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1. OPORTUNIDAD DE DISEÑO 

La parálisis cerebral es una enfermedad que afecta el movimiento de la persona 

que la padece, afectando la comunicación, la alimentación y sus cuidados de higiene 

personal a problemas de salud crónicos. Por eso es fundamental unos cuidados, 

para evitar que desmejoren. (Dicen, 2020) 

Según su condición se precisan cuidados que se adaptan a sus necesidades, la 

atención a problemas respiratorios, crisis epilépticas, cuidados en su cuerpo y de 

higiene personal en los cuales se tiene en cuenta, etc. Señalan las enfermeras. 

“Además, en su mayoría presentan incontinencia y estreñimiento”, añaden. 

“Diariamente se realizan procesos de atención al paciente donde lo más 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 

atención 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, más fácil. Este resulta innovador ya que actúa directamente en el momento 

que la enfermera realiza la tarea diaria con paciente, colaborando al proceso. Con la 

implementación del modelo de variabilidad ergonómico se agrupan factores 

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



paciente y facilidad de trabajo para la enfermera, previniendo así, luxaciones que 

aveces surgen durante el proceso y consiguiendo también que se torne ese 

momento más ameno. 

La participación del diseño industrial y la ergonomía en una actividad 

interdisciplinar con él área de salud relacionada con el cuidado de los pacientes con 

(PC), es necesaria, dada a la carencia de implementación productiva y ausencia de 

información actual sobre la parálisis cerebral en el país (no hay estudios 

relacionados con la fabricación de productos para personas con parálisis cerebral), 

se plantea una solución con impacto auténtico dentro de la parálisis cerebral donde 

los beneficiados sean múltiples y finalmente se obtenga el bienestar del paciente y 

el medio. 

 

2. FORMULACIÓN DE OPORTUNIDAD DE DISEÑO 

¿Cómo el diseño industrial mediante la implementación del (Modelo de 

variabilidad ergonómico) puede desarrollar un dispositivo para pacientes con 

parálisis cerebral de la (Fundación 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 enfermería? 

 

 

 



3. JUSTIFICACIÓN 

En Bogotá hay 29 mil niños que tienen parálisis cerebral (Capital, 2020),  en 

Medellín hay una población de 8.119 personas con capacidad física, 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 atención especializados para su 

condición, y en Colombia ya casi 2 mil de estas personas, están siendo tratadas en 

estos centros. (Semana, 2021) En muchos de los casos, como sucede en la 

(Fundación, MYA), Las personas con discapacidad se enfrentan a múltiples 

adversidades diariamente; por su condición, el poco interés en general, por fomentar 

la inclusión en la sociedad es notable y esto se refleja en la falta de espacios 

accesibles. Se habla de inclusión cuando por medio del diseño se crea una cultura 

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

La creación de nuevos productos es indispensable y su presencia colaborar a la 

mejora de la comunidad, generando una inclusión por medio del diseño de productos 

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

Se trata de productos para la alimentación, descanso, cambios de ropa, y como 

en este caso la higiene personal; son dispositivos de ayuda para la recuperación 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 enfermería 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 diseño deben ser 

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

Los objetos que se encuentran en el mercado específicamente para los pacientes 

con (PC), dependiendo de las necesidades y requerimientos de los usuarios, son 

productos inseguros por su mal diseño. Sin olvidar el costo tan elevado, como lo es 

una silla para baño 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 adaptación 

o ajuste, y tampoco cuentan con la óptima comodidad de los usuarios que tienen 

contacto con el producto, ya que el problema ha sido diseñar objetos de talla única 

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 relación 

multidisciplinar del Diseñador industrial, con profesionales de áreas de salud, resulta 

beneficiosa, generando una creación de estrategias y elementos claves que son 

acogidos de forma óptima por el diseño industrial para la presencia de nuevos 

productos pensados para las personas con parálisis cerebral. 

En este proyecto, al implementar métodos del (modelo de variabilidad 

ergonómico) propios de la ergonomía pensada en el diseño de producto, se 

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



realiza cuando se aportan nuevos conocimientos al área del diseño 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 

médicos 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 parálisis cerebral, implementado nuevos 

conocimientos donde no existen perspectivas teóricas de diseño sobre conceptos 

antropomórficos de pacientes con (PC); así ayudando a construir un proceso 

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

Es beneficioso incluir ciertos atributos subjetivos en el pensamiento de diseño, 

porque al concebir estructuras sistemáticas de forma y función 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, así  como también 

para el personal de la salud y la construcción del pensamiento de diseño 

industrial. 

 

 

 

 

 

 



4. OBJETIVO GENERAL    

Diseñar un dispositivo mediante el modelo de variabilidad ergonómico, que le 

ayude a facilitar al personal de enfermería, el proceso de higiene personal al 

momento de la ducha de las personas con parálisis 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 ESPECÍFICOS  

  1. Desarrollar un sistema constructivo por medio del modelo de variabilidad 

ergonómico, 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 diseño de elementos 

formales que le puedan indicar al personal de enfermería, visualmente, cómo utilizar 

el dispositivo. 

  3. Realizar modelos de comprobación técnicos de materiales que establezcan 

cuáles son eficientes en la actividad de la ducha del paciente con parálisis cerebral, 

y a su vez  disminuya el costo final del producto. 

 

 

 

 

 



5. MARCO TEORICO 

5.1. ¿QUÉ ES LA PARÁLISIS CEREBRAL? 

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

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

Cuando un niño o niña presenta una condición de Parálisis Cerebral muestra 

dificultad para moverse y mantenerse en una sola posición con naturalidad 

Esto normalmente sucede por una lesión sufrida en el cerebro durante su fase de 

desarrollo. Esta lesión no aumenta, sino que sus manifestaciones cambian a medida 

que el niño o niña va creciendo. (ICBF, 2010) 

Desde un punto de vista médico biológico se asume como un problema individual 

derivado de una enfermedad, trauma o condición 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 día a día. (De cero a siempre, 2013) 

5.2. TIPOS DE PARÁLISIS CEREBRAL 

Existen cuatro tipos de parálisis cerebral. (Bupa, 2019) 

• Parálisis cerebral espástica 

• Parálisis cerebral discinética (distónica o atetósica) 

• Parálisis cerebral atáxica 

• Parálisis cerebral hipotónica 



Parálisis cerebral espástica: 

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

Parálisis cerebral discinética (distónica o atetósica): 

Causa movimientos musculares lentos, bruscos e involuntarios. (Bupa, 2019) 

Parálisis cerebral atáxica:  

Afecta la coordinación y el equilibrio del paciente, haciendo que le resulte difícil 

mantenerse sentado. (Bupa, 2019) 

     Parálisis cerebral hipotónica: 

Causa flacidez en el cuerpo del paciente. (Bupa, 2019) 

5.3. ¿TODOS LOS TIPOS DE PARÁLISIS CEREBRAL SON IGUALES? 

Existen diversas clases de Parálisis Cerebral que se manifiestan de manera 

diferente, dependiendo de muchos factores, por ejemplo, el sitio donde ocurrió la 

lesión cerebral y el tamaño de ésta, entre otros. (ICBF, 2010) 

 

 

 

 

 

 



Se clasifican en: 

Según las características de sus movimientos podemos encontrar: 

 

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



 

Figura 2. Tipo de parálisis más frecuente. (ICBF, 2010)  

 

 



5.4. ¿QUÉ SE ENTIENDE POR PARÁLISIS CEREBRAL? 

Puede que cuando escuchamos el término parálisis cerebral estemos 

acostumbrados a pensar en un niño en silla de ruedas que no puede hablar y 

apenas puede moverse. Incluso puedas pensar que alguien con parálisis cerebral 

tiene problemas mentales, pero no es así. 

La parálisis cerebral dicho antes, es una enfermedad neurológica 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 músculos. (TOPDOCTORS, 

2018) 

5.5. TRATAMIENTOS  

Un equipo de profesionales trabaja fuerte en varias áreas del cuidado del paciente 

y en cada una de ellas evalúan el desarrollo de cada una de las habilidades del 

paciente, en todas sus actividades cotidianas. 

Luego se diseña y desempeña un plan de acción 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 fundación 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 solución. 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. ¿CÓMO PREVENIR COMPLICACIONES FÍSICAS Y DE SALUD? 

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

tratamientos físicos y psicológicos. 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 posición 

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 así 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 fundación, 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 baño en cama: 

Hay múltiples cuidados adaptados a las necesidades de los individuos a través 

del enfoque holístico y el entorno que rodean a la persona. La comodidad en "la 

práctica de enfermería ancestralmente ha tenido como finalidad, proporcionar a las 

personas a través del cuidado el máximo bienestar y comodidad". Gracias a los 

estudios desde la disciplina de la enfermería, el concepto de comodidad tiene gran 

relevancia, es clave para la conservación y recuperación de la salud. En concreto 

existen teorías de Enfermería de rango medio, en las que se ha realizado un 



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

clave para cumplir este propósito. 

El concepto de comodidad se planteó con el fin de optimizar los resultados del 

cuidado y tratamientos del paciente desde un ámbito de relajación corporal. (Scielo, 

2015) 

La teoría se aplica con el baño en cama de un paciente hospitalizado. En un 

contexto de la salud como el actual, en donde el envejecimiento de la población y la 

complejidad de las enfermedades crónicas de los pacientes han aumentado, existen 

condiciones clínicas que pueden afectar la capacidad para mantener la higiene 

personal en los pacientes, y en particular los que están postrados en cama o con 

movilización limitada, lo que conlleva la dependencia del paciente con la enfermera. 

(Scielo, 2015) 

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

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

El baño en la cama es una actividad donde inspeccionar la piel del paciente es 

indispensable la búsqueda de enrojecimiento y llagas, para solucionar estos 

problemas. (MedlinePlus, 2021) 

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

PACIENTES CON (PC) 

En los elementos para un baño del paciente, usted necesitará: 

- Un tazón grande de agua caliente 

- Jabón (ya sea jabón tradicional o de no enjuagar) 



- Dos paños o esponjas 

- Toalla seca 

- Loción 

- Provisiones para afeitar, si planea afeitar al paciente 

- Peine u otros productos para el cuidado del cabello 

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

Para colaborar a esta investigación se desarrolló en trabajo de campo una 

entrevista guiada en la fundación MYA, donde podemos ver relaciones con 

información anterior: 

3. ENTREVISTA INFORMATIVA: 

Entrevista seminario estructurada: Realizada en la (fundación MYA), sede norte, 

de Bogotá, 2021 a Enfermeras encaramadas del cuidado de higiene personal de los 

pacientes con (PC). (mya, 2021) 

¿Cómo se baña a un paciente con (PC)? 

- Se despierta al paciente, se le habla de que se va hacer, se cargan 

hasta el baño, se desviste, se ubica y se asegura a la silla de baño, y 

rápidamente se moja, se aplica jabón, se estrega bien, y mientras tanto se 

pone atención a las laceraciones que se pueden generar por suciedad o 

negligencia de la piel por presión contra la cama o sillas; terminando se 

vuelve aplicar agua para quitar el jabón, se seca, y se aplica talco, para poner 

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



proceso debe hacerse más o menos rápido por la cantidad de pacientes que 

toca bañar diariamente. 

¿Qué se utiliza para bañarlos? 

- 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 bañarlos se usa jabón, cepillos, talcos, toallas, pañales, y la ropa 

de cambio. 

¿Qué es lo más difícil de bañar un paciente con parálisis 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 baño. 

¿Es fácil bañar a los pacientes en la silla de baño? 

- 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 bañarlos. 

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

- Si porque pesan bastante y algunos son muy delicados, así que en 

algunas ocasiones llevándolos hasta el lugar donde se bañan, 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 ubicación  del hueso y muchas veces es en la 

cadera. 

¿Qué es lo más 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 así se pueda hacer un proceso más fácil. 

¿Hay tratamientos terapéuticos con el baño de los pacientes? 

- Hay fisioterapeutas que hacen hidroterapia con el baño en agua 

caliente de los pacientes y haciendo masajes durante el proceso. 

(mya, 2021) 

También se realizó una investigación para el proyecto, en videos de 

YouTube  relacionados con la información anterior: 

- “Como bañar a un niño/ Joven con parálisis cerebral/ Persona con 

discapacidad” (Soy una mamá especial, 2020) 

Conclusión: Se evidencia en el video un proceso de higiene personal al 

momento de la ducha de una persona con (PC), donde la encargada adaptó 

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 bañar un paciente en cama” (Abuelo comodo, 2018) 

Conclusión: 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 prevención de llagas por presión” (Pacientes y 

cuidadores, 2014) 

Conclusión: Cuando un paciente pasa muchas horas en la cama, 

aparecen las úlceras por presión y este video se evidencia como generar 

cambios postulares al paciente para que esto no suceda, sin embargó en el 

momento de la ducha curar estas úlceras tiende a ser difícil porque 

usualmente aparecen debajo del cuerpo y los productos para baño no dejan 

llegar hasta estas zonas. 

 

- “Como bañar personas discapacitadas” (Explorando humanidad, 

2015) 

Conclusión: En este video utilizan una ponchera para bañar a una 

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

el agua a todo el cuerpo del paciente. 

 

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

2015) 



Conclusión: En este video muestran todos los pasos y procesos 

detalladamente para bañar a una persona con discapacidad. 

En estos procesos utilizan objetos como sillas plásticas y cocas para lavar 

las zonas del cuerpo del paciente. 

 

- “Como bañar un niño con discapacidad/ o una persona postrada” 

(La familia chiruana, 2020) 

Conclusión: En este video se puede ver que utilizan una silla 

especializada para el baño de personas con (PC) pero que tiene ciertas 

falencias en uso, porque no se adapta al paciente, es de un material rígido y 

está hecha de una tubería abrasiva para el paciente. 

 

- “Técnicas para mejorar la atención de las personas con parálisis 

cerebral” (Nexos canal 15, 2012) 

 Conclusión: En este video se muestra cómo ubicar y mover a un paciente 

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

ayudarse a cargarlos y llevarlos de punto a otro. 

Conclusión general: Podemos visualizar en estos videos, el intento de 

implementar el concepto de la teoría 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 relación que existe entre el baño en cama como actividad de cuidado 



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

contundente. 

5.9. LUXACIÓN MÁS FRECUENTE EN EL PROCESO 

Luxación de cadera 

Los estudios muestran que el 35% en todos los niños 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 niños con desplazamiento de cadera, precisan de un programa de vigilancia 

mayor y por ende mas trabajo para las enfermeras 

La mayoría de los niños con PC nacen con caderas anatómicamente "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 luxación tan frecuente se realiza el control postural. Y tratamientos 

fisioterapéuticos para la mejora del desarrollo de la cadera dañada (Efisiopediatric, 

2012) 

5.10. VIGILANCIA TECNOLÓGICA 

1. Alumnos de Diseño Industrial de Guadalajara diseñaron dispositivos para la 

ducha de las personas con parálisis cerebral, buscando primordialmente un diseño 

económico y practico. (Tecnologico de monterrey, 2020) 



 

Figura 4. Estudiantes de diseño en una muestra de presentación de proyectos. 
(Tecnologico de monterrey, 2020) 

Utilizaron materiales económicos y diseños sencillos para solucionar la 

problemática sin ningún exito. (Tecnologico de monterrey, 2020) 

 



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

2020) 

     2. KitSmile Es el diseño para la recuperación fio terapéutica, descanso y 

alimentación de personas con parálisis cerebral más famoso de Colombia. (Socialab, 

2018) 

¿Qué hace KitSmile? 

KitSmile ayuda primordialmente a familias vulnerables que no tienen recursos 

económicos para ayudar a las personas con parálisis desde casa y fundación. 

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

a los pacientes y una mejor calidad de vida. 

¿Cómo impacta Kitsmile? 

Ayuda a más de 300.000 niños en Colombia sufren de parálisis cerebral, y 

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

 

Figura 6. Kitsmile (RECON, 2018) 

 



3. En la universidad del norte en el 2017, también diseñó un dispositivo para el 

agua que tiene que ver con las personas que tienen parálisis cerebral. (Universidad 

del norte, 2019) 

Diseñaron el prototipo de silla acuática, para un paciente con parálisis cerebral 

que ayudo a que estuviera en piscina durante las clases de hidroterapia. 

(Universidad del norte, 2019) 

 

Figura 7. Diseño 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 diseño: no sólo de las 

personas con (PC), si no también de las enfermeras que cuidan a los pacientes. Al 

desarrollar elementos de diseño que fomentan cultura de inclusión. El diseñador 

puede aportar con sus diseños y se puede educar a las personas para lograr la 

sensibilización y hacerles comprender a las personas normales de la sociedad que 

también existen comunidades que necesitan apoyo, dedicación y comprensión. 

(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. 

Artículo 1°. Objeto. Garantizar y asegurar la inclusión de las personas con 

discapacidad y eliminar la discriminación colectiva hacia ellos, en concordancia con 

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

Punto 4.Acceso y accesibilidad: Todas las instalación deben estar en óptimas 

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 diseñados con la reglamentación de sanidad. 

(Omologic, 2020) 

Derivada de esta regulación europea de productos sanitarios surge la 

obligatoriedad de implantación de un sistema de calidad específico, complementario 



a la ISO 9001:2015, un Sistema de Calidad ISO 13485 de Sistemas de Gestión de 

Calidad para productos sanitarios. Esta norma ayuda a que todos los productos 

sanitarios cumplan con la normatividad de fabricación 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 útil es muy amplia. (Omologic, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. (METODOLOGIA PRINCIPAL) MODELO DE VARIABILIDAD ERGONÓMICO 

La metodología del modelo de variabilidad ergonómico implementado en el diseño 

industrial, detalla una serie de fases técnicas de investigación que definen cada una 

de las partes y componentes que se deben considerar a la hora de diseñar un 

dispositivo ergonómico. (Universidad javeriana, 2015) 

Se desarrolló de la siguiente forma: 

 

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

6.1. DESARROLLO METODOLÓGICO: 

Para que el proyecto pueda funcionar la metodología se desempeña de forma 

paralela. El desarrollo se basa la aplicación del modelo de variabilidad ergonómico, 

donde se presentan todos los factores organizadamente, que se deben tener en 

cuenta en la realización 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 recolección de información; 

generando así propuestas que durante el proceso se van transformando, hasta 

llegar a un diseño 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 REALIZACIÓN  

A continuación se presentan las fases del proyecto paralelas a sus 

respectivos tiempos de realización para la culminación del mismo: 

 

Figura 2. Desarrollo metológico a partir del objetivo específico 1 



 

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

 



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

 

Figura 5. Desarrollo metológico a partir del objetivo específico 2 



 

Figura 6. Desarrollo metológico Fase 2. 

 



Figura 7. Desarrollo metológico a partir del objetivo específico 3 

 

Figura 8. Desarrollo metológico Fase 3. 

 

Figura 9. Desarrollo metológico Fase 4. 



7. DETERMINANTES Y REQUERIMIENTOS  

 

Figura 1. Aplicativos de uso. 

 

Figura 2. Aplicativo técnico- productivo. 



 

Figura 3. Aplicativos Estructurales. 

 

Figura 4. Aplicativos Funcionales. 

 



8. DESARROLLO METODOLOGICO  

 

 

 

 



8.1 DECISIONES BASADAS EN LAS FASES METODOLÓGICAS 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



8.2 VALIDACIONES Y COMPROBACIONES 

 

8.1.1 TECNOLOGIA DE MATERIALES  

 



 

8.1.2 PESOS Y CARGAS  

 

 

 



8.3 REGISTRO DEL PROCESO CREATIVO 

 

 



 

 



 

 

8.4 CONCEPTO DE DISEÑO 

 



 

9. RENDERS DE LA PROPUESTA 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



10. IMPACTO SOCIAL Y CULTURAL 

 

10.1 IMPACTO AMBIENTAL Y ECONOMICO 

 

 



10.2 IMPACTO TECNOLOGICO 

 

 



 

11. VALOR AGREGADO 
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