernenta por fres O cuairo Semanas en esperag
de que haya unag adhesidn firme entre las dos capas de Ia
vahula.

Usualmente un estorma nueve no carmienza a funcionar,
sino hasta el 3er ¢ §5° diag posterior @ la operacitn. De
cualquier farma ef uso de un dispositivo Incorporado a unag
bolsa drenable es suministrado en el periodo subsecuente a
Iy operacion.

Actividad fisica.

En las6 u 8 semanas siguientes a la operacion, se debe
evitar cargar. emnpujar o jalar mds de 5 Ibs. En general el
caminar, nadar y simples eferclicios, son buenas actividades
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que ayudan a fortalecer kos musculos y mantener ef sisterna
digestivo frabajando adecuadamente,

Un estoma permanente es contraindicado en
pacientes que tienen algin impedimento fislco o alguna
deficlencia mental que hagan que sean incapaces de

marnejaria.
Paclentes que recaen de una fleocstornia. deben

considerarse para una llecstamia de Kock.

Adolascentes.- En el coso de una relocion sexual, este
debe mencionar Ia presencia de ka esforna antes de empe-
Zario, de no hacerio se podria dar un rechazo al descubrinia,
En muchas ocasiones e hecho de platicar con o pareja
permife una comprension y se puede llegar aof matrimonio
sin mayor problerma; la honestidad es lo mejor politica antes
de ernpezar una relacion.

Hormosexuales. -

Hombre: Es importante mencionar que Ia esto- -

ma no debe ocuparse comao un sustifuto del conducto anal.
Los hornosexuales puaden segulr adelante con una vida emo-
cional satisfacioria con su pargja y continuar con una octivi-
dod sexual. manual u oral, 8 la parejo necesita penetrar,
gebe eleglr ofra persona, un arreglo puede ser satisfactario.

Mujer: Aparfe de fos problemas psicologicos de
aceplar fa esloma en su parefa, kas lesbianas no tenen ma-
yor dificuitad para gjustarse en este tipo de relacion en el
que &l lado emocional predoming. Se debe evitar e con-
tacto can la estorna.
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CAPITULO 3

En el diograrma anterior se mencionan las diferentes técnicas
que se llevan a cabo en una fleostomia u Colostormia. Se
representan graficamente en Ia paging anferior,

1.-Abdominal Colectorny and llecstomy,
{ rectum undisturbed )
2.- Abdominal Colectomy with leclrectal anastornasls
{ temporary llecstomy | .
3.-Total abdominal perineal proctocolkectormy with Koch pouch
[ Continental lieostomy }
4.-Total abdominal Colectomy mucosal proctectomy. lleal
pouch anal onastormaosss.
[ fernporary lleostormy )
5.-Total abdominal perineal proctocolectomy.
{ permanent llecstormy )

Todo esto nos leva a una problemdtica existente, que
debe ser resuelfa mediante fa combinocian del disefio in-
dustrial y conocimientos medicos.

Se enfocorg el prodicto g colostornias, resulfodo de
problermas funcionales;

Reduccion: Cancer, Fibrosis, Inflarmacion.

Expansidn: De enherbocion, Obstruccidn distal
(Chron’s).

Penetracién: Quirirgica, Perforacion, Fisuras.
lotrogenia.

HIPOTESIS.

1 El elemento disencdo, debe confrolar el fiyo de
contenido Intestinal en las diferentes regionas, al servir como
un drenaje, enfre el infestino vy el exterior de Ia cabidad ab-
dominal.

2 Tarmmbién resalverd ef probilerna de dario por contoacto
estoblecido por el método tradicional de aplicar adhesivo
para sostener una bolsa cofeciora.
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CAPITULO 4

METCDO:
METODOS EXISTENTES.
METODO DEL DISENO INDUSTRIAL.

METODO A SEGUIR..



METIQDO

Metodo: Del griego “methodos™ que significa vic ©
camino. Es la secuencia de pasos para legor a un fin. Esto se
logra o fravés de un ordenamiento estricto y variante de
Operacionss.

El metodo entaza a todos s elementos relacionados
de manera directa e indirectaomente en los proyectos de
disefio, fos recursos ka comunicacion y ka reglamentacion de
SU LSO dentro de LKl of

Las funciones bdasicas de un método como
herrarnienta de diseno son;

1) Apoyar al andlisis ayudando a tamar en cuenia todos
los elermentos relacionados en el proceso de diseno.

2] Ordenar los pasos a seguir, de tal forma qQue ias
. diferentes secuenckas se combinen sin inferferir unas con ohas,

3) Propiciar no solo que se concluyan Ios proyectos
desde ef punto de vista conceptudl, sino que se fermine su
comunicacion en forma adecuada.

4) Ser flexible pora adecuarse a los diferentes
proyecios.

Existen métodos como ;

El Empirico: Seqgun Locke {1632-1704) "no hay nada en
la inteligencia, que antes no haya pasado por 1os sentidos”. £l
Empirsro de Locke admite dos fuentes de conocimiento: fa
experiencla externa, surinistrada por los santidos, y la interna
. suministrada por ia reflexion.

*Fl Inductivo: Se define como conducl, flevar a caba
y llevar o; por tanto, se debe enfender como el proceso por
ef cual a partir de situaciones de cardcter parficular se llega
a conclusiones de tipo ganeral.
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El Deductivo: En sentido Inverso al méfodo inductivo, el
deductivo, parfe de un conocimiento geneval para flegar a
uno de cardacter porticular, mediante una serle de
abstrocciones ibgicas fundamentadas en principlos tedricos.
€n ks cuales no necesariomente se basan en o experencio
o la observocién, por lo contrario requieren de una
fundarnentacion de indole racional.

El Anglogo: Por medio de elia se intenta resalfar ia
semefanza o simifitud de caracteristicas enfre dos o mas
heaechos, uno de los cuales ya ha sido absenvado y verificado,
frenfe o otro u ofros del o de los que no s& fiene un
conocimiento certero, pero que por medic de deducciones
es foctible oblener una dea aproximada de sus relaciones
significathvas con el primero.“m

Fig. 29 John Llocke

Enplristos como John Locke
fundabgn sus métodos en &l
mundo obserbable y no en
Crecckings tedvicas, Enconfraoe
racionalistas como Descarias,
Llejbnitz y Spinozo, quienes
pusfaron énfass en &f usc g fo
razén pora obtener &
conocimiento, Locks penstba
QuUe NUeSD CoNOCITanto OCarco i

dal MuUndo s basoba an i exparencil mmmrﬁmrmm
COMIin ae Coaa parnsona.
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CARITULO 4

Fig. 30 Rene Descartes

FPrimer fidsofo modernd; crela que o
clencia y laos matematicos podian
expiicar y predec! evenios en el mundo
fisico,

1} Obsenvacién.
2] Hipdtesls,

3} Experirnentacion.
4] Comprobocion.
5) Feoria.

6] Ley.

Propuesta metodoitgico para el desarrolic de proyectos de Diserio
Incusiicl:z+

Pionteamiento del probilerma:;
1.1 Estobiecimienfo de fa sliuocidn a analizor
Selecclonar un drea o fendrmeno porag su
ashuciio.

1.2 Diogndstico en el fendrneno de acuerdo ol
enfoque del aisenodor.
Deferminar en términcs generaies ia posible
cccion ael diseno.

1.3 Defeccion de necesiciodes g nvel de procesos o
procuctos,
Listodo ce necesicodes.

1.4 Formalizocion de problernas en el dreo de disefio
de productos.
21 IAgrag o deefo Incsricl”

Jerarquizar ias necesidodes en funclén de o
Incldenclo que puede fener ef aiseno.

1.5 Definicion de términos generales del problema g
resolver
Definir Ia finalicod del producto, asl como o def

provecio mismo,
1.6 Anailsls de inforrnacion y soiuciones existentes.

1.6 Andlisis de Informacion y soluciones existantes.

Establecimiento de lasventajas y desventalas de
productos andlogos.

1.7 Subdivisidn del problerna.
Dividlirlo en pequencs probilermias.

1.8 Jerarquizacién de sub-probilernas.

1.9 Precision del problermna proyectud! o producto por
diseriar,
Listado de requerimiento o restricciones
Justificadas a cubrir por el proyecto, en funcion
de los criterios.

Desarrofio Proyectud:
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2.1 Blaboracion de alffernativas.
Elaboracién de jos conceptos de diserio.

2.2 Seleccldn de alternativas.

Confrontacidn de fos requerimientos con las
affernativas, y el criterio de los especialistas, para
asi seleccionar la mas factible,

2.3 Desarrollo de alternatheas.
Liegar a una precision material, formal,
astructural y funclonal del concepto



seleccionado.

2.4 Construccion de prototioo.
Flaboracian de un modelo fridirmensional
Esc: 1:1 con kos materiales definitivos, mads no
es5 asi en cuanfo a su proceso de fabricacion.

2.5 Pruebas y obsenvacioneas af profotipo.
Pruebas de uso, funcidn, ergonométricas y de
percepcion formal,
Fruebas de muestreo; pelicula, transparencio,
fotogratias.

2.6 Modificaciones al profotipo.

2.7 Pruebas y observaciones aof prototipo ya
modificado.
Repefir las pruebas hechas en ef punto 2.5.

2.8 Fabricacion de lo preserie.
Eloboracion de las primeras muestras con fos
malariales y procesos productivos deffnithvos.

2.9 Ajuste definitivo del proyecfo para su produccion
en seffe.
Estipulacion de las especificaciones 1écnicas
definitivas del concepto desarroliado.

Produccicn o fabricacion.

3.1 Adecuacion de lo planta productiva para o
produccion en serie,

3.2 Produccion seriada del producto

3.3 Evaluacion del producto después de un flernpo de
Uso.

— —— IQAP“UE—_%

3.4 Inicio de eventugies modificaciones.

Basandonos en lo antericr, se propaone lfevar el siguiente
mélodo, que llevar@ el empleo del método clentifico v la
propuesta metadiclbgica del disenador industriaf:

1 Antecedentes.
Crigenes del proyecto.

Marco fedrico.
Presentacidn f Sensibilizacion.
Definicién de Disenio,
Definlcion de disenio industrial.
Definicidn de diseno industrial rnédico,
Breve historia del diseno industrial en el mundo,
Breve Historia del diserio industrial en México.
Areqs en que Inferviene el disenador industrial para
fa sofucitn de problermas.

2 Problerna | necesidad.
Ambito general en el que se desarrolia el
problerma.
Evolucion del problermna,
Factibles soluciones,

3 Hipbtess. "b
- Ubicacién. : b
Aparato d@esfmo fnrsﬁm deilgado e Intestino

Definicién del p oqjtamo o9

- 1 f RN ST

(leostomnia y Colostornig)” "~f ud )i, T
- Disién del prablema én Mpmbﬁms
tipos de Colostormia eﬂﬁosmﬁe -y fos
problernas que can #awnn coda ung.

- Establecer objetivos: Solucién qua se p.-‘opme ¥

a Que grupo se va a satisfacer.

- Termmas de opoyo
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4 Metodo que se va a consegquir,
Diferentes métodos.
Fropuesta rmetodoldgico para el desarrolio de
proyectos de diseno industrial.
Desarrolio del método a seguir.

5 Mercado.
Divisitn del mercado, [competencia)
Andlisis potencial. fandlisis de los productos en
competencial

Mercado meta.
corlo
rmediano
fargo plazo
Coractaristicas del producto en ef mercado
-Finalidod del producto
Naturolera def producto:
{utititarista, funcional, social)
(Mejoramiento tecnico}
[Expresiviciad de la forma)
~CONSUrnidor usuario.
-Punto de venta.
-Grupo sociol al que se desting.
-Mercodo ambiente al que se desting.
-Condicionses ambientales a ias que se va
anfrentar el producto.
-Permanencia del producto.

Caracteristicas del consumidor. (necesidad)]
Consumnidor de subsistencica.
Consumnidor selfectivo.

For necesidad o urgencia

& Requerimientos de especialistas y usuarios
7 Requerimientos de disefio.

Estructural.
Uso y funcidn.

En .

Dirmensional y fransporte.

Tecnoldgico.

Morfoldglico.

Procesos de fabricacion, acabodos,
ambilentales y ecologicos.

Legales.

Identificacion: grofisrmos, marca, senalizacion.
Costos.

Sustento tedrico.
8 Tipos de plastico grado medico, asi como sus
procesos de industrializacion. {moquinado)

Marco provectudd,

9 Proceso creativo.
Alternativas de solucion,
Andlisis de afternativas.
Seleccldn de alternativer final,
Realizacion de rmodelos volurnélricos.
Realiracion de modelos ergondimicos.
Retroalimentocian vs. requerimientos.
Ajustes.

10 Proceso de realizacion.
FElnboracion de planos finales especiiicondo
materiales y procesos.
Planos de produccion.
Diogroma de proguccion. [Taylor]
Estudiio de costos con proveedores.
Prototipo,
Manuailes de uso,
Confrontacion con ef usuario, resuftado y ajustes.

11 Conclusiones
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ESTOMA
Estorma = boco

A lo que sale gel storma se le llarma GASTO.

Boca que sirve para cornunicar el interior del infestino
con el extierior cuerPo humano.

Este proyecio se propone salisfacer la necesidod de
un elernento Que resuelMa los problernas exdstentes en los
procedimientos actuales, corno fugas de liquidos y gases,
asi corno deterioro de la piel,

Su produccion serd nelamente naclonal puesto que
los productos andlogos son de importacion, no satisfacen los
requerimientos de uso, y su costo es elevado,

Este proyeclo esta destinado a pacientes del Centro
Medico Nacional Siglo XX aunque se promovera a nivel
nacional,

La storna debe ser de un material ligero y que no reaccione
quimicamente en contra del cuerpo hurmano. ESto significa
Que sl materiol usado debe ser, grado médico.

Los procesos de produccidn, asi como los materiales,
deben Iratar de aotenerse a jos existentas en México para asl
no aumentar (05 costos al cliente, pero como se ragta de un
elernenfo con un alto grado de higiene, el cual estara en
contacto permanente ©on el cuerpo humono; NC deberd
presentar posibles reacciones, proponiéndose su produccion
de lo manera mas eficiente.

El objetivo es que seq un producto al alcance de la
mayoria de fa poblacion.
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Antecedentes

[ Marco Tedrico Marco Proyectual

O Presentacion. Proceso creatho.
Problema. Proceso de realizacion.
Hipdtesis. Concilusiones.

O Proceso conceptual,
Meétodo a seguir.
Mercado.
Requerimientos de especialistas y usuarios.
Requerlmientos de diseno.

O Sustento tedrico,

Copitulos de termas que se requieren para
su sustento fedrico.
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MERCADO:
PRODUCTOS EXISTENTES.

ALCANCES DEL DISENO PROPUESTO.



MERCADO

En ef mercado nc hay una compefencia de este
producto, yo que los productos existentes son hechos
mediante un parche pegable que se adhlere 0 o plel, y este
es comunicado directamente a una bolsa, habiendo asigran
probabiiidod de fugas.

Se pueden rmencionar dentro de asfas, 1as sigukenfes:

COLOPLAST mc2000
Boisa de Ostornia de una sola
plezo, para lleostomnizados y
Colostornizados. Cuenta con filtro
autorndtico integrado, el cual
proporciona seguridad contra ios
olores y el exeso de gases. Como
adhesivo usa Curagard, ef cual
protege ja piel ademdas tiena un &
anillo de seguridad de cinto
microporosq. La oara posterior de ‘i
la bolsa, en contacto con la pief, e 31 Sesa Cdopiad mc000.
estd provista de un recubrimiento de material exfra suave, ef
cual no solo hace que la bolsa sea mas comoda de llevar,
sino que tarmbilén permite que respire o piel,

Esta disponible en 9 tarmanos de orificio precortado y
an una version que puede recortarse al famaono que requiere
el paciente: cada una de elfas se fabrica en versidn abierta
O cefrada,

COLOPLAST pc3000 Balance
Bolsa para Ostomia de una sola
pleza para Colostomizados e
Heostornlzados. Cuenta con fiftro
outorndtico. Como adheshvo usa ef
adhashvo lamodo Balonce, Labolsa .
tomblén cuenta con un B
recubrimiento de materiol suave en
fo coro posterior de ja bolsa para =

P 32 Beolse Crkopost e 3000
Baloncs.

— —CARTULO O

que sag mas camoda de flevar ademds de permitir que fa
piel respire. Lo boisa estd hecha de un matexial sikencioso,
evitando asi 1os ruldos revelgdores que producen
norrmalmente ks materiales ordinarios, cuando se esta en
movirmienio.

Esta disponible en 8 tamarios de didrmefro precortado
y en una version puede recorfarse ol tomaono que regiere el
paciente, cada una de efias en version ablerta o cerrada

Y r——— LT
—

fig. 23 Colopias? Fiex,

COLOPLAST Flex

Bolsa pora lleostomizodos y
Colostornizados; con adhesivo Bal-
ance y rmaterial piastico en ia boisa
que no produce ruido. El filtro
Filtrodor es opcional en esta boiso. JEE:
Esto bolsa ofrece fa posibiidod de P

abrirse, haciendole un corfe en la E
parte inferior y aplicandole ung &
pinzo colopiast, para que eslo seq
usado como bolsa de drenale,
proporcionandole una vida mas duradera. De esta manera
se convierte en una solucion mas econcmica para el usuario.

COILOPLAST Cojo Cap

Bolsa para Colostornizados fisikcaments
activo, Jg cual se ocupa cormo
sequridad en los periodos entre las
evocuociénes, Esta bolso puede ser
usada cuando se noda o se estd en el
sauna. El fiftro Fitrodor es opcional. Lo
bolsa esta hecha de un material que
resulta siancioso y hermetico al olor, Se
puede odaplar O estornasde 1amaNos 1. 3, raopies oo cop.
de 25 a 40mm.




GARTULO 2

COLOPLAST Super
Bofsa senciffa y auloadhesiva da uso
diario, normal para Colostormizados. Es
una bolsa economica, y realizada en un

material hermético of olor y silenciosa.
La bolso se suministra en dos famanos
defaci odaptacion a todos los tomanos
da estoma.

COLOPLAST Extra
Bolsa de uso digrio; normal para
paclentes Colostornizados v hecha de
material que resufta silencioso (FVDC
Colopiast] y de focll adaptaciona todos
Jos tormanos de estoma.
Se suministra en tres tomaonos.

COLOPLAST Regular

Bofsa de estoma miuy sencilla y econdmica para los pacintes
colostornizados sin problemas da plel, Esia bolsa se adapta
faciimente a todos los tomanos de estomna. Estd fabricada
con pelicula de polletiieno defgada y se surminisira en cuatro
tarmanos de bolsa.

Esta bolsa preserita ef problerma de que si se usa bastante
tiempo, la peficuka no resulta herrmética al olor.

COLOPLAST fleo B

Bolso sencilfa y vaciobie, realizodo para
fos lleostornizodos que redllzan
actividades fisicas y colostornizodos con
deposiciones diarréicas. Ueva ef adhesvo
Cur rd. Los bolsas son de un disefo

ico, con bordes redondeados y
reaiizadas en PYDC Coiopiast que resulia
silenclosa. Se suministran bolsas opocos
o transparentes,

Fig 37 Bolsa Coiopiost Taa B,

COLOPLAST mo2002
Boisg de ostomia de dos plezas que funclona para
colostornizados e ilecstomizados. Las dos piezas son: el
sisterna de adhesivo v o bolsa.
El sisterna doe adhesivo que se dne
a la bolsa (disco) se fabvica con un
adhesivo microporoso que estd
concebldo para seguir 1os
movimienios de o piel asi como de
lo bolsa. i
Et adhesivo que se tne a la plel, &F v
permite un comblo rapldo y 0 i
frecuente de la bolsa sin que se
perjudique fa plel, ya que estd
hecho de Curagard.
Lo bofsa estd fabricada de una WMWWMW
pelicula suave y sllenciosa, ademads lleva un recubrimiento
en la superficie postarior de o bolka, o cua!va en confacio
con la piel, y esto hace que ko bolsa no solo seq mids comoeda
5 No que permite fambién gue respire o piel.
La bolsa fleva ya Integrado e filtro “Fiffrodor”.
Se surte en fres tomanos y en bolsas ablertas y cerodas,
fransparentes U Opacas,

COLOPLAST Conseal
Obturador de ung o dos piezas. Se
emplea pora la mayoria de jos B
colostomizados con: Estorna de
conducto unico, heces [
normalmente sélidas (las cuales
enconframos en el colon
descendente), el estorna deberd
estar clecafrizado, sin edema ni ofor:;
pacientes con didrmetro del estorma antre
20mm. y 45rmm.-

Se excluirédn o: Pocientes con una
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colostormnio protuberonte superior a 2.5
cm.. paclentes con descarga de heces
fluidas, Pacientes con estenosis en o
colostomia U obstruccion mecanica,
pacientes con sindrome de colon irri-
tabile.

Lieva adhesivo Curagard. 2

AT e T £ Fug. A0 Moo S el
i

ALCANCES DEL DISENO PROPUESTO

Tendra una demanda satisfactorio, yo que segun datos del
IMSS, anualmenie se presanion 3,500 casos con necesidad
de esfe equipo, tan solo en el Ceniro Médico Nacional 8. XOd;
Justificondo su demando inmediofo,

Este producto estarg a la venta y se fija un limite de
NS$150 por pieza; para que asi, este al alcance econdmico
de cualquier persona, sin importar la situacion econdmica
del paciente. £l producCto no estg limitado a ninguna per-
s0na en especial y su alconce as internacional.

La naturaleza de este producto es de meforarmiento
tecnico, ya que como se habia dicho anferiormente no existe
en &f mercado productos que respoandan satisfactoriamente

27 1o% plocucios onconbodos, fueson oDienidos oo HDSPMETITA SA
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a esta necesidad.

Se propone una venia a través de distribuldores y por
medio de clinicas especializados. Tombién se propone
vender, Ccada una de jas plezas por separado,

El producto sera de uso individual, pero sert enfocodo
pora un fin social g nivel nocional,

Ef articulo es de 1a. necesidad en el supuesto caso de
tener complicacionas patologicas, como por ejemplo una
perforacion bacteriana o accidental, cancer intestinal, un
proceso inflamatario, anomalios digestivas, necrosis o ung
yatrogenia ferror cometido por alglin doctor durante una
infervencion quirdrgical; en si lodas las patologias que
necesiten poner en reposo una parte del Infestino.

Muchos de los pacientes que requieren una fleostomia
o Colostornia asisten por propio pie al doctor: sus sintomas
han hecho el que no lleven una vida satisfactoria, tan es asi
que la ideqa de remover el colon es acepfada como un alivio.
En estos pocientes. después de una explicacion de o que es
la operacion, fo leostomia es normalmente aceptada como
LING INCOMerniencio rmenor.

Lo oceptacitn del estorna es mucho mas dificil en
pacientes que necesifan ser operados de emergencia, por
un proceso inflomatorio o alguna enfermedad necplastica
asintormatica.  Los pocientes necesifan tempo y paciencia
para ayudarios a gjustarse al cambio.

Es asi que se vuele necesario desarrollar un producto,
que lleve un diseno, el cual sea oceplado lo mejor posible,
para asi no crear ningunNa experiencia froumdtica para el
?acmre, requlriehdaose un periodo de ajuste emocional y

rsico.

Este producto no debe presentar axidacion o cualquier
oiro deterioro pues la falta de higiene podria ser mortal.  Su
mantenimiento tene que ser minimo, y debe también ser
resistente g hurmedod, afcalis vy Goidas propios del cuerpo
hurnano,
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1 Debe haber un elernento, que una ef inferiordel infestino
con el exterior del abdomen.

2 Otros que seflen y no permitan que los liquidos escuwrran, ni
que jos olores salgan, deteriorandose la piel.

3 Flermento que fije e estorma, medianfe algun sislema de

4 Se necesita un elernento que no permita que ef sisterna
salgo a consecuencla de las presiones deniro del intestino.

No es un producio de moda y responde unicarmente
Q fa necesidad.
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CAPTUIO ©

[MODELC | PEZAS |ADHESNO | BOLSA | FILTRO | DISENO [SILENCIOSO [ADAPTACION [ ILEOSTOMIA | COLGSTOMA
] 2 A % A CSTOMLA
bolsa curagard | * £ * 2 2 | 2 *. o

mc2000 3
boisa balance | *  * * 2 2 2 T =

pC3000 3 |
bolsc balance % OpC. 2 3 2 *
Flex e ____f___ - "y
boisa adhasivo *|  opc. 2 2 2 *

(Colo Cap hipoalerg.
bolsa 1 . 1 1 2 *

B e S ! N S _ -l
bolsa 1 1 2 2 -
Extra i
balsa 1 * _ 1 2 2 %
Regular | R
boisa curagard | * 2 2 2 *
llec B 3
boiso *locwagord | ™ * i 2 2 2 o

mc2002 3

abturador *| curogord | obturador * 3 3 3 X
Conseal | 3

obturador curagard | obturador * 3 3 3 *

Cojnseal 3

1=maio 2=reguiar 3=bueno
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REQUERIMIENTOS DE ESPECIALISTAS Y USUARIOS



REQUUERIMIENTOS DE LOS ESPECIALIS 105,

Para analizar estos requerimientos podemas servimnos
de un cuestionario que debe ser o mas directo posibie ya
que asi, podremos oblener informacién mds concreta. Ef
cuestionario debe ser breve, y se deben taner 100dos Jos
objetivos que se desean bien fijos, ya que si no, se divagara
en la formulacion de las pregunias y fos resultados no seran
cerferos.

Este cuestionario debe reqlizarse Q personas que
conozcan esfa situacion como docliores y pacientes de
fieostornia o Colostornia.

PACIENTES:

Datos personales:

1) éQué intervencion sa le practicd?

2) éHace cudnto liempo se le realizd?

3] éEs de caracter termporal 0 permanente?

4) é&ué problemnas ha tenido?

5) éRealiza con normaficiad sus aclividades?

6} Mencilone lo que le incomaoda de esta situacién,

7] ¢Qué mejoras fe gustaria que twiera el sisterna
actual?

8} En sus actividades diarias, cual es la que mds se le
dificulta?

9} LAdquirio nuevas habitos de vestir?

10} éQué hace para eslar mas Comodo con su
ostornia?

ESPECIALISTAS
1} éCudl es la intervencion que recomienda usted en
asfos casns?

2) éPor qué?

3) éCree usted que se ha llegado a un resultado
safisfactorio en la técnica de fleostomia y
Colostormia?

4) éQue mejoras le haria usted a esta técnica?

CAPIULO &
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5) éConoce ofras 1écnicos mejores que las que se

implermentan en México?

Los requerimientos de los usuarios son en si; fener una
estoma que seqa lo mas comoda posible sin tener un danio
en lo piel debido aof adhesivo de fas bolsas actuales. mas
efectivas en su funcion de goumular 10s residucs, un mejor
seflado para no dejar salir ofores, ni liquidos; asi comao un
disenio que le permita una mejor adaptacian a lg situacién
que enfrenta.

£l especialisto necesita un material que no sea
regccionante con ef cuerpo humano, es decir que el mafte-
rial empleado debe cumplir con las normas que establece
ef IMSS para plasticos (grado médical.

Este producto debe reducir fa dificultad de la
operacion, asi como fambién el periodo de recuperacion
del pacienta debido a lg reduccion del numero de incisiones
que aveces s& tlienen que reolizar, por lo falta de eficacia en
QiguUNCs Procesos Como el de Kook ya antes mencionado.

Dentro de los requerirmientos del usuario se encuentia
que, ef nuevo diseno sea lo menos visible ya que al usuario
no se le reducird o despajord de aiguna cudlidad fica o
mental, fuera de la defecacian.

Elusuario busca un elernento qQue no ke sea ncamodo,
y que le permita seguir una vida de lo mas narmal posible.
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REQUERIMIENTOS DE DISENO



UERIMI DE DISEN
Se presentan jos siguientes requesimiantos de disefio:

- Tendra Que ofrecer un servicio.
- Tendrd que satisfacer una necesidad en los usuarios.
- Tendra que ser idenfificable como un bien de consumo.
- fendré que requerir de la participacion interdisciplinaria de
especialistas.
Meédicos, Ingenieros, Disenadores industriales.

- Tendra que ser un fodo coherente:

Lo que constituye [funcién)

Lo que configura fforma)
- Tendré que ser un producto standard, y con una produccion
en serie.
- Tendrd que ser un diseno en el que cada una de los piezas
sean vendidas por separado,
- Su uso y funcion fendrdn que ser accesbles fanio para el
usuario como para el especiafista.
- lendran que realizarse estudios ergondmicos.
- Tendrd que hacerse un estudio de los materiales mas
adecuadas.
- Tendrd que llevarse g cobo una investigacion de Ios procesos
de fabricocion mds adecuados parg los materiales
propuesios,
- legoles necesarios para un producto de esta naturaleza.
- Se tendran que observar Ias restricciones para un Proaucio
meédico, como color, tesdura, faclidad de limpleza, efc.
- Se tenard que contemplar dentro del disefio, la necesicad
de que su costo sea accesible, ya que sera un articulo de
neceasidad.
- £l material fendrd Que ser resistente al GASTO parag evitar su
oeterioro,

— CAPULO 7

FProblermas actuales en pacienies ostomizados.

Posicién inadecuada del stoma:

Los problernas que surgen de esto dependen de Io
saiida de fo Colostomia o la lieostormnia, si ef contenido intes-
tinal no es formado aun y es evacuado frecuenfemente,
ocurrird una fifrocion, con unag subsecuente excoriacion de
la piel y ermanacién de olor, Cuanda la técnica de irrigocion
es usado, los problemas de una mala fiftracian son rinirmos,

Complicaciones de [a piel!

Se presentan casos como excoriaclén, alergia,
problernas bacterioldgicos e infecciones pueden ocurr, asf
cormo psoriasis e hyperkeratosis, pueden llegarse a dar como
resuftado de una fittracion o fuga alrededor del esfoma.

Retraccion:

Esto hace la evacuacion dificil y ka insercion de un cono
de irrigacion se vuele casl imposible. Es requerjda una
infervencion quirdrgica

Diiarrexa:

Esta pude resulfor por una maolg dieta, comida
confamingda o stress.

Olor:

El uso de un plastico a pruebg de olor en las bolkas
recolectoras aunado a un gas deodorizante, y filfros de
carbono, reducen ef problemna.

Adhesivos:

Los adhesivos usados famblén como parte del storma
deben ser hipoalergicos. Cugndo es posible, es prudente &/
probar g sensibilidad de la piel con varios adheshvos anfes
de la operacion. El menos agresivo debe ser escogido, para
asi evitar excoriaciones,

23 Loy Soubtariéringyt Vol Lo 32
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Dentro de los requerimientos de diseno debemos
tarnbién mencionar que para la gprobaciin de un equipo
meédico se necesitan fos siguientes pasos:

1.- Reconocimiento def problermma.
2.- Ensayo pre- experimental.

3.- Protacolo.

4.- Ensayo experimental.

5.- Correccion del protocolo,

6.- Presentacion del protocolo.

7.- Publlcacion de Tesls.

8.- Desarrofio de prototipos.

9.- Desarrollo de modeios.

62
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CAPITULO 8

TEMAS PARA UN SUSTENTO TEORICO:
ERGONOMIA.
ANTROPOMETRIA
MATERIALES,

PROCESOS DE FABRICACION.
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TEMAS DE APOYO

ERGONOMIA

Es la aplicacion de informacion de caracteristicas fisi-

cas y fisioldgicas para el diseno de actividades y sistemnas
para el ser hurnano. Sus datos y principios se aplican a actk-
vidades de fa casa, 2zonas de frabajo y zonas de recreacion.

Lo Ergonormia, como una profesidn interdisciplinaria
tione que ver con el desarralio hurnana, dentro de una refa-
cion del humano con las herramientas, asl como su disefio,
desarrolio v sisternas refacionadaos con fa investigacion biold-
gica y médica.

£l elemplo mas basico de una relacion humano-rmd-
quina consiste en un sofo operador trabgfando con una Mma-
quing simple como e uso de un jeléfono, manejar un coche
U operar una computadora. El operador procesa la infor-
maocidn doda por o maquing y tormna o accion
adecuada. =

La Ergonomia esta en contra de impro-
visar 1o practicidad, eficlencio y sequridad
de la refacién humano-mdquina; 10 que
buscq es ung culdadosa seleccién y dise- j
no de tablerosy coniroles Que provogquen 5
la adecuacion al ser humanao, asi como
el diseno de espacios para e irabajo.

£l Ergdnomo hace uso def
método cientifico para disenar una € ;
herramienta o maquina y enfonces Fe 42 Baueielo hurana,
realiza pruebas de acierfo u error parg asl resolver Ibs pro-
blernas y ver que su refacién con el ser hurmano seq 1o ade-
cuada.

Sus principales dres estdn en e disefio de herramien-
tas. maquinario y de actividades mas adecuadas para el
trabajo.

Se han hecho aplicaciones de Ergonomia g aspectas
simples como el sefialamiento en las carreferas. Moaulos

CAPIULO 8

telefonicos, maquinas de escribir y asi también a complgjos
mMas modernas Coma sisternas procesadores de informacion,
industrias outormnatizadas y espacio interior en vehiculos. 24

Lo Ergonornia ha tratado de demostrar gue con fas
técnicas adecuodas, es posibie identificar fas erfores en fa
relacion hornbre-maquing y que es muy comun gue se pue-
dan enconirar soluciones viables para esfos, a trovés del uso
de metodos desarroffados en lo clencia. »s

PROTESIS

Son invenciones mecanicas adaptadas para reprodu-
cir fa forma y funcion de alguna parte del cuerpo. Son em-
pfeadas en el reernplasamiento de una parte del cuerpo
como un sustituto artfficial.

Estas extrernidodes artificiales han sido sadas de una
manera u ofra desde lg anfigiedad. La mano artificial he-
cha en 1509 por el alemnan Kniht Gotz von Berfichingen {1480-
1562), pesaba girededor de 1.4 kg. y tenio dedos articula-
dos, asi que fue conslruida para ser capaz de sujetar una
espada o fanza. La mano esta en el museo de Nuremberg y
sigue en funcionamiento optimo.

Ya en el sigio XIX un alernan especialista en profesis
hizo una mano con dedos, que podian flexionarse o exien-
derse sin qyuda, adermnas podia cerrarse para
sostenar objelos figeros como una Pluma, un somibrero o un
parnuelo,

En 1851 un francés Inventd un brazo artificial.
amoidandolo con ung mane de madera, adjunfo con un
broche de plel que sujetaba el muién fimnemente.

Durante lo 1a. guerra mundial I maodera fue consi-
derada el mejor material para hacer plernas artificiales.

Algunas técnicas hechas en plel reforzada con ban-
dlas reidlicas, tendion a perder su forma y por tanto no re-
sulfaban satisfactorios.  Ainalmente el uso de alurminio fern-
plado, llamado duralurninio, y posterformente los materiales
de fibra. hicleron posible lo manufaoctura de uno exfrerniciac
artificial, 1o cual era ligera y fuerte. Polimeros sintélicos han

24 A Croparis, De. KB op Gresne, TMan: Moehire griicesing’ 1965

G5 25 frokvreco urind con 2 Do 299



CAPITULO 8

e, P e e B e

sicfo han sido infroducidos dando una apariencia de cubier-
ta de piel en las protesis.

ANTROPOMETRIA

La mejor poskcion para el estorna es debajo de una
linea que une ef ombligo con ia parte anterior de la espina
iaca. Su posicion exacta dependerd def cuerpo def pacien-
te. habitos de vestido, y foctores como g obesidad. Necesi-
tard estar lgfos de protuberancias Gseas, asi como herldas y
dobleces de la plel. La posicion final del esforna debe deci-
dirse enfre el paciente y el ciruyfano; confirmandolo, porién-
dole al poclente una bolsa para que 10 use en o posicion
elegida, un dia o dos anfes de g operacion. En la manana
del dia de la operacion, la posicion del esforna debe ser
marcada con tinfa indeleble.

En cuanfo of wso de ropa; esta es de uso folalmente
normal, incluso hay gente que se adapta tan bien, que fe-
gon a usar bikini. Los bolsas sujelas al resorte del tragje de
bano proveen mayor sequridad y soparte a fa balsa. No se
deben poner cinturones muy alustadios o pesados cerca de
la estorna pues se pueden cousar sangrados. El uso de pan-
timedias o shorts tipo boxer para dormir previene que g bol-
so este sin confrol cuando se glra de un lado a ofro

Se le previene al paclente de que no reqlice esfuer-
ZOs por varios meses despuss de Ia operacion, para prevenir
unag hernia, Se pueden reglizar cudlguier tioo de actividodes
recreacionales como maontar o ciclisrmo.

En caso de embarazo, este se llevard a cabo de ma-
nera reguiar.

En el caso un vigje; unas cuantas precauciones haran
que este se realice de manera reguiar. Se deben llievar sufi-
clentes provisiones

BIQINGENIERIA
Aplicacion de los sistermas
de ingenieria y procesos de dise-
fio a problemas medicos.
Algunas subdisciplinas in-
cluyen ia biormecanica, biogquirni-
ca y la ingenieria bioeléctrica,

Biomecanica: T

Fue el pumodn de ocero, B oMmRt
ef cual permitic a algunas victimas de poliomieltls sobrevivir,
La ingenferia biomecdnica, también forma parte def desa-
rroffo de reconstrucclones como implantes artificiales yo ex-
trernidades artificioles. Por gjemplo Algunas aplicaciones, son
el desarrollo de cinturones de seguridad autormofrices, olra
as ef disefio y cperacidn de maquings pora el corazon y pul-
mon, Unimportante desarrolio brazos artificioles que son con-
frofados a frovés de molores eléctiicos y operados a fraves
de senales bioelectronicas de fos muscuios. Los corgzones
artificiales estan también desarrolidndose y se han obtenido
grandes avances desde 1982 en que se empezaron o Ll
2N, 28

26 A Choporis, The, KB cia it X Frean [ D 5c., PEIE iormesgor pors Evagis Of soon o i, anoonmy
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PLASTICOS

Viene del griego
spiastikoss que significa
copoz de ser moldeado,
con eflo se designa o las
substancias principalmente
del orden organico. esfo
significa que son hechos de
CHON (carbono, hidrégeno, axigeno, nifrdgeno). También exis-
ten sus excepciones Con progducios de arden incrganico, con-
siderados como plasticos inorgdnicos, comao por gjempio el
silicdn.

Para la eleccidn del piastico adecuado se tomard en
cuenta que este debe ser grodo medico. ya que el elemen-
to estard dentro del organismo.

COLOR:

Impresion que los rayos de luz reflejados por un cuer-
po progucen en el sensorio comin por medio de la refing
def gjo. Ei color negro resulia de la cusencia de toda impre-
sion luminoso, por o cual, en realidad, no es un color y no es
gpto para un producio medico yo que no se lendrio una
facil identfficocikon de los dreas sucias. Mientras gue el blon-
co resufto de lo conjuncion de todos fos demas colares y este
puede ser ung opcion mdas factible para un producto médi-
0 asi como la utilizacion de un color cloro,

Para terner una buerna higiene en un producto medi-
Cco, este debe gprovechar lo gue se flama, color de un cuer-
po que as el color de g fuz que el gjo recibe del objeto. Si
este refleja mas luz podran identificarse mas féciimente Ios
senos de manchas y asl tener una buena higiene.

Fla. 43 Piochusckan oo gitsico,

Los materiales mas odecuados segun especialistas,
serion:

CAPITULO 8
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1) Slicén, grado médico,

2) Santoprene, grado medico.
3] Polietileno.

Ef primero es un materiol desarroliado durante g se-
gunda guerra mundial que contiene compuestos organicos
y las propiedades fislcas de aceifes, resings, hule; y son exfre-
madamente Utiles por que son mas estables anfe el color y
ol oxigeno que ofras susfancias orgénicas. Cado malécula
de silicon es una cadena compuesta de dfomos de sificon y
de oxigeno alternandose con Un Qrupo orgonico, como el
grupo methyl.

Controlando €l tamano de cada molécula y la poli-
merlzacion de moléculas advacentes se pueden desarmroliar,
aceftes, resings y hules.

El hute de slificon se usa como aislarmiento, y para ofros
us0s en que se flene que wsar hule a alfas termperaturas.

El sificon grado médico se usa pora partes de &rganos
implontados, asi como en operaciones Quirdrglicas comao Ia
del corazdn, ojos o tubos para las trampas de Faldpio. Ef tubo
de siticton es usado para conectar maquinas artificioles a las
vaivulos cordiocas de los pacientes.

Estos sificones son esterflizados por color sin ser dana-
dos y No reaccionan con tejidos naturales. 27

El silicon puede ser esterllizado con dxido de efilenc o
por medio de poliradiocion, pero esta sequnda provoca un
envejecimiento def material; ofros. medics es o esferiliza-
cion por medio de radiacion gama y por medio de el uso de
Autoclave.

Otra cudlidod def silicon es que presenta un
envejecimiento de manera muy lenta, por fo que podria ser
permanente en esta profesis,

Podermos mencionar UNng marca en especiol de sill-

27 Shceerens Thoeodt Erondtg” PR wihedd Mopen A Pl
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cén grado médico, la cuol es SLASTIC producido por la erm-
presa Dow corning.

TUBO DE SILCON GRADO MEDICO:

Prodycta: Tubo de silictn «SILASTIC»; de ‘Dow Carning
Medicar'; Midiand, Michigaon 48640,

Descripcion: Este es un extruido transiucido, hecho de
elastérmeros siliconizodos.

Lo empresa maneja 24 tarmanos standares, los cuales
se embolgjon por 50 ples de lorgo: coda uno embolsa y
puesio dentra de una caja individual.

Tarmbién se pueden solicitar famanos especiaies que
no estén dentfro del catdlogo.

Esterilizacidn: Este puede ser esterilizado por Autociove
standord. Poniéndolo en papel para esterilizar y realizando
un ciclo normaol de 30 g 35 minutos a 121 °C [250 °F),

Nota: Ef material no sufrlrd deteriore alguno, usondo
este método, aun cuando se repila varias veces.

- Rodiacion: Lo radiacion gamma superior a 2.5
iones. no es recomendoble.
- Oxido de Ftileno: Este no deterioro af fubo de silicén,
sin embargo la esterilizacion por este medio no es recomen-
dabie,

Sus propledades son que es un material de silicon de
dos componentes, que vulcanizo a femperatura amblente
sin exotermia. No téxico, no irritante, no sencibilizante y se ha
comprobado que no produce efectos adversos al confacto
con fa piel u ofros tejidos.

Ademnas es dimensional vy t&rmicamente estoble, re-
sistente g la oxidacion y o lo fuz solfor odemas de no endure-
cerse con el ermpo,

Se puede rmaquitar mediante distintos procesos como
verter, fundi, moldear por fransferencio a bajo presion, asi
comoe vulcanizado en presencia de humedad o agua sin
efectos importantes para los resulfados o 1o cofidad de lo
prueha.

Alqunos efempios de la utilizacion del Siiastic 382 son:
+Dispositivos Biormédicos:
- Elaboracion de componentes de drganos
artificiales.
- Dispositivas experimentales.
- Fabricacion de marcapasos.

+EBrotesis externas:
- Prédtesis de pediotiia,
- Colococion de rmilermnbros arfificioles,
- Protesis maxifofaciof extraoral,

+Como implante quirdrgico despueas de haber sido curado
[vulcanizado] :
- Sustituto de tefidos u Srganos.
- Para insercidn en botas y zopatos, a fin de lgualar ef
conforno de pies y fobiflos.
- Cirufia raxilofacial,
- En ko cirujia reconstructiva, como érgano o tejido
sustituto para corregir malformaciones ©
desfiguraciones.

&8



Sus propledades tiplcas son:

Color sin vulcanizar qris

Viscosidad ) Liquido vertible
Confenido de llenado (%) 23

Caompasicion, Catalizador. Octoato de estano.
Tlempo de vulcanizacion (min.) 10

Dureza (Durérnetro Shore A) 43

Fuerza de tension, psi. 350

Elongacién, % 160

Gravedad especifica. 1.13

El segundo material [Santoprenea), es mas econdmi-
co, pero en México es muy dificil de encontrar, y por tanto,
de procesar.

Este tiene las mismas propiedades que el  sificon;
resistente y no reqcciona con ef organismio.

Se esterlliza de fa risma manera que el sificon; por
axido de eflieno, pofiradiacion o radiacion goma.

Los piasticos grado meédico llevan un control en su
esterifidad desde el momento en que $& producer. Ademads

&9
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se esteriiizan posteriormente, artes de ser usodos,

Estos productos se realizan en camaras, con condi-
cliones especiales grado 1000, hasta la grado 1, que es la
mas estricta y en la que se debe pensar para realizar un
producto de la naturaleza que se esia proyectando.

El ernbalgle de este producto también se debe tornor
muy en cuenta ya que no debe permillr jo contaminacion
def productfo. Debe ser completamente hermélico.

El tercero (FPolietlienc), tiene buenas cualidades, excep-
to el hecho de que es muy rigido, y seria indtit para el proyec-
1o porque na cumple con los requerimientos de diseno.

Tienen una gran gama de procesos de fabricacion,
como laminado, extruido, inyeccion, efc.

Habiendo anallzado esfos ternas de apoyo. y 1os re-
querirmientos de especialistas y usuarios, podrermos comern-
2ar el proceso cretivo, teniendo como base, ef uso de silicon,
considerando slempre sus propledades.
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PROCESO CREATVO:

Con base en o invastigodo v 0 los requerimientos de
usuarios y especiolistas;

Bocetgafe.

Anadlisis de affernotivas contra requerimientos,
Alternativas de sofucion,

Andilisis de afternotivos.

Sefeccion de alternativa final.

Reaglizacitn de modelos volumétricos.

R —
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El Estama debe ser un conddcte q-ue
comunigue desde la parte interna del
Infesting son e exterior de lo pared
ebdominal,

Efapa de bocetaje

Esta etapa fue previa a la
invesfigacion, asi que no se sabian
las necesidades de especialistas y
usuarios ni fampoco los materiales.

Esto muestra que para el
desarroffo de un producto, se
Inecesita la investigacion de estos
factores.
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|

Se busca un soporfe
direccional, mediante formas queg

simuian sisternas mecanicos.
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Er 50 cpoen g€ CETOTS G.F 156 CrRicos poonan
provecar & ceomulamier s de contencls intesting

PESenos Prevesor Lhs l’-:G:ll‘:ﬂ..

Egilz pog
EiTST Bl @SCuTETEnTE

ey o

Se propone la implermentacion
de sellos, que auxliien al sisterna para
LN rmefor seffado.
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Se propone un sistema de
pestanas, para una mejor sujecion.

La forma no tiene la flexibilidod
necesaria para estar denfro de
intestino.

i sz s
|_os pestofics podrion : ‘rg

.'f
L

Eervir de anclgje pore,
hue el sistema se fije ‘3
Correctamente. i
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Detalle del sistema dentro -1,..-—
del Intestins. o 2

Se ejemplifica el uso del

sisterma dentro del infestino y se ve Ia
necesidad de sisternas auxiliares de

sujecion y sellado.
Sellp para evitar

1! fuga de liquides.
Confrontacion contra requenimientos de Disefio sobre [as alternativas seleccionadas:
Tendra que ofrecerun servicio. — — — — — e si
Tendra que satisfacer una necesidad. _ _ _ _ _ _ _ __ ________ _ ___ si
Tendri que ser identificable como un bien de consumo, — — — &l
Panicipacion interdiciplimariade especialistas, — . si
Tendrd que serun todo coberente, m e . _ . __ i
Tendrd que ser un prodicto standard, hecho en serie. — — — — — — — — — — — — i E1 hecho de que el disefio
Su uso y funcidn deberan ser accesibles para ¢l usuario y €l especialista. __ _ ___ i presente orificios no Jo hace
Se tendri que contemplar el que su costo de produccion y vemta sca accesible. _ __ __ 8t aplo, ya que se podrian
El material tendra que ser resistente al Gasto, — . _ _ s qeumuiar residucs en estos y
Tendra que ser aprobado por los especialistas. . 00 originar infeccicnes.
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Funciona come tramrpa v evita
fue o' dispesitive se salga de
su lugar; odemaés de evitar la

La forma con crestas y valies,| fuge de liquides. % . Y ¢ L
permite direccionar fos fiquidos hacial TR 7 ; :
el tubo de silicon.

Es asi que se poyecta esta
forma como la mas optima, puesto
que ademds permite mayor
flexibllidod del material pardg
adoptarse dentro del intestino, sin
lastimar a este.

Los valles ovudan o direccionar les
liquides hogia el cenfra del siatama
{tubs), logrondo que estos se evocuen
por el tuba de silizén.

Confrontacion contra requerimientos de Diseflo sobre las alternativas seleccionadas;

Tendra que ofrecer un SeIVICIO. — e e e il

Tendrd que satisfacer una necesidad. ____ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ __ si

Tendrd que ser identificable como wn biendeconsumo__ . si

Participacion interdiciplinaria de especialistas. . __ _ _ _ __ __ _ _ __ __ __ __ si

Tendrd que seruntodocoherente  __ __ _ si

Tendri que ser un producto standard, hechoen serig, — — — — — — — — 8L

Su uso y funcion deberdn ser accesibles para el usuario y ¢l especialista__ _ _ __ St

Se tendra que contemplar el que su costo de produccion y venta sea accesible_ __ __si_

El material tendra que ser resistente a E'L‘ldﬁ‘.i ¥ enzimas. __ __ __ ﬂ La forma ya es gceptada por los
Tendri que ser aprobado por los especialistas. _ __ s especiallstas.
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En el mercodo podemeas encantrar
siafemas de siiecidn exrernos poro "'-H
lcs Colostomizodos.

Se necesita un sistema de suecidn externo

pora el sistema que se estd proponlends, vo

gue cumplirg funcisnes como el de suetar la
Estomo v evitar que el adhesive de la bolsa
esté en comtocte directo con la plel.

Boiss
comercial,

£l uso de cinfurones para sujetar
a bolsag ya se ha desarrollado
onteriormente, pero su funcion es

{imitada a sujetar la bolsa.

En la pleza que se busca se
hecesita una placa externa que
Dermifa que Ia bolsa se adhiera blen,
5in permitir el dano cutaneo, ademas
e darle fifacion al sisterna.
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Desarrollo de bocefos en
busca de la formma mas adecuada
para la placa exferna.
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Se proyvecta un drea grande
para tener mayer superficie de
ocherercia sin que éstg, esteé

; Cieralle de ranura paro
en contacto con la piel, »=

cimturdn de mylon,

Habiendose scogido fa forma
.. .[nas adecuada, se detalian areas de
ifrporfancia, comao o es la ranurd
Honde entrar@ la cinta de nylon, la

f:f;:i:i:’f e -~ cual con el dnguio recto que se tiene,

desprerdimients del * Eléngulo recte penIite que la placa ol momento de

adhesiva de la bolsa. . e e weJENsarse la cinta no se doble la placa.
“f = en la placa.

Sello de silicdn para evitar

fuga de Fquidos. Ploco de PELD.

- (Fatietilens de bain densldad).

Lo foarmao de o ploca se acepta como o mds adecuodo.,
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PRODUCCION

DIAGRAMA DE TAYLOR

PROYECCION DEL DISENO EN AUTOCAD.
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PRODUCTIVIDAD: Todos los aspectos del desarraiio de la erm-
presa, desde su conceptualizacion.

SISTEMA UCCl

Se llevara a cabo un sisterna de produccion de fipo
CONTINUQ, también flarnado en linea o por producto, Esto
significa que ser@ hecho uno a la vez e ininferrumpidamen-
te, 1 cada determinado liernpo. perc confinug.

Dentro del sisterma de produccion continuo se encuentran:

a) Lineas de produccion paralelas.

b} Lineas de produccién alternas.

Se utilizard el tipo de produccion de lineas paralefas.
ya que esfa consiste en que fineas adicionafes van a fabricar
componentes de producto, adaptondo fos tiempos correc-

tamente. Ademads o demondo pronosticada es de 3,500
plezas anuaies 1.

|
i
| |'( I.:I i
T L
L
N S _‘_".x
T, Fal E::m
A v s
i -H--\H""H-...
' L e dab T L
INSUMQS DEL PROCESO DE FABRICACION

MATERIA PRIMA: Tubo de sificon grado medico, hoja de silicen
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grado médico, hoja de PEHD, solventes para usarios como
adheshos,

ENERGIA: Se utilizaré princlpalmente raquinaria que requiere
surninistro de energia electrica, por 1o que uno de jfos reque-
rimientos para la ublcacion de la plonta, se vuele el confor
con lodos 10s servickos.

MANC DE OBRA: Se requerir@ de personal, que con una

cdecuado copocifacion podrd realizar los tareos requeri-
das

ADMINISTRACION

RECURSOS HUMANOS: Habrd capacitacion.

CALIDAD: Esta deberd reqlizarse en codo una de las fases de
produccion,

MATERIALES ¥ SUMINISTROS: Se obterdlrdn siministros de ofros
empresas; como la cinta de nylon,

CAPITAL: El copital serd obtenido de inversionistas parficulo-
res.

TECNOLOGIA: En esta drea se cuenta ya con o maquinaria
necesario.

CONTROY
El controf se levard en todo el proceso desde el inicio.

Se llevardn o cabo los siguientes tipos de controf:

1) Confrof de Calidad: que se fevara o cabo
desde el momento de adguirlr la materia prima, hasta o
obtencion del producto ya terrninado.

2} Contral de inventarios, de producto fermina-
do: este se llevo o caobo para tener en cuenfa af stock que
se tiene de producto ferminado y asf darle salida y no produ-
cir mas de 1o necesario,

3) Control de distribucian: En este se debe fener

cuidodo yva que nos podra decir donde nos faffa surtir o
checar el producto,

4} Controf de personal: Nos perrmite manfener-
nos af tanfo del servicio de los operadores.

5] Confrol de Inveniorios: Con este sabrermos
CULanto tenemos y cuanto nos falfa.

&) Controf de mercado.
7] Control de cosfos.

£l control permilte una retrogiimentacian de o infor-
Macion.

LOCALIZACION DE LA PLANTA
Para locolizar la plonta debemos tener muy en cuenfa.
A} élué varnos a producir?
B) éCuonto vamos o producir?
Se feva acabo una evaluocion de factores como:

1- Proveedores.
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2- Mercodo.

3- Condiciones de la localldad,
4- Condiciones de adquisician,
5- Incentivos fiscales.

&- Maono de cbro.

En ef caso de lg localizacion de la empresa, se debe
abservar, que es mas impaortante de acuerdo a lo que se va
@ producir si el proveedor o nuestro mercado, en esfe caso,
para producir fa STOMA conviene estar mas cerca de nues-
o mercado va que ad le podremos dar una mejor servicio
de enfrega y tener menos confrafienpos en este.

Nuestro proveedor nos surte de materia prima que no
es perecedera ni necesita grandes espacios para su frans-
portacian; tampoco es de gran peso; debido a estas carac-

terfsticos ef Hempo de ervio puede ser realmente minimao. .

pudiéndose emplear hasta un sistemna de mensaieria.

Dentro e Jas condiciones de la localidad se deben
consiclerar que existan 1as vias de acceso adecuadas como
autopistas, carreteras, aercpuerfos, efc., ademas de servi-
cios como: luz eféctrica. teléfono, agua y drengje, también
sa deben de qpreciar Ias condiciones de adquisicidn como
renta, infraestruciura, fraspaso, subarrendarmienta, Comora,
efc., Incentivos fiscales, como la reduccion de un porcentaje
o absoler de impuestos durante un clerto tiempo. Se debe
considerar fambien el costo de fo rmano de obra, en lo zona
donde se magquinarag.

La empresa No contaminard ya que No s& usa ningon
tipo de combustible, ni se desechan quimicos en el drenagje,
ef sobrante de silicona es recicigje por fo que no hay desper-
dicio.

Se propone el establecerse denfro de un Parque In-

e OLITULO 10

dustrial, ya que aqui, solo se tiene que instalar la empresa y
ya se cuenta corn f0s servicios necesarics. ademas de pro-
veaedores,

Se evaluarorn ires Zonos:
Al NAUCALPAN.
B} VALLEJO,
C) AZCAPOTZALCO,
Factores de evaluacion

JOMNA 1| 11 213|456 ] TOMA
1

DISTRIBUCION DE LA PLANTA

Es el areglo flsico de los recursos indusiriales que foma
en consideracian 1os espacios requeridos para el movimien-
o de materales v personag, equind y oiras oDeracionsas rela-
clonadas con el proceso; de manera que el proceso siga
una finea de produccidn establecida, para llevar a cabo el
proceso mas convenients, v al menor costo posible.

Se debe definir qué varmos a producit, o cual ya se
astablecio; SISTEMA PARA EL CONTROL FUNCIONAL DE BACIEN-
TES COLOSTOMIZADOS,
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Se debe estoblecer cudnto se va a produci; o cudl,
también ya se establecid en 35 000 piezas anudies como
base, puesto que este requerimienio es soio un dafo del Cen-
fro Médico Nacional 8. XXT, IMSS,

Tambien se debe de esfoblecer como se va a produci,

El tipo de distribucion que se flevard a cabo, serd el de:
DISTRIBUCION POR PRODUCTO: En este caso se adlineq ef
equipo segun las condiciones de operacion, sin considerar
fas operaciones. Este tipo de produccion fiene ventajas como:
- Menor mangjo de materiales en jos centros de
trabajo.
- Mejora el uso de Ia mano de obra.
- Facifita e sisterna de confrod,
- Mejora el aprovecharmniento def espacio.

Las gplicaciones que tiene aste Hpo de produccidn son:
- Se wiiliza cuands se hacen una gran cantidad de pie
2as jguales.

- Cuando no hay variaciones de diseno.

- Cuando la dermanda del producto es constante.

TAYLORISMO
Es el monbre que se dic inlcialmente a 1os mefodos de orga-
nizacion racional del trabgjo.

Ofrecid df industrial, por medio de una organizacion
perfeccionada, la posibllidad de reducir fos precios de pro-
duccion. Su organizacion funcional © division del frabajo
implica dos fases correlativas. En primer 1érmino, preparar el
trabajo en ef estudio: trazor planos de fodas kas piezas y de-
finlr las operaciones necesarias.  En segundo fugar, confiar
cada operacion a untaller distinto, en el cual ef obrero espe-
clalizodo ejecula una solg operacion. Esia division de fa to-
req acareq ef control de cada operacion elemental.

Toylor propuse und Solucion que convenitr o fos obre-

08 fanto comao a los patrones: cronometrd, ara un rabajo
dado, e fliempo que llevaba o un obrero medio efectuar
unga iabor correcta, y determind asi ia produccidn diaria ba-
sico.  El obrero reciblria un salario basico, fundado sobre
aquella produccion que le permitivia vivir. El exedente de
proguccion por dig seria recompensado Con primas de ren-
diriento proporcionales. s

Para este proyecto se redliza el siguiente diagrama
de Taylor. con ef fin de organizar [0z procesos productivos de
unNag manera eficlente.

DIAGRAMA DE FLUJO O TAYLOR

on 0o

| -]

A

v

208 Erekiopego Quier. 3o Edoitn vl 8. pg 182
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1.-Sallda de almacén de piezra Alfa,

2.-Operacion inspeccion: Operacion de corte e inspeccion de esfe.
3.-Operacion de union con Bela.

4.-Inspeccion. .
5.-Operacidn de unidn con Gamma, Defta. Epsifon.
B.-INspeccion.

7.-Almacén.

8.-Alrmacén. Gomma

9.-Almacén. Defta

10.-Almaceén. Epsilon

11.-Operacion corte, Gamma.

12.-Operacion corte, Defta.

13.-Operacion corte, Epsilon

14.-Inspeccion, Gamma.

15.-inspeccicn. Delta.

16.-Inspeccion, Epsiion.

17.-Alrmacén, Beta.

18.-Operacion, sudgje, Beta

DIAGRAMA DE OPERACIONES
Diagrama de operaciones en pieza ALFA"
—>1 )} D Descrpcion. T arst.
- 1 __Amgoen. e e
) Traslodo of drea de corfe 20seg. 10m.
| T " TotrecodoSymm. - Zseg.
) Inspeccion Sseg.
Traslado ol Grea fres. f0seg.  2.5m,
Diagraoma de pieza "BETA”
\WiIESEeYINIR Descripcion. T dist.
o Almacén. .
® fraslado ol érea de sugjado  20seg. 10m.
i suglado. 2 seq.
& TNSPecCion 5%eq.
P Traslado ol area fres. fseq. 2.5m.
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Di

o FA v RETA
NI= | Descriocion, hs. oist.
N I ]
[ ] Union de piezas ALFA y BETA 2 seqy.
® inspeccién ;
& Irastado af gimacen 205eq. _ 5m.
® Almacenamiento
Diagrama de pleza DELTA; en PEHD
NS =) D Descripcion. Hrs. dist.
(@ Almacen. ]
& Trasiodo al area de Sugje 20seq. 10m,
) suae Z &g,
[ 2 TNSeCCION 55eq.
® Traslado ol Grea Tres. Z0seq.  &m.
K Almacenamiento
Diagrama de pleza "GAMMA™
Nol=>1 )] 1D Dascripcion. hrs. aist.
& Almacen. _
[ Trasiodo al area de Sugie 20seg.  10m.
sugje Zseg.
P Ispeccion 5ieg.
® & OO0 Of OTacen ATa. 5
@ | Alrmacenamiento —
Diggrgma de pjezq "EPSILON"
=> [ U D Descripcion. hrs. dist.
Almnocean
ot Trasiado al dreg de Sugje 20s=q. 10m.
® Sugje 2 seq.
& ___Inspeccion %
® | ' Trasiado al almacen, seg.  5m.




Jerarquizocion de jas areas dentfro de fo empresa.
Se manefa por claves:

a=Relacidn fisica altamente Impaortante.
e=Especiolmente imporiante.

i=Importanie,
o=0wdinaria.
u= No Importante.
x=No deseabis,
DIAGRANA DE RELACIONES:
N-Geencia. |
2-Poceso. |l
3- Caildad. S
i4.- Almacen. g e T e

S.- Planeacion y control, | > e o x o | e iy
6.- Sola de maquinas. >i>131§ °

7 - Vestidores. S e

8-Comedor,________ >l
9.- Compras. ‘H/E//
|

mm*ucm PROVEEDOR COSTO PRESENTACION
dcdr. | Dowcomrg | sieson | SRRGETT
Lﬁ”f DowComing | $121815 ekt _
s | HEeE | Cwe | Bl
(Croce 1 oo | $00 ! Pn——
‘u;:o_il_ Telos ponsing, : §2.40 i Pov miedio.
ESTUDIO DE TEE Y MOVIMIENTOS.

Este es enfocado principalmente hacia fa obtencidn
del tiempo efectivo de un procesc; y asi efiminar aquelios
movirnlentos indtiles o innecesarios.

Se divide en dos:

1IMetodos. Desarroliados en ef centro de
trabajo.

2Mlermpos y movirmientos.

Los movimientas gue se estudian son:
Macromaovimientos: Mov. completo del individuo.

Micromovimientos: Mov. con los dedos, ojos, efe.

Para que se efiminen movimientos innecesarios se buscard af
uso de grafismos, surtidores,efe. que le permitan al usuario
un mejor desempeno.

En & caso de la producciton de fa STOMA habrd
macromovirnientos y micromaovirnientos, va gue g piezra es
pequena; y se deberd realizar un estudio de este tipo para
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efiminar movirmientos muerfos.

Ei estudio de tiermnpos se reallzard con un cronémetro y
ya una vez obtenido ef resultado se costiga agregando un
porcentafe por fatiga, rudeza, repetitividad, monotonia, efc,

Misicn
Objetivos Generales.
Flan estratégico.
Pian detaflado.
Flan maestro de produccion.
Requernmiento de malericles.
Ordenes de produccion.

REQUERIMIENTO DE MATERIALES
FACTORES PARA PODER PLANEAR LA PRODUCCION:

Se comentd en un principio que se van g producir
como base 3,500 piezas anuales.

Deben ser coherentes jo clfra de contidad de pro-
duccion con la de capocidad.

La jornada de trabajo serd de 8 hrs. con una hora para
comer.

Se confara con ko moquinario necesaria para poder
realizar el producto por compieto, sin necesidod de mandar
maguitar,

Se contratard al personal necesario y evitar &l empleo
de tiempos exfras, que cousan gasios.

Los flempos exfras se daran sofo en coso de que fle-
gue un pedido urgente, efc,

Se jerarquizaran fas enfregas por fechas,

Parag realizor un requerimiento de materiales se nece-
sita de lo sigutents informacion:
Cantidod de materiates.
Capital
Inventarios
Especificaciones de producto,

FParag una planeacion de requerimiento de materiales
M.R.F se requieren los siguientes datos,
Tiempos de operacidn,
Lista de partes.
Informacion de proveedores.
Cosfo de maoteriofes,

Esta planeacian es alimentadia por ia demanda y &f
prondstico.

ORDEN DE PRODUCTION

Se realizaran ordenes de produccidn por conjunto
de producto para asi no producir de mas.

Este tipo de produccién se basa en que se producen
lotes de un nimero deferminado de piezas.

COSTCS

Se von a manegjor coslos:
Directos: Corno fa mano de cbra.

Indlirectos: Compra de equipo para cortar el tubo de
sificon, prensa para sugjar, etc., eslos no tenen intervencion
directa con lo produccién.

Fijos: Corno renta, impuestos, salarics, elc.
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Variables: Esfos varian con respecto a fa produccion,

Dentro de lo de produccién se deben estimar costos de ;
Material procesivo; como ljas, thiner, solventes y en si
cualquier cosa que aunque se gplique no se ird con el pro-
ducio,
Material productivo; Estos rmateriales si se van con el
producto, como o pinfura,

CO DE NIARICS

Se flevaran o cabo inventarios de ;

Materla primna.
Maoterial de proceso,
Froducto terrminado,

Tarmnmbién es conveniente mencionar Que se Mmanejara
" Inventario por dermanda fija, con tiempo de entrega fjo”,
esla debido of nivel de caolidod que se puede llegar o oble-
ner en el producto y servicio ol cliente.

El prodGcto debera ser esterllizado por autociave, an-
les de depositarse dentro def embalale; el ernbalaje prima-
rio serd una bofsa de PELD con cierre fa cudl permifird e que
permanazea libre de microbios; se hard uso de un embalafe
secundario hecho de cartan el cual servirds adermnas de pro-
leccitn, como punto de venia.

Al mormento de adgquirirse el producto as convenienie
sugerir denfro de fas insirucciones ef hecho de que se debe
estediizar nuevamende el producto por medio de gufociove
antes de ser instalado.
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CONCLUSIONES

Ef sistema desarrollado por nosofros, representa hasta ef maomento de su efecucion; el primer infento nacional de
integrar un estorna de aita tecnologia al paciente nacional, tormandc en cuenta variantes tofales, como la de dar
direccionalidad al contenido intestinal, controfar los gases ernitidos por fa digestion bacteriana def colon y evitar €l dano
cutaneo; todo esfo en un sistema practico y de bajo costo para ef usuario.

En un principio se exploraron las condiciones clinicas de los pacientes colostornizados en un medio médico controlo-
do, como fue el Centro Médico Nacional Sigio XXI, Tomando en cuenta adernas costos reales, aplicados a rectrsos propor-
clonales a este lipo de procedirnfentos y su adaptacian al medio naciondl, multieinico.

Los resuftados obtenidos fueron altarnente estimulantes, puesto que en nuesfro medio no existia una fecnologio ade-
cuada y se fogrd con medios muy reducidos, alcanzar una tecnologia de punta. Baste resaltar el desarrollo del caucho de
siicon grado medico, que como implamentacion tecnoldgica, reprasenta un hito en el desarrolio de tecnologlias para
aplicacidn médica. Los aspectos fisioldgicos. ergondmicos y anfropometricos, se apegaron estrictamente a una metodologia,
primero experimental y luego clinica, encantrando que &l sisterna es utif para lg mayoria de los sujetos para los que fue
disenado. Los costos de Investigacion y desarrolio fueron def orden del dos porciento en relacion al desarrofio invertido en
ofras paises en estas mismnas fecnologlas. El mejoramiento de la calidad de vida del paciente, serd excepcional, sobre fodo
en el grupo de pacientes de econornia baja, que no tenian acceso a tecnologia costosa; pero sobretodo se logrard una
gran seguridod en los sisfernas nacionales, basada en las necesidades reales del usuario comun, encontrando que &f
metodo interactivo, permite el fiujo de inforrmacion en todos senfidos, cumpliendo con & concepio de Complejo Médico
Cilentifico Industrial,

Uno de los aspectos mas importantes de esle frabafo es que se fogra una Inferaccion entre lo fradicional, 1o existente,
lo nuevo y su inferaccion con los diferentes 1ipos de usuarios; hasta el logro de un proyecio integrado.

La indicacion del concepta ‘Estorna’, representa un instrurnento (it en el fratarmiento. mantenimiento y mejora-
miento de kas condiciones de vida en los pacientes con Colostarnio lernporal vio permanente.
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Fig. 13 .- Alejondro ef gronde.
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Fig. 35 .- Colopiast Super.
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Fig. 39 .- Obturador Conseal,

Fig. 40 .- Modo de empleo del obturador.
Fig. 41 .- Muestra.

Fig. 42 .- Esqueleto humano,

Fig, 43 .- Produccion de plastico.

Fig. 44 .- Corazon artificial.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Abdorminoperitoneal .- Abdominal: Perteneciente o refativo gl abdomen. Peritoneal: Perfeneciente o relative al peritoneo.

Adenocarcinomas .- Adenorma canceroso o maligno, carcinoma adenomatoso.

Amputacion .- Mecanisrno por el cual un miemnbro, un segmento del mismo o una parte safiente del organismo se ve
separada de &,

Anasfornosis .- Formacion quirtrgica o patolégica de una comunicacion enfre dos espacios u Organos
seporadosnormnalmente,

Borborlsrmo .- Ruido producido por fos gases contenidos en el Infesting,

Carcinoma .- Cancer o tumor maligno, constituido por células epitefiales poliformas con tendencia a ja infilfracion de los
tejidos proximos y a las melastasis.

Cardias .- Crificlo esofagico def estormago.

Elongacion .- Extension, estiramiento, distension.

Estencsis .- Estrechez palologica congénfta o accidental de un orificio o conducto.

Estomna .- Boca: infervencion quirdrgica que se fleva a cabo en casos de jleostornia y Colostornia.
Exéresis .- Separocion quirdrgica de una parte, natural o accidental, def cuerpo.

Exotermia .- Relotivo a la produccion de calor; que produce calor of formarse.

Gasto .- Liquidos que se encuentran en ef intestino, estos son mas diluyentes mientras mas cerca esfe del estomago. En
el Duodeno y Yeyuno estos liquidos son dermnasiado concenirados y por el conlrario en el Colon Descendente no.

Hiperkeratosis .- Engrosamienio de la plel debido a un aumento de su capa corneq. Suele aparecer en aquelios puntos que
sa hallan sometidos a presiones consfantes,

Metdastasis .- Aparicion de uno 0 mds focos morbosos secundarios a ofro primitivo, con o sin desaparlcion de este. en
reglones o partes no contiguas del punto de evolucion del foco primitivo.

Neoplastica .- Relacionado con [as neaplasias o perteneciente a ellas.
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Paiflativa .- Se aplica al medicamento © agente que alivia, pero no cura; sinformnatico.

Peristaltisrno .- Movimiento vermicular caracteristico de clertos organos tubulares provistos de fibras musculares y
fongitudinales, especialmente intesting, en virtud def cual su confenida progresa.

Piel peristornal .- Piel airededor del estorna.

Polyposis.- Presencia de pdlipos mualtiples en 1o mucosa def estormago o def intestino,

Prolgpso .- Coida, sallda, procedencia de unag parfe o viscera.

Prolapso def recto .- Procedencia del infestino recto, o de la muccsa solamente. por el ano.

Psorigsis .- Enfermedad de la plel no confagliosa cuyas cousas son desconocidas y que evoluciona por brofes.

Shore A .- Esta prueba es para determinar la dureza de un determinado rmaterial, y se reallza por medio delf rebote de
un balin sobre la superficie def material,
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ANEXOS

Suqgjes realizados.

Suaje de los sellos.
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Sistema armado.

Piezas por separado.
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