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1. OPORTUNIDAD DE DISENO

La paralisis cerebral es una enfermedad que afecta el movimiento de la persona
que la padece, afectando la comunicacion, la alimentacion y sus cuidados de higiene
personal a problemas de salud cronicos. Por eso es fundamental unos cuidados,

para evitar que desmejoren. (Dicen, 2020)

Segun su condicion se precisan cuidados que se adaptan a sus necesidades, la
atencion a problemas respiratorios, crisis epilépticas, cuidados en su cuerpo y de
higiene personal en los cuales se tiene en cuenta, etc. Sefialan las enfermeras.
‘Ademas, en su mayoria presentan incontinencia y estrefiimiento”, afiaden.
“Diariamente se realizan procesos de atencion al paciente donde lo mas complejo
tiende a ser moverlos de un lugar a otro, y esto aveces resulta creando luxaciones

en su cuerpo”. (Dicen, 2020)

Las enfermeras se encargan de todas las necesidades de los pacientes. Por
ejemplo, en lo referente a la higiene personal al momento de la ducha, el cual es un
proceso que se realiza diariamente, al moverlos de un lugar a otro se presta
atencion a que no se caigan, se luxen y en la ducha a algunas negligencias de la

piel. (Vithas, 2014)

Lograr una sinergia significativa impulsa el desarrollo de este dispositivo que
puede ayudar a realizar el proceso de higiene personal al momento de duchar al
paciente, mas facil. Este resulta innovador ya que actua directamente en el momento
que la enfermera realiza la tarea diaria con paciente, colaborando al proceso. Con la
implementacion del modelo de variabilidad ergonomico se agrupan factores

detallados que pueden contribuir en el dispositivo, brindando seguridad para el



paciente y facilidad de trabajo para la enfermera, previniendo asi, luxaciones que
aveces surgen durante el proceso y consiguiendo también que se torne ese

momento mas ameno.

La participacidon del disefio industrial y la ergonomia en wuna actividad
interdisciplinar con él area de salud relacionada con el cuidado de los pacientes con
(PC), es necesaria, dada a la carencia de implementacion productiva y ausencia de
informacion actual sobre la paralisis cerebral en el pais (no hay estudios
relacionados con la fabricacion de productos para personas con paralisis cerebral),
se plantea una solucion con impacto auténtico dentro de la paralisis cerebral donde
los beneficiados sean multiples y finalmente se obtenga el bienestar del paciente y

el medio.

2. FORMULACION DE OPORTUNIDAD DE DISENO

¢Como el disefio industrial mediante la implementacion del (Modelo de
variabilidad ergonémico) puede desarrollar un dispositivo para pacientes con
paralisis cerebral de la (Fundacién MYA), que se pueda adaptar a las condiciones
corporales de cada paciente al momento de la ducha, y a su vez pueda facilitar el

proceso para el personal de enfermeria?



3. JUSTIFICACION

En Bogota hay 29 mil nifilos que tienen paralisis cerebral (Capital, 2020), en
Medellin hay una poblaciéon de 8.119 personas con capacidad fisica, mental y
sensorial, con mayor prevalencia en los hombres y, predominio de la discapacidad

cognitiva del 42% (Zapata, 2010)

Para estas personas existen muchos centros de atencidén especializados para su
condicion, y en Colombia ya casi 2 mil de estas personas, estan siendo tratadas en
estos centros. (Semana, 2021) En muchos de los casos, como sucede en la
(Fundacion, MYA), Las personas con discapacidad se enfrentan a multiples
adversidades diariamente; por su condicion, el poco interés en general, por fomentar
la inclusidn en la sociedad es notable y esto se refleja en la falta de espacios
accesibles. Se habla de inclusién cuando por medio del disefio se crea una cultura

de integracién de comunidades discapacitadas. (Universidad autonoma, 2020)

La creacion de nuevos productos es indispensable y su presencia colaborar a la
mejora de la comunidad, generando una inclusion por medio del disefio de productos

que ayuda al ambito medico a mejorar. (Universidad autonoma, 2020)

Se trata de productos para la alimentacion, descanso, cambios de ropa, y como
en este caso la higiene personal; son dispositivos de ayuda para la recuperaciéon de
los pacientes. En donde un ayudante puede en estos objetos hacerse cargo del
paciente y estar pendiente de sus necesidades diarias. (Universidad autonoma,

2020)

El personal de enfermeria trabaja mas 40 horas a la semana, especialmente

cuando se trata de pacientes en cama, y requieren cuidados a largo plazo y de



ayudas técnicas permanentes. Por tal motivo los dispositivos de disefio deben ser

pensados tanto para el paciente como para la enfermera. (Dicen, 2020)

Los objetos que se encuentran en el mercado especificamente para los pacientes
con (PC), dependiendo de las necesidades y requerimientos de los usuarios, son
productos inseguros por su mal disefio. Sin olvidar el costo tan elevado, como lo es
una silla para bafo que redondea un valor entre 1.200.000 y 2.500.000 (Ortopedicos
futuro, 2021); Y en muchos casos estos objetos son adaptaciones caseras, las
cuales cubren una necesidad, pero no son estéticas ni totalmente funcionales.

(Semana, 2021)

En el uso diario de estos objetos que se piensan para este tipo de discapacidad,
generan problemas a usuarios finales, ya que no tienen la posibilidad de adaptacion
o ajuste, y tampoco cuentan con la 6ptima comodidad de los usuarios que tienen
contacto con el producto, ya que el problema ha sido disefar objetos de talla unica

como respuesta objetual. (Universidad autonoma, 2020)

Por eso la presencia de nuevos productos que ayuden a facilitar los procesos
diarios de los pacientes con (PC) es muy importante, donde la relacion
multidisciplinar del Disefiador industrial, con profesionales de areas de salud, resulta
beneficiosa, generando una creacion de estrategias y elementos claves que son
acogidos de forma O6ptima por el disefio industrial para la presencia de nuevos

productos pensados para las personas con paralisis cerebral.

En este proyecto, al implementar métodos del (modelo de variabilidad
ergonomico) propios de la ergonomia pensada en el disefio de producto, se

proponen desarrollos orientados a estas necesidades médicas, con el refuerzo se



realiza cuando se aportan nuevos conocimientos al area del disefio industrial, como
es en este caso con el dispositivo para el aseo personal al momento de la ducha de
las personas con (PC) del centro (MYA), el cual resulta conveniente para los centros
meédicos especializados en discapacidad (PC) y para la academia, logrando no solo
un nuevo producto especializado, sino también un refuerzo en el conocimiento de
desarrollo de productos para pacientes con paralisis cerebral, implementado nuevos
conocimientos donde no existen perspectivas tedricas de disefio sobre conceptos
antropomorficos de pacientes con (PC); asi ayudando a construir un proceso

evolutivo en la contemplacién de nuevos productos para su cuidado diario.

Es beneficioso incluir ciertos atributos subjetivos en el pensamiento de disefio,
porque al concebir estructuras sistematicas de forma y funcion desarrollada para
implementar en nuevos productos que contengan adaptaciones formales para los
pacientes con (PC), logramos ayudar a tratar esta discapacidad diariamente,
buscando un bienestar, y beneficio para esta comunidad, asi como también
para el personal de la salud y la construccion del pensamiento de disefo

industrial.



4. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un dispositivo mediante el modelo de variabilidad ergonémico, que le
ayude a facilitar al personal de enfermeria, el proceso de higiene personal al
momento de la ducha de las personas con paralisis cerebral del centro (MYA), con el
fin de disminuir las luxaciones de cadera y en las extremidades superiores e

inferiores, que se causan durante el proceso.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar un sistema constructivo por medio del modelo de variabilidad
ergonomico, donde las partes y componentes del dispositivo, se puedan adaptar de

forma modular a las necesidades corporales de cada paciente.

2. Implementar una estructura comunicativa por medio de disefio de elementos
formales que le puedan indicar al personal de enfermeria, visualmente, como utilizar

el dispositivo.

3. Realizar modelos de comprobacién técnicos de materiales que establezcan
cuales son eficientes en la actividad de la ducha del paciente con paralisis cerebral,

y a su vez disminuya el costo final del producto.



5. MARCO TEORICO
5.1. ¢ QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL?

La paralisis cerebral es una discapacidad que afecta la movilidad de una persona

y genera danos en su cuerpo y cerebro. (MedlinePlus, 2021)

Cuando un nifio o nifa presenta una condicion de Paralisis Cerebral muestra

dificultad para moverse y mantenerse en una sola posicion con naturalidad

Esto normalmente sucede por una lesion sufrida en el cerebro durante su fase de
desarrollo. Esta lesidbn no aumenta, sino que sus manifestaciones cambian a medida

que el nifio o nifia va creciendo. (ICBF, 2010)

Desde un punto de vista médico bioldgico se asume como un problema individual
derivado de una enfermedad, trauma o condicion de salud, que requiere, igualmente,
cuidados médicos individuales. Desde una perspectiva social se entiende como un
conjunto de condiciones, generalmente creadas por el entorno, que dificultan las

actividades que realizan los pacientes dia a dia. (De cero a siempre, 2013)
5.2. TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL
Existen cuatro tipos de paralisis cerebral. (Bupa, 2019)
» Paralisis cerebral espastica
« Paralisis cerebral discinética (distdnica o atetosica)
+ Paralisis cerebral ataxica

« Paralisis cerebral hipotonica



Paralisis cerebral espastica:

Produce rigidez muscular y afecta el movimiento. (Bupa, 2019)

Paralisis cerebral discinética (distonica o atetésica):

Causa movimientos musculares lentos, bruscos e involuntarios. (Bupa, 2019)
Paralisis cerebral ataxica:

Afecta la coordinacién y el equilibrio del paciente, haciendo que le resulte dificil

mantenerse sentado. (Bupa, 2019)
Paralisis cerebral hipoténica:
Causa flacidez en el cuerpo del paciente. (Bupa, 2019)
5.3. ;. TODOS LOS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL SON IGUALES?

Existen diversas clases de Paralisis Cerebral que se manifiestan de manera
diferente, dependiendo de muchos factores, por ejemplo, el sitio donde ocurrio la

lesion cerebral y el tamafio de ésta, entre otros. (ICBF, 2010)



Se clasifican en:

Segun las caracteristicas de sus movimientos podemos encontrar:

I Se llama asi cuando el

I brazo y la pierna de un
mismo lado del cuerpo
Hemiplejia (derecho o izquierdo)
se encuentra afectado,
I mientras que el otro lado

funciona normalmente.

Cuando afecta los

brazos y las piernas,

pero especialmente el
movimiento de las piernas.

Diplejia

Cuando se ven afectados
tres extremidades, por
Triplejia ejemplo las dos piernas
I un brazo o los dos
ﬁrazos y una pierna.

Cuando estan afectados
Tetraplejia los dos brazos, las dos
piernas y el tronco

Cuando se afecta
solamente una
extremidad (esta forma es
I la menos frecuente).

Monoplejia

Figura 1. Diversos tipos de paralisis. (ICBF, 2010)



|| Paralisis Cerebral Espastica

Es el tipo mas frecuente, donde se observan
los misculos tensos y rigidos, con dificultad
para realizar movimientos. Puede ser leve o
llegar a la rigidez absoluta. Con frecuencia,
estos ninos y ninas presentan convulsiones
y tendencia a mostrar un menor nivel

de inteligencia. Tienden a ser pasivos e
inhibidos, y en ocasiones irritables.

Figura 2. Tipo de paralisis mas frecuente. (ICBF, 2010)



5.4. ; QUE SE ENTIENDE POR PARALISIS CEREBRAL?

Puede que cuando escuchamos el término paralisis cerebral estemos
acostumbrados a pensar en un nifio en silla de ruedas que no puede hablar y
apenas puede moverse. Incluso puedas pensar que alguien con paralisis cerebral

tiene problemas mentales, pero no es asi.

La paralisis cerebral dicho antes, es una enfermedad neurolégica de origen
variado en la que se producen lesiones cerebrales que alteran la capacidad del
organismo para regular la postura y la fuerza de los musculos. (TOPDOCTORS,

2018)
5.5. TRATAMIENTOS

Un equipo de profesionales trabaja fuerte en varias areas del cuidado del paciente
y en cada una de ellas evaluan el desarrollo de cada una de las habilidades del

paciente, en todas sus actividades cotidianas.

Luego se disefia y desempenfia un plan de accién para la mejora del desarrollo del
paciente y se atiende cada una de las necesidades que pueda tener durante todas

las actividades. (Bupa, 2019)

En la fundacion MYA se encargan de todo esto perfectamente, dando apoyo
profesional a cada uno de los pacientes y apoyando de forma individual el desarrollo

de cada uno.

(Centro mya, 2021)



Las enfermeras se encargan de todas las actividades diarias de los pacientes y
logran dar reporte y cuidado a todos los problemas que se puedan presentar para
planear una solucidn. Ellas pueden tener una correcta vigilancia, ya que se
encuentran con el paciente todo el tiempo en todas sus actividades diarias. (Dicen,

2020)

Figura 3. Enfermera, con paciente. (Equipo ed, 2019)

5.6. ; COMO PREVENIR COMPLICACIONES FiSICAS Y DE SALUD?

La paralisis cerebral no tiene cura, pero se puede mejorar por medio de

tratamientos fisicos y psicolégicos. Por lo tanto, hay que tener en cuenta:

- Suministrar las dosis de medicamentos formulados por el médico tal y
como él las indica.

- Utilizar los elementos adecuados para mantener en una posicidon
determinada, una o varias partes del cuerpo (Férulas) y otros aparatos

indicados por el médico.



- Evitar tratamientos realizados por personas no profesionales de la
salud.

- Seguir las indicaciones de los terapeutas para alzarlos, acostarlos y
sentarlos, Evitando asi luxaciones que se generan en el mal trato del paciente

(ICBF, 2010)

Sin embargo en muchas ocasiones se causan problemas con los procesos diarios
(como la higiene personal) de los pacientes en la fundacion, que son causa del
manejo inadecuado del paciente, en donde se generan luxaciones en su cuerpo
ligadas a la cadera o las extremidades, que se debe a la complejidad de moverlos y
llevarlos de un lugar a otro. Es el resultado de las enfermas que tienen que hacer
un esfuerzo extra para tenerlos de forma adecuada y no dejarlos caer, pero
esto resulta afectando la mejora de su desarrollo corporal y se prolonga los

resultados de los tratamientos fisioterapéuticos.

5.7. TRATAMIENTOS POCO CONVENCIONALES, QUE BENEFICIAN A LOS

PACIENTES CON (PC)

Beneficios del bano en cama:

Hay multiples cuidados adaptados a las necesidades de los individuos a través
del enfoque holistico y el entorno que rodean a la persona. La comodidad en "la
practica de enfermeria ancestralmente ha tenido como finalidad, proporcionar a las
personas a través del cuidado el maximo bienestar y comodidad". Gracias a los
estudios desde la disciplina de la enfermeria, el concepto de comodidad tiene gran
relevancia, es clave para la conservacion y recuperacion de la salud. En concreto

existen teorias de Enfermeria de rango medio, en las que se ha realizado un



verdadero énfasis del cuidado, dentro de las cuales, la Teoria de la Comodidad es

clave para cumplir este proposito.

El concepto de comodidad se planted con el fin de optimizar los resultados del
cuidado y tratamientos del paciente desde un ambito de relajacion corporal. (Scielo,

2015)

La teoria se aplica con el baio en cama de un paciente hospitalizado. En un
contexto de la salud como el actual, en donde el envejecimiento de la poblacién y la
complejidad de las enfermedades cronicas de los pacientes han aumentado, existen
condiciones clinicas que pueden afectar la capacidad para mantener la higiene
personal en los pacientes, y en particular los que estan postrados en cama o con
movilizacion limitada, lo que conlleva la dependencia del paciente con la enfermera.

(Scielo, 2015)

Para estas personas, los bafos diarios en la cama son fundamentales para

mantener la piel sana, limpia y mejorar el estado fisico.

El bafo en la cama es una actividad donde inspeccionar la piel del paciente es
indispensable la busqueda de enrojecimiento y llagas, para solucionar estos

problemas. (MedlinePlus, 2021)

5.8. ANALISIS DEL PROCESO DE LIMPIEZA EN LA DUCHA DE LOS

PACIENTES CON (PC)

En los elementos para un bafio del paciente, usted necesitara:

- Un tazdn grande de agua caliente

- Jabdn (ya sea jabon tradicional o de no enjuagar)



- Dos pafios o esponjas

- Toalla seca

- Locién

- Provisiones para afeitar, si planea afeitar al paciente

- Peine u otros productos para el cuidado del cabello

Utilizar recipientes faciles de llevar a la actividad. (MedlinePlus, 2021)

Para colaborar a esta investigacion se desarrollé en trabajo de campo una
entrevista guiada en la fundacion MYA, donde podemos ver relaciones con

informacion anterior:

3. ENTREVISTA INFORMATIVA:

Entrevista seminario estructurada: Realizada en la (fundacién MYA), sede norte,
de Bogota, 2021 a Enfermeras encaramadas del cuidado de higiene personal de los

pacientes con (PC). (mya, 2021)

¢ Coémo se baina a un paciente con (PC)?

- Se despierta al paciente, se le habla de que se va hacer, se cargan
hasta el bafio, se desviste, se ubica y se asegura a la silla de barfo, y
rapidamente se moja, se aplica jabon, se estrega bien, y mientras tanto se
pone atencion a las laceraciones que se pueden generar por suciedad o
negligencia de la piel por presién contra la cama o sillas; terminando se
vuelve aplicar agua para quitar el jabon, se seca, y se aplica talco, para poner

el panal y la ropa y si es el caso se hace vendaje si existen laceraciones. Este



proceso debe hacerse mas o menos rapido por la cantidad de pacientes que

toca banar diariamente.

¢ Qué se utiliza para banarlos?

- Una silla de ruedas para llevarlos, aunque muchas veces toca
cargarlos y se utiliza una cinturilla de ayuda para cargar peso, y en el
momento de bafarlos se usa jabon, cepillos, talcos, toallas, panales, y la ropa

de cambio.

¢ Qué es lo mas dificil de bainar un paciente con paralisis cerebral?

- Llevarlos de un lugar a otro, incluso moverlos para limpiar las zonas
inferiores, y muchas veces tener cuidado que no se muevan o se caigan de la

silla de bano.

¢Es facil banar a los pacientes en la silla de baino?

- Toca tener mucho cuidado para que no se caigan, por eso se amarran
con correas a la silla pero aveces se lastiman con las correas y por otro lado

no se pueden ubicar los elementos que se utilizan para bafarlos.

éHas tenido problemas al mover los pacientes de un lugar a otro?

- Si porque pesan bastante y algunos son muy delicados, asi que en
algunas ocasiones llevandolos hasta el lugar donde se bafan, se han
generado luxaciones y lesiones en el cuerpo y en esos casos toca llamar

inmediatamente al hospital para que los atienda.



¢En qué zonas del cuerpo se frecuentan estas lesiones o luxaciones cuando

esto ocurre?

- Primordialmente en la parte en la que tiene rigidez, porque se hace un
movimiento contrario a la ubicacion del hueso y muchas veces es en la

cadera.

¢ Qué es lo mas importante en el momento de la ducha?

- Que el paciente se sienta en un momento ameno, para que se sienta

tranquilo y no se mueva mucho y asi se pueda hacer un proceso mas facil.

¢Hay tratamientos terapéuticos con el baino de los pacientes?

- Hay fisioterapeutas que hacen hidroterapia con el bafo en agua

caliente de los pacientes y haciendo masajes durante el proceso.

(mya, 2021)

También se realizé6 una investigacion para el proyecto, en videos de

YouTube relacionados con la informacion anterior:

“Como banar a un nino/ Joven con paralisis cerebral/ Persona con
discapacidad” (Soy una mama especial, 2020)

Conclusidén: Se evidencia en el video un proceso de higiene personal al
momento de la ducha de una persona con (PC), donde la encargada adapté
un objeto para realizar la actividad de limpieza en cama, en donde ubica
todos los elementos cerca en el mismo objeto, pero no se denota efectividad

de limpieza en todo el cuerpo, solo en ciertas partes.



“Como banar un paciente en cama” (Abuelo comodo, 2018)
Conclusiéon: Se muestra en el video un buen proceso de limpieza en
cama, pero para este proceso se necesita estrictamente tener a dos personas

para realizarlo.

“Cambios para la prevencion de llagas por presion” (Pacientes y
cuidadores, 2014)

Conclusion: Cuando un paciente pasa muchas horas en la cama,
aparecen las ulceras por presion y este video se evidencia como generar
cambios postulares al paciente para que esto no suceda, sin embargd en el
momento de la ducha curar estas Uulceras tiende a ser dificil porque
usualmente aparecen debajo del cuerpo y los productos para bafio no dejan

llegar hasta estas zonas.

“Como baihar personas discapacitadas” (Explorando humanidad,
2015)

Conclusion: En este video utilizan una ponchera para bafar a una

persona con (PC) pero se evidencia una mejor limpieza gracias a como llega

el agua a todo el cuerpo del paciente.

- “La persona postrada y sus cuidados” (Programa Aprendamos,

2015)



Conclusiéon: En este video muestran todos los pasos y procesos
detalladamente para bafar a una persona con discapacidad.
En estos procesos utilizan objetos como sillas plasticas y cocas para lavar

las zonas del cuerpo del paciente.

“Como banar un nifio con discapacidad/ o una persona postrada”
(La familia chiruana, 2020)
Conclusion: En este video se puede ver que utilizan una silla
especializada para el bafo de personas con (PC) pero que tiene ciertas
falencias en uso, porque no se adapta al paciente, es de un material rigido y

esta hecha de una tuberia abrasiva para el paciente.

“Técnicas para mejorar la atencion de las personas con paralisis
cerebral” (Nexos canal 15, 2012)

Conclusién: En este video se muestra como ubicar y mover a un paciente

con (PC) de la forma mas efectiva, creando palancas con el cuerpo, para

ayudarse a cargarlos y llevarlos de punto a otro.

Conclusion general: Podemos visualizar en estos videos, el intento de
implementar el concepto de la teoria de la comodidad, atraves de productos, para
pacientes con (PC). Y como las personas que han pensado en ayudar a esta
comunidad han aprendido a crear palancas corporales para moverlos y también
adaptado objetos para conllevar el proceso de higiene personal al momento de la

ducha, con la relacion que existe entre el bafio en cama como actividad de cuidado



optimo del paciente con (PC), pero evidenciando que no han llegado a un resultado

contundente.

5.9. LUXACION MAS FRECUENTE EN EL PROCESO

Luxacion de cadera

Los estudios muestran que el 35% en todos los nifios con PC, padecen

luxaciones de cadera por el mal trato al cagarlos.

Esto afecta de forma inmediata su desarrollo corporal en los tratamientos

fisioterapéuticos

Los niflos con desplazamiento de cadera, precisan de un programa de vigilancia

mayor y por ende mas trabajo para las enfermeras

La mayoria de los nifios con PC nacen con caderas anatomicamente "normales”
pero a medida que pasa el tiempo se va moviendo de un lugar a otro afectando esta

zona del cuerpo. (Efisiopediatric, 2012)

Para esta luxacion tan frecuente se realiza el control postural. Y tratamientos
fisioterapéuticos para la mejora del desarrollo de la cadera dafada (Efisiopediatric,

2012)

5.10. VIGILANCIA TECNOLOGICA

1. Alumnos de Disefio Industrial de Guadalajara disefiaron dispositivos para la
ducha de las personas con paralisis cerebral, buscando primordialmente un disefio

econdmico y practico. (Tecnologico de monterrey, 2020)



Figura 4. Estudiantes de disefio en una muestra de presentacion de proyectos.
(Tecnologico de monterrey, 2020)

Utilizaron materiales econdmicos y disefios sencillos para solucionar la

problematica sin ningun exito. (Tecnologico de monterrey, 2020)




Figura 5. Estudiante entregando el disefio al usuario. (Tecnologico de monterrey,

2020)

2. KitSmile Es el disefio para la recuperacion fio terapéutica, descanso y
alimentacion de personas con paralisis cerebral mas famoso de Colombia. (Socialab,

2018)

¢, Qué hace KitSmile?

KitSmile ayuda primordialmente a familias vulnerables que no tienen recursos

econoOmicos para ayudar a las personas con paralisis desde casa y fundacion.

Capacitan a las personas para que con este dispositivo les den un mejor cuidado

a los pacientes y una mejor calidad de vida.

¢ Como impacta Kitsmile?

Ayuda a mas de 300.000 nifios en Colombia sufren de paralisis cerebral, y

contribuye efectivamente a su recuperacion y desarrollo. (RECON, 2018)

Figura 6. Kitsmile (RECON, 2018)



3. En la universidad del norte en el 2017, también diseid un dispositivo para el
agua que tiene que ver con las personas que tienen paralisis cerebral. (Universidad

del norte, 2019)

Disenaron el prototipo de silla acuatica, para un paciente con paralisis cerebral
que ayudo a que estuviera en piscina durante las clases de hidroterapia.

(Universidad del norte, 2019)

Figura 7. Disefio final del Proyecto Aquaticus. (Universidad del norte, 2019)



5.11. IMPACTO SOCIAL DE MI PROYECTO

Se puede mejorar la calidad de vida por medio del disefio: no solo de las
personas con (PC), si no también de las enfermeras que cuidan a los pacientes. Al
desarrollar elementos de disefio que fomentan cultura de inclusion. El disefador
puede aportar con sus disefios y se puede educar a las personas para lograr la
sensibilizacion y hacerles comprender a las personas normales de la sociedad que
también existen comunidades que necesitan apoyo, dedicacion y comprension.

(Universidad autonoma, 2020)

5.12. NORMATIVIDAD PARA TENER EN CUENTA EN EL PROYECTO
1. LEY ESTATUTARIA 1618 DE 2013

Derechos de las personas con discapacidad.

Articulo 1°. Objeto. Garantizar y asegurar la inclusidon de las personas con
discapacidad y eliminar la discriminacion colectiva hacia ellos, en concordancia con

la Ley 1346 de 2009. (El congreso de colombia, 2013)

Punto 4.Acceso y accesibilidad: Todas las instalacion deben estar en 6ptimas
condiciones y adaptadas a las necesidades de los pacientes. (El congreso de

colombia, 2013)

2. NORMAS ISO 13485 PRODUCTOS SANITARIOS

Todos los productos deben estar disefiados con la reglamentacién de sanidad.

(Omologic, 2020)

Derivada de esta regulacion europea de productos sanitarios surge la

obligatoriedad de implantacion de un sistema de calidad especifico, complementario



a la ISO 9001:2015, un Sistema de Calidad ISO 13485 de Sistemas de Gestion de
Calidad para productos sanitarios. Esta norma ayuda a que todos los productos
sanitarios cumplan con la normatividad de fabricacion y cumplimiento de calidad.

(Omologic, 2020)

TIPOS DE PRODUCTOS SANITARIOS

- Los que presentan riesgo hacia los consumidores o usuarios.
- Los que tienen vulnerabilidad del cuerpo humano.

- Y los que duran mucho, y su vida util es muy amplia. (Omologic, 2020)



6. (METODOLOGIA PRINCIPAL) MODELO DE VARIABILIDAD ERGONOMICO

La metodologia del modelo de variabilidad ergonomico implementado en el disefio
industrial, detalla una serie de fases técnicas de investigacion que definen cada una
de las partes y componentes que se deben considerar a la hora de disefar un

dispositivo ergonémico. (Universidad javeriana, 2015)
Se desarroll6 de la siguiente forma:

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE SISTEMA DE
VARIABILIDAD Ergonémico

1. DISENO FUNCIONALY

: CONSTRUCTIVO

E Estado del arte, puntos criticos |
E de productos, en relacion a :
| partes, componentes, usabilidad |
!y secuencia de uso :

| 6.MATERIALES Y TECNOLOGIA |
i Impresion 3d, telas anti fluido,

E plastico roto moldeado, metal

| antioxidante para procesos

E médicos, o sistemas V
! estructurales en tuberia plastica '

! 2.ESTUDIO DE SEGMENTOS | :

DIMENSIONES !

! ' Grupos humanos, medidas tabla i
E : de medidas y relaciones de
i i personas con la discapacidad y i
E medidas de espacios de trabajo i

! ANTROPOMORFICOS

| Segmentos corporales en los
3 que se debe adaptar el

i dispositivo

| iOtrasp r

i1 usuario, personas con la

3. ANTROPOMETRIA Y 4. GRUPOS HUMANOS 5.CONTEXTOS DE USO

laci con | |Fundacién MYAy otras :
: ! fundaciones para personas con :
! 1 parélisis cerebral H

d

i el uso de dispositivo, perfil de

| discapacidad y personal auxiliar |
1 de enfermeria '

7. FUNCIONES DE DISENO 8. CLASIFICACION DE

9.MODELOS DE

i Funciones disefiadas a partir de : :

i la anatomia, fisiologia, funcién i
i practica estricta, también
i teniendo en cuenta estructura, y |

i funcién estética agradable, para .

! 1 10. DISENO DE APP E INTERFAZ ;
i DE USO !
: i No aplica para este producto

MOVIMIENTOS A EVALUAR : 3 COMPROBACION
| Rigidez, Flacidez, Flexion, | |seestablecen las posibles
E Extension, Movimientos bruscos i 3 pruebas para asegurar la funcion |
| e involuntarios i | practica durante el proceso y :
: f § desarrollo del disefio

| crear un momento ameno
B

Figura 1. Desarrollo del modelo de variabilidad ergonémico en el proyecto.

6.1. DESARROLLO METODOLOGICO:

Para que el proyecto pueda funcionar la metodologia se desempefa de forma
paralela. El desarrollo se basa la aplicacion del modelo de variabilidad ergonémico,
donde se presentan todos los factores organizadamente, que se deben tener en
cuenta en la realizacion del dispositivo, como podemos visualizar en el grafico

anterior. Al mismo tiempo que se realiza cada uno de los pasos propuestos en el



modelo, se articulan unas fases que se realizan paralelamente, con herramientas del
design thinking pensadas en el proyecto para la recoleccion de informacion;
generando asi propuestas que durante el proceso se van transformando, hasta
llegar a un disefio innovador, primordialmente funcional y estéticamente atractivo.

Por eso se debe entender que todo el proceso se realiza de forma paralela.
FASES DEL PROYECTO, Y TIEMPOS DE REALIZACION

A continuacion se presentan las fases del proyecto paralelas a sus

respectivos tiempos de realizaciéon para la culminaciéon del mismo:

OBJETIVO ESPECIFICO 1

: CONCEPTUALIZACION

{Desarrollar un sistema constructivo por medio del :
Emodelo de variabilidad ergondmico, donde las partes |
y componentes del dispositivo, se puedan adaptar
modular mente a las necesidades corporales de cada
Epaciente

Figura 2. Desarrollo metologico a partir del objetivo especifico 1



FASE 1 Primera parte

ACTIVIDADES
~A lentes /bibliografia de la paralisis cerebral
~Identificacion de la oportunidad y objetivos P :
~ Estado del arte, puntos criticos de productos, en INVESTIGACION j
relacién a partes, componentes, usabilidad y secuencia ~Definicion del producto desde la oportunidad i
de uso, mercado disefio, manufactura ~Antecedentes, objetivos, y mercado i
(Fase 1 del modelo ergonémico) ~Revision bibliografica existente i

HERRAMIENTAS
~Mapa de actores
~Técnica de observacién (observar y conocer,
interactuar)
~Entrevistas semiestructuradas a especialistas y
personas relacionadas
~Recopilacion de informacion de la actividad del
proceso de higiene personal a la hora de la ducha de
paciente con paralisis cerebral

CRONOGRAMA APROXIMADO
De febrero 5 a Abril 5

Figura 3. Desarrollo metologico Fase 1 (Primer parte).

ASE 1 Segunda parte

CONCEPTUALIZACION
~Definir una linea conceptual
ACTIVIDADES s
~Analizar del entorno propio del prod Y funcionales del NTecnOIOgla Y formas de prOdUCto
mismo ~Desarrollo formal

~Elaboracién de matriz de relaciones antropomérficas
(Fase 2 del modelo ergonémico)

~Elab i6n de alternativas(ldeacién)

~Implementacién de ideas a partir de matriz de relaciones
antropometricas (Fase 3 del modelo ergonémico)

HERRAMIENTAS
~Mood board
~Lluvia de ideas
~Estrategias de valor agregado
“Estrategias a partir del {Como podriamos?
~Mapa mental

CRONOGRAMA APROXIMADO

b
iDe abril 5 aJunio 5




Figura 4. Desarrollo metoldgico Fase 1 (Segunda parte).

OBJETIVO ESPECIFICO 2

........................................................................................

; DETALLE

EReaIizar modelos de comprobacion técnicos de
‘materiales que establezcan cuéles son eficientes en
Ela actividad de la ducha del paciente, y a su vez
‘disminuya el costo final del producto

........................................................................................

Figura 5. Desarrollo metoldgico a partir del objetivo especifico 2



ACTIVIDADES
~construccion de modelos y prototipos
experimentales
~ Definicién prelimii de c
~Estudios de campo
~ Definicién de aspectos técnicos del producto

finales

P

~ Definicion de geometria de piezas, materiales, DETALLE
Tolerancias (Fase 6 del modelo ergonémico) ~Al iva final
~Compl doc i6n de producto como: Grupos Alternativa fina
humanos que utilizarian el dispositivo, y contextos de ~Aspectos utilitarios
uso (Rendimiento y durabilidad)
~ Definicién de asp técnicos del prod (Fase 7 ~Prototipado
del modelo ergonémico) .. , —
~Relacion parametros de disefio con el modelo
HERRAMIENTAS ergonémico

~Story board/ Infografia

~Modelado 3d en digital

~Prototipado (beta)

~Casos de uso (Se escogen personas y se detallan
funciones

~Prototipado (beta) preserie

CRONOGRAMA APROXIMADO
De Junio 5a Agosto 5

Figura 6. Desarrollo metolégico Fase 2.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

DETALLE
Realizar modelos de comprobacion técnicos de
‘materiales que establezcan cuales son eficientes en:
ila actividad de la ducha del paciente con paralisis;
icerebral, y a su vez disminuya el costo final del




Figura 7. Desarrollo metoldgico a partir del objetivo especifico 3

ACTIVIDADES
~Verificacién de uso en condiciones reales
~Comprobar aspectos técnicos de material y componentes . '?RU EBAS
estructurales (Finalizacién de la fase 6 del modelo ergonémico) ~Pruebas en usuarios finales
“’Pro'bar deserrrpeﬁé, Ysa.tisfaccién (Fase 8 y 9 del modelo ergonémico) ~c°mpr°baci°nes
~Aplicar cambios de disefio .o .. e
~Relacién entre el modelo de variabilidad ergonémico y los ~Verificacion de usabilidad

pardmetros de disefio

HERRAMIENTAS
~culmil el del. Smi

dicadar [+ )

eco-i
~Focus group (fase 1)
~Evaluacién de valor
~ Pre series (lo que llevara pero no de forma industrial

| CRONOGRAMA APROXIMADO
iDe agosto 5 a Octubre 5

Figura 8. Desarrollo metologico Fase 3.

ACTIVIDADES
~definir el como donde y porqué ; 7
~Definir i6n de actividades para la fabricaci6 : PRODUCCION
(Fase 10 del modelo ergonémico) i~ Aplicar detalle de comprobaciénes

i~ Procesos productivos

) HERRAMIENTAS i~ Plan estratégico de produccion
~Diagrama de procesos de fabricacién !

~Andlisis de trazabilidad 5
~Tabla de proveedores(Industrialmente)
~Tabla de costos (industrial mente)
~Ficha técnica (Planos técnicos)

CRONOGRAMA APROXIMADO
De octubre 5 a Noviembre 5

Figura 9. Desarrollo metolégico Fase 4.



7. DETERMINANTES Y REQUERIMIENTOS

DETERMINANTES

ir"Las medidas estructurales y

i dindmicas implementadas en el
dispositivo, seran las que surgen de
i la matriz de relaciones

! antropométricas de los pacientes
del centro MYA

REQUERIMIENTOS

PARAMETROS

i~se debe considerar las medidas del

H iantropométricas de los pacientes
! usuario para disefiar el disposi

i del centro MYA

i~Se debe tener en cuenta la relacién
ide uso entre el usuario y el :

{~El dispositivo debe posibilitar el

. . L. {en cuenta la disposicién de espacio
i uso eficiente del espacio en funcién H

ien el centro MYA

idel desarrollo de la actividaddela |+ Lo -
i ducha

{~Se deben desarrollar superficies "'I.as superficies det.)en ser

: . X i facilmente reconocidas por el

! que visualmente sean comprendidas H usuario

i~Se debe tener en cuenta a todos
élos pacientes del centro MYA sin

i Analizando las zonas del cuerpo a

' dispo!
i cada condicion de los diferentes
i pacientes con parilisis cerebral del

{~debe entenderse facilmente como

modular el dispositivo para
§adaptarlo a cada necesidad del

iimportar su condicién de parilisis,

ipaciente de

centro MYA

§las que debe adaptarse el
i dispositivo

< - S < —
= - -

Figura 1. Aplicativos de uso.

DETERMINANTES

REQUERIMIENTOS PARAMETROS

~Tiene que ser movil para
transportar al paciente

E"'Debe tener la facil transportacién
i del paciente :

i~El dispositivo debe ser plastico E Ef::;:?;l::r:t:" f::t?::s ve se E ~Disefiar el diSPOSiti'V? teniend? en
| para garantizar el uso en zonas : . P L P a s cuenta que sea de facil produccién
Ehﬂmedas | : puedan utilizar en el contexto del '
e ! : bafio :
E ~Elaborar el dispositivo en procesos ¢
: de Rotomoldeo, impresién 3d o 5
’ termoformado :
....................................... é..---.--...-...--......---.--...-...--.;-...-.-.--..-....--..-...---.--..-...--
é..EmpIear comodidad con materiales E i ~Utilizar disefios ergonémicos a E O S e p— y
ique implementen cojineria : : base de almohadillas hechas con : iy |c:-f; as : T: adilas en zonas
H materiales de gelatina de silicona o : ;especificas de |sp<?sut|vo para :
: con espuma y rebordeado $ igarantlzar la comodidad :
: i
V

AR\ 1\/e )Y TECNICO- PRODUCTIVO

Figura 2. Aplicativo técnico- productivo.



REQUERIMIENTOS DETERMINANTES PARAMETROS

{~Utilizar un plastico conocido por la |
lindustria de los productos parael !
i bafio (pue, polipropilena)

! ~En la estructura se debe usar un
i plastico que reduzca el costo final
i del producto

i ~El plastico usado para desarrollar
la estructura debe ser comercial

[~Las uniones y ensambies deben
i contribuir a la estabilidad del
i producto

i~Uniones y ensambles mediante un
isistema estable 1

i~Se debe tener en cuenta el uso
i estético en las uniones y ensambles 1

{~La estética organica debe |
contribuir a la adaptabilidad y uso

i~Se debe tener en cuenta el disefio
i orgénico del dispositivo ;

i ~Disefio basado en aspectos
i formales orgénicos '

- - P

APLICATIVOS [35 1318 e g 0117182

Figura 3. Aplicativos Estructurales.

REQUERIMIENTOS DETERMINANTES PARAMETROS

vy uppiygiuryny-vats SR - [OOSR UO. ~Utilizar formas y espacios en el
i~se debe tener en cuenta la ~Considerar la forma del dispositivo dispositivo, que permita contener
g i X )

idisposicion de los objetos que se para ubicar esos objetos diferentes objetos

! utilizan en la ducha al momento de
1la actividad

I~El dispositivo debe reflejar
descanso y comodidad
implementando superficies suaves
perfectamente ubicadas para hacer
el momento de la ducha mas ameno
i para el paciente y de facil manejo
para el personal de enfermeria

~Se debe nivelar las sinergias de los
materiales y formas para garantizar
su funcién

E"Se debe considerar una apariencia
i estética

é"Se debe tener en cuenta a todos
Elos pacientes del centro MYA sin
iimportar su condicién de parilisis,
i Analizando las zonas del cuerpo a
Elas que debe adaptarse el

i dispositivo '

dul

i ~El dispositivo debe ser r :

i ~El dispositivo debe adaptarse a :
cada condicién de los diferentes

i pacientes con paralisis cerebral del
centro MYA

=S - ——

Figura 4. Aplicativos Funcionales.
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1. DISENO FUNCIONAL Y

CONSTRUCTIVO
Estado del arte, puntos criticos
de productos, en relacién a
partes, componentes, usabilidad
y secuencia de uso

8. DESARROLLO METODOLOGICO

APP O INTERFAZ

DISENO FUNCIONAL Y
CONSTRUCTIVO

ESTUDIO DE SEGMENTOS
ANTROPOMORFICOS

MODELOS DE ANTROPOMETRIA
‘COMPROBACION Y DIMENSIONES
MODELO DE
VARIABILIDAD
ERGONOMICO
FUNCIONES GRUPOS
DE DISENO HUMANOS
MATERIALES Y
i eOIGalA CONTEXTO DE USO
CLASIFICACION DE
MOVIMIENTOS
METODOLOGIA APLICADA
... © v
~N~—"A

2. ESTUDIO DE SEGMENTOS
ANTROPOMORFICOS
Segmentos corporales en los
que se debe adaptar el
dispositivo

3. ANTROPOMETRIA Y
DIMENSIONES
Grupos humanos, se genera
tabla de medidas y relaciones
de personas con la discapacidad

4. GRUPOS HUMANOS

x:)

5.CONTEXTOS DE USO

Otras p lacionadas con

Fundacién MYA y otras

el uso de dispositivo, perfil de
usuario, personas con
discapacidad y personal auxiliar
de enfermeria

fundaciones para personas con
paralisis cerebral

6.MATERIALES Y TECNOLOGIA
Impresion 3d, telas anti fluido,
plastico roto moldeado, metal
antioxidante para procesos
médicos, o sistemas
estructurales en tuberia plastica

&

7. FUNCIONES DE DISENO
Funciones disefiadas a partir de
la anatomia, fisiologia, funcién
practica estricta, también
teniendo en cuenta estructura, y
funcién estética agradable, para
crear un momento ameno

A

8. CLASIFICACION DE
MOVIMIENTOS A EVALUAR
Rigidez, Flacidez, Flexion,

9.MODELOS DE
COMPROBACION
se establecen las posibles
p para asegurar la funcion

Extensién, Movi bruscos
e involuntarios

practica durante el proceso y
desarrollo del disefio

o

MODELO DE VARIABILIDAD ERGONOMICO

10. DISENO DE APP E INTERFAZ
DE USO
No aplica para este producto



8.1 DECISIONES BASADAS EN LAS FASES METODOLOGICAS

GRUPOS HUMANOS

Este es un producto especializado para la ducha de personas
con paralisis cerebral, que mejora la calidad de vida de los
pacientes y de las enfermeras encargadas de su cuidado, a

traves de la innovacion.

Este dispositivo mitiga de forma efectiva las luxaciones que se

N d

causan el pi , teni en cuenta la posibilidad

de trasladar al paciente desde su cama y asi disminuye los
esfuerzos de carga durante la actividad, gracias a su
composicion formal que ayuda a mejorar las posiciones y el

desarrollo motriz tanto del paciente como de la enfermera.

El dispositivo se ajusta al cuerpo del paciente de 50cm a

1,50cm, haciendo que no se vuelva un producto obsoleto

dicional cuenta bién con la i

de did and de ios de trabajo para el campo

de la enfermeria. (Persentil 95)

FLUSH

ANALISIS ANTROMORFICO

Fuertes puntos de presién

Movilidad limitada
por rigidez o flacidez

Daiio en el musculo infraespinoso

Daiio cervical

Abstraccion formal para la

INCORRECTA POSICION DEL CUERPO CORRECTA POSICION DEL CUERPO
Piernas dobladas cojineria basado en la adaptacion

por falta de cojin abductor al cuerpo del paciente en los
puntos criticos de su cuerpo




ANALISIS DE POSICION

DESCRIPCION

El dispositivo debe tener una posicion de 25°
grados en plano inclinado para obtener un mejor

flujo de aire al respirar, tener un descanso
muscular, colaborar al alivio en los puntos de

presion, facilitar mover al paciente y ayudar al flujo

| del agua por su cuerpo.

N

! " / 3 v \1.\
o/ j D
=4 ‘/v s

ANALISIS DE MOVIMIENTOS

‘ LAVADO POSTERIOR ‘ LAVADO SUPERIOR ‘ CONTROL CERVICAL

Se plantea generar una estructura formal con paredes en diagonal
que colabore al control manual del tronco



ANALISIS DE

=2
‘?
$ 379.990

Asiento de seguridad
para ducha PC

PRODUCTOS SUSTITUTOS

i ‘:ﬁ!&,_;“ -
= £
d' .
. ‘
$2.226.000 $ 279.900

Silla para ducha Otter

Silla para bafio de
small

personas con PC

i NO HAY PRODUCTOS VERDADERAMENTE ESPECIALIZADOS !

EXPECTATIVA

REALIDAD

ANALISIS DE PRODUCTO
EN EL CONTEXTO

DESCRIPCION DE FALLAS

- Ruptura en las llantas
- Maya aspera que causa reacciones alérgicas
- Retiene suciedad
- Estructura inestable, que no soporta el peso
de todos los pacientes
- Material oxidado
- Complejo entendimiento de las funciones
indicativas para su correcto uso
- Ya no cuenta con sus apliques de seguridad



8.2 VALIDACIONES Y COMPROBACIONES

N U E STRO P RO D U CTO BARRAS DE DIRECCION
INCLUYE Esrutis

DUCHA DE MANO PLANO INCLINADO

COJINERIA
SILICONA ANTIMICROBIANA

ABDUCTOR - CONTROL DE PUNTOS
MODULO AJUSTABLE DE PRESION -
ANTIESCARAS
CONTROL DE
TRONCO
DESAGUE
LLANTAS TRASERAS
FILAMENTOS
ESTIMULANTES
LLANTAS CON FRENO FLUSH

8.1.1 TECNOLOGIA DE MATERIALES

MATERIAL

- Material impermeable

- Antibacterial y antimicético

- Libre de materias téxicas

- Libre de metales pesados

- Resistente al fuego (se auto extingue)
- Facil limpieza

- Resistente a la abrasién

- Facil maleabilidad en la manufactura y montajes
- Estabilidad del color (resistente a rayos UV)

- Su formulacién permite sentir confort y suavidad
- Resistente al ataque de grasas

FLUSH



BENEFICIOS

COJINERIA

DESCRIPCION

El material es una silicona flexible que proporciona un
mejor soporte a la espalda y brinda una mejor postura.
El secreto esta en la fluidez estructural de su disefio con
un material que se adapta al cuerpo, hecho de material
elasticore, ultra flexible que hace que se mantenga
fresco al tacto, permitiendo que el aire circule por
debajo mientras se esta acostado.

CARACTERISTICAS

- Se adapta al cuerpo del paciente

- Absorbe puntos de presién

- Permite una circulacién de aire adecuada
- Se adapta a la estructura plastica

- Retiene la forma del cojin

- Disefio resistente y duradero

- Hecho de material elastico

- Antideslizante

- Funda lavable

FLUSH

8.1.2 PESOS Y CARGAS

PESO MAXIMO
DE CARGA

120 KG

[ Loaa caser

Safety Factor

Lo |

T

-

FLUSH



8.3 REGISTRO DEL PROCESO CREATIVO

O DE,
| PLASTICO RECICLADO
IPARA LA AYUDA DEL

ESTRUCTURA ESTABL

@PROXIMACION DE LA SOLUCION ESTETICA LIMPIA







Tornillos para
agarrar el
barandal

desagiie
(Ubicar puntos
degradados para
realizar la cortina
de agua

Cilindros de
llantas dentro
del material

8.4 CONCEPTO DE DISENO

IDEACION

ll DESARROLLO DE W.NAIIAVERY EIEEEI os cotores +
W /72 2 -

| DE FORMAS, |
| COLOR TEXTURA,
| Y MATERIAL EN EL DIt ﬁo/

MATERIAL

IMPERMEABLE, ANTI BACTERIAL,
SUAVE, DE FACIL LIMPIEZA

/ROTOMOLDEO DE,
PLASTICO RECICLADO
[PARA LA AYUDA DEL
IMPACTO AMBIENTAL
DE PRODUCTOS

ESTABLE — f D
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APROXIMACION DE LA SOLUCION ESTETICA LIMPIA ; /
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CONCEPTO

Su concepto basado en un andlisis biomimetico del
desplazamiento del agua, otorga un agradable
y

funcionales. D pefia una i ble limpi de

1ah 1.

desde

, que

disefio, en un estilo minimalista.

Adicional cuenta con formas organicas y colores vivos

que desd i la

n

idad y otorga una mejor

perspectiva del desarrollo de actividades en ambitos

médicos.

PSICOLOGIA DEL COLOR:

Tranquilidad Fiabilidad Pureza
Calma Solidez Limpieza
Salud Equilibrio Bondad

9. RENDERS DE LA PROPUESTA

FLUSH
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10. IMPACTO SOCIAL Y CULTURAL

IMPACTO SOCIAL
Y CULTURAL

Este proyecto logra una dad inclusién en la iedad, no sélo con

Aliei 5

p | si no

Iquier tipo de usuario en con discapacidad en el
ambito médico.

= eidies

Disefiando un p P Es importante eliminar barreras que

todos las di itad diari laci d

mejoras con las posibilidades a las que se puede acceder en cada actividad.

Se puede mejorar la calidad de vida por medio de el disefio, al desarrollar

elementos que fomentan la cultura de la inclusién.

El disefio puede aportar a educar personas, logrando una sensibilizacion

sobre las limitaciones de las p dit itadas y haciéndol

d

pi que ellos

hid

son parte de la sociedad.

La inclusién debe ser parte del nuevo I je del disefio de prod

9

10.1 IMPACTO AMBIENTAL Y ECONOMICO

IMPACTO AMBIENTAL
Y ECONOMICO

Este producto esta fabricado por proceso de
R Ideo de plasti A lad

Se concibe estructuraciéon hueca por dentro, donde

paredes del el tienen un esp de 5mm para

crear un especiado robusto que genera mayor estructura.

Al el plasti iclado en binacién con

un proceso de Rotomoldeo de solo 3 componentes de
disefio simplificado, disminuimos costos finales, creando

una ja sobre prod de i

P

ambiental y econémico.

El material en su total composicién plastica sigue siendo

iclable y en it deambi ey
a largo plazo. Ademas de tener una estructura estable que

no se deforma o se desgasta con el tiempo.




10.2 IMPACTO TECNOLOGICO

FLUSH

FLUSH es un dispositivo de ayuda para la prevencién de
luxaciones que ocurren durante el proceso de higiene
personal al momento de la ducha de los pacientes con

paralisis cerebral de la fundaciéon MYA

Ayuda tanto al paciente como a la enfermera a disminuir
luxaciones causadas por las fuerzas que se ejercen

previamente y durante la actividad.

En los asombrosos valores agregados del disefio, este
producto colabora a la inclusién social de una

idad di itada y también contiene valores

h

positivos p a imp iental,

) P d '.:a,yde"'




N U E STRO P RO D U CTO BARRAS DE DIRECCION
I N C LUYE ESPALDAR

DUCHA DE MANO PLANO INCLINADO
COJINERIA

SILICONA ANTIMICROBIANA

ABDUCTOR -
MODULO AJUSTABLE

CONTROL DE PUNTOS
DE PRESION -
ANTIESCARAS

CONTROL DE

- TRONCO
DESAGUE

LLANTAS TRASERAS
FILAMENTOS
ESTIMULANTES

LLANTAS CON FRENO FLUSH

11. VALOR AGREGADO

VALOR AGREGADO

Se propone que el dispositivo no solo funcione para la actividad
de la ducha del paciente, sino que también pueda articularse
como un sistema, con una familia de productos, previamente

disefiados para que funcionen como ayuda a los tratamientos

fal a hid

la pia como un p

p imp

de mejora progresiva, de uso extra funcional.
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