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GLOSARIO

Accidente cerebrovascular: Un accidente cerebrovascular sucede cuando el
flujo de sangre a una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se denomina
"ataque cerebral”. Si el flujo sanguineo se detiene por mas de pocos segundos, el
cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno. Las células cerebrales pueden
morir, lo que causa dafio permanente.

Antropometria: Estudio de las proporciones y las medidas del cuerpo humano.
Asepsia: Ausencia de gérmenes que puedan provocar una infeccion.

Asistencia ventilatoria: es una estrategia terapéutica que consiste en remplazar
0 asistir mecanicamente la ventilacibn pulmonar espontanea cuando ésta es
inexistente o ineficaz para la vida. Para llevar a cabo la ventilacion mecanica se
puede recurrir 0 bien a una maquina (ventilador mecanico) o bien a una persona
bombeando el aire manualmente mediante la compresion de una bolsa o fuelle de
aire.

Bloqueo neuromuscular: Este se usa como un adjunto a la anestesia general
para inducir paralisis, para que la cirugia, especialmente abdominal e intratoracica,
pueda ocurrir con menos complicaciones. Debido a que el bloqueo neuromuscular
puede paralizar los muasculos encargados de la respiracion, la ventilacion
mecanica debe estar disponible para mantener una respiracion adecuada durante
la operacion.

Desplazamiento natural bipedo: llevar a cabo la marcha. (caminar en dos pies).

Elementos hospitalarios: Dotaciones con las cuales una entidad de salud cuenta
para llevar a cabo procesos quirurgicos, consultas, curaciones, etc.

Ergonomia: Estudio de las condiciones de adaptacién de, en este caso, un
dispositivo para la prevencion del pie caido, teniendo en cuenta las caracteristicas
fisicas y psicoldgicas del usuario directo e indirecto para el cual fue disefiado dicho
dispositivo.

Liquidos corporales: son aquellas sustancias que se producen en el interior de
los seres vivos, ya pueden ser liquidos o gases, incluso los sélidos finamente
pulverizados. Estos al ser retenidos en el cuerpo, como la inflamacion producida
por el linfa, pueden alterar el tamafio del 6rgano que los retiene. (por €j: retencién
de liquidos en el pie, trae como consecuencia el aumento del tamafio del mismo).

Neonatos: Individuo recién nacido.
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Neuropatia: Enfermedad del sistema nervioso, especialmente la no inflamatoria.

Ortesis: Dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético.
Pie pendular: sinénimo de pie caido.

Posicion supina: es una posicion anatémica del cuerpo que se caracteriza por
estar acostado boca arriba, generalmente en un plano paralelo al suelo.

Sedacion: accion que se lleva a cabo por medio una sustancia quimica (sedante)
que deprime el sistema nervioso (SNC), resultando en efectos potenciadores o
contradictorios entre: calma, relajacion, reduccion de la ansiedad, adormecimiento,
reduccion de la respiracion, habla trabada, euforia, disminucién del juicio critico, y
retardo de ciertos reflejos.

UCI: Unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Purpose — With this investigation a stage within the design system will be reached
in which the intended design will fulfill the necessities of the users (both direct and
indirect) that use the device for the prevention of a fallen foot.

Methods — The focus that will be given to the investigation is a mixed focus (both
qualitative and quantitative)

Weekly meeting with specialized personnel in the field: physical therapists, nurses,
doctors, occupational therapists from la Universidad del Valle (health faculty) and
the foundation Valle del Lili.

Photographic records from the UCI (intensive care unit) from HUV (Hospital
Universitario del Valle) where the use of the medical equipment will be evidenced,
the context of where the patient is during his hospital stay with the purpose of
finding out in what conditions the medical staff intents to prevent the contracture
that is produced by a fallen foot.

A survey conducted to teachers of nursing, physical therapy, occupational therapy,
and doctor students that are well informed of the health impact that this contracture
generates when it is suffered. The purpose is to find out the expectations and
necessities of the direct and indirect user at the time of using the preventing device
that resulted from the design process.

Results — The prevention of the contracture that is produced by a fallen foot with
the device PREVARK (endowment of the hospital) brings benefits not only for the
patients and their family members but for the hospital as well, since the prevention
of a fallen foots diminishes the patients hospital stay, the family members do not
need to assume the extra costs and the hospital will benefit not only with costs but
with the time of rehabilitation for each patient.

With the prevention of a fallen foot the patient will be able to have early
mobilization once their bedridden period has culminated in the intensive care unit.
It is safe to say that the prevention of a fallen foot is not sufficient as such but the
optimal prevention of such is. Understand that by optimal prevention it is meant
that secondary effects are avoided (sores, bedsores, ulcers and lacerations) from
the prevention of a fallen foot with the existing elements.

For the family members it is of great assistance that extra costs aren’t generated

so they can provide their loves ones the possibility of having a splint made to their
measure for the prevention of a fallen foot. The hospitals, IPS and EPS would
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count with economic benefits from having a major rotation of patients, incrementing
the opportunities of available beds in the UCI (intensive care unit)

Originality and value of the investigation — If the hospitals had this device as an
endowment, this being a device that is safe, practical, efficient, comfortable,
dimensionally adaptable, economic and of easy storage that helps to prevent in an
optimal manner the contracture that produces a fallen foot, the quality of life of the
patient will improve the costs that the patients family members have during the
hospital stay as well as the health entities costs and in this way a great
accomplishment will occur in Colombia’s health field.

Keywords — Contracture, fallen foot, intensive care unit, physical therapists,
physical therapy, supine position, bedridden patient, altered muscle tone, clinic,
specialized doctors, hospital professors

Propdsito — Con esta investigacion se llegara a una etapa de disefio que cumpla
con las necesidades de los usuarios (directo e indirecto) que hagan uso del
dispositivo para la prevencion del pie caido.

Metodologia — El enfoque que se le dara a la investigacion es de enfoque mixto
(estudio cuantitativo y cualitativo)

Reuniones semanales con personas especializadas en el tema: fisioterapeutas,
enfermeros, médicos, terapeutas ocupacionales de la Universidad del Valle
(facultad de salud) y Fundacion Valle del Lili.

Registro fotografico de la UCI (unidad de cuidados intensivos) del HUV (Hospital
Universitario del Valle) donde se evidenciara el uso de los equipos médicos, el
contexto donde se encuentra el paciente durante su estancia hospitalaria con el fin
de conocer en qué condiciones el personal de la salud intenta prevenir la
contractura que produce el pie caido.

Encuesta a docentes de enfermeria, fisioterapeutas, enfermeros, médicos que
conocen el impacto médico que esta contractura genera cuando es padecida. Con
el fin de conocer la expectativas y necesidades del usuario directo e indirecto a la
hora de usar el dispositivo de prevencién resultante del proceso de disefio.

Resultados - La prevencion de la contractura que produce el pie caido con el
dispositivo PREVARK (dotacién del hospital) trae beneficios tanto para el paciente
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y los familiares como para el mismo hospital, ya que al prevenir el pie caido la
estancia hospitalaria del paciente disminuye, los familiares no deben asumir
costos extras y el hospital se vera beneficiado tanto en costos como el tiempo de
rehabilitacion de cada paciente.

Con la prevencion del pie caido el paciente podra llevar acabo apenas culmine su
periodo de postracion en la unidad de cuidados intensivos, la marcha que permite
la movilizacion temprana. Cabe decir que no es suficiente la prevencion como tal
del pie caido sino la prevencion optima del mismo. Entiéndase por prevencion
optima cuando se evitan las consecuencias secundarias (yagas, escaras, ulceras
y laceraciones) de la prevencion del pie caido con los elementos existentes.

Para los familiares es de gran ayuda que no se generen gastos extra para
brindarles a sus seres queridos la posibilidad de tener férulas a la medida para la
prevencion del pie caido.

Los hospitales, IPS y EPS contarian con beneficios econémicos al tener una
mayor rotacion de pacientes, incrementando la oportunidad de camas disponibles
en la UCI (unidad de cuidados intensivos)

Originalidad y valor de la investigacion — Si los hospitales tuvieran este
dispositivo como dotacién, siendo éste un dispositivo seguro, practico, eficiente,
comodo, adaptable dimensionalmente, economico y de facil almacenamiento que
ayude a prevenir de manera 6ptima la contractura que produce el pie caido, la
calidad de vida del paciente mejoraria los gastos de los familiares del paciente
durante la estancia del mismo disminuirian al igual que los de las entidades de
salud logrando asi un gran avance en el campo de la salud colombiana.

Palabras claves — Contractura, pie caido, UCI, Fisioterapeuta, Fisioterapia,

Posicibn supina, paciente postrado , tono alterado, clinica , médicos
especializados, dotacion hospitalaria.
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Las personas sin discapacidades fisicas realizan actividades cotidianas que se
convierten en procesos inadvertidos. Una de ellas: caminar. Estas mismas
actividades, pueden resultar ser una realidad de mucho cuidado y a veces algo
imposible de llevar a cabo para personas con alguna discapacidad fisica causada
por multiples razones.

Para este proyecto solo se trabajard sobre la incidencia del pie caido lo cual puede
ser un impedimento para una marcha funcional, en una persona.

A lo largo del documento se expondran temas que soporten la problemética y la
solucion a la que se quiso llegar. A continuacion se hara una breve descripcion de
cual es el problema y cémo el disefio industrial puede abordar esta problematica.

El pie caido es una condicion caracterizada por la dificultad de levantar la parte
delantera del pie, que afecta fisica y psicolégicamente a la persona que lo padece.
Lo anterior ocasionando la pérdida de movilidad, fuerza y sensibilidad, como
consecuencia del dafio ya sea neurolégico o muscular, ocasiona caidas
frecuentes, tropiezos y accidentes que afectan la posibilidad de desplazarse de
manera normal, generandose movimientos bruscos, y desorientados en
comparacion con la marcha normal (Reyes 2008).

Por medio del disefio industrial, siendo ésta una disciplina que busca el desarrollo
del mejoramiento de la calidad de vida, se logré encontrar una solucién que
satisface las condiciones: ergondmicas, funcionales, estéticas, formales vy
estructurales que brinden la solucién a las necesidades de los pacientes criticos
de la UCI, propensos a padecer pie caido. Para esto fue necesario vincular el
disefio con diferentes ciencias como la antropometria, ergonomia, biomecénica,
bidnica, fisiologia, anatomia entre otras, que permitieron aproximaciones mas
exactas a la solucion.

Teniendo finalmente un dispositivo estandarizado dimensionalmente, que era lo
gue se queria desde el inicio, para convertirlo en dotacién de instituciones de
salud publica. Este dispositivo al tener propiedades de adaptabilidad dimensional,
asegura que todos los pacientes hospitalizados en las UCI tengan la oportunidad
de usarlo y prevenir desde el primer dia, la contractura que los afecta a la hora de
salir de su hospitalizacion. Cabe decir que el dispositivo ademas de poderse
adaptar a diferentes piernas-pies, cuenta con mecanismos automatizados que
permiten terapias preventivas tanto de la contractura muscular, como de las
Ulceras por presion que se generan por elementos muy apretados.
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PROBLEMA

Los pacientes criticos con asistencia ventilatoria en las UCI, debido al reposo
prolongado en posicidn supina, son candidatos a presentar el pie caido.

El pie caido o pie pendular es un trastorno neuromuscular que afecta la capacidad
de las personas para poder caminar porque se produce una contractura en esa
area (Donaghy 2001). Este trastorno ocurre por diversas causas; pero para el
presente trabajo sélo se tendra en cuenta una de ellas, la cual es el reposo
prolongado en cama de pacientes criticos en las unidades de cuidados intensivos
gue han tenido un diagndstico como por ejemplo un accidente cerebrovascular,
trauma (arma de fuego), o cualquier causa para lo cual se necesite sedacion y
bloqueo neuromuscular en el paciente ventilado. Lo anterior exceptuando algunos
casos como lo son pacientes quemados, pacientes diabéticos, neonatos y nifios,
ya que ellos requieren un cuidado especial.

Esta situacion se complica porque ademas de la asistencia ventilatoria asistida,
estos pacientes estan desnutridos, tienen inflamacién generalizada, ademas estan
usando farmacos como corticosteroides® que contribuyen a incrementar la atrofia
muscular.

La falta de movilidad, como lo indican Nava y Ambrosino (2000), produce ademas
de pérdida muscular, poli neuropatia que para el caso del pie ocasiona pérdida de
la funcionalidad.

En las Unidades de Cuidado Intensivo, a pesar de los esfuerzos que el personal
de salud hace para mantener la alineacion postural del pie, es decir posicion
neutra (90°) y mantener la actividad circulatoria del paciente, éstos resultan
infructuosos pues en condiciones normales una persona solo durante el suefio
debe realizar cambios posturales cada 11.6 minutos. (Wilches,2011)

El reposo prologado en pacientes inconscientes, sedados y/o con tono alterado®
2produce complicaciones, entre ellas el pie caido, el cual se busca rehabilitar
férulas y terapias, en vez de prevenirlo desde un comienzo.

Las férulas posibilitan para que anatomicamente el pie conserve la postura cuando
hay un déficit motor establecido.

Corticosteroides: Son hormonas que se producen en la glandula suprarrenal y que tiene numerosas funciones en el organismo, como:
controlar el estrés, intervenir en la inflamacion y regular las secreciones de otras hormonas.

2 L L i
Tono alterado: Alteracion en la regulacién en la tensién muscular.
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Actualmente estas férulas son elaboradas con diferentes materiales rigidos lo que
incrementa la posibilidad de ulceras por presion ademas de que deben ser
cambiadas en la medida en que el volumen del pie aumenta o disminuye por la
retencion o eliminacion de liquidos corporales.

En nuestro medio no se encuentran estadisticamente cifras sobre la incidencia de
pie caido. No obstante segun la experiencia de la jefe servicio de terapia
respiratoria Olga Chapeton de la clinica Valle del Lili y el fisioterapeuta Miguel
Valencia del Hospital Universitario del Valle, se afirma que desde un 77% hasta un
90% los pacientes de estancia prolongada (es decir mayor a 7 dias) estan
predispuestos a sufrir de pie caido si el personal encargado de la salud no cuenta
con los elementos necesarios para prevenir dicha alteracion. Esto lo que puede
evidenciar es la gran poblacion que se encuentra vulnerable al llegar a la unidad
de cuidados intensivos y a salir con problemas diferentes a su problema inicial con
el que fue diagnosticado para llevar a cabo su hospitalizacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes en reposo prolongado, inconscientes y con tono alterado, que se
encuentran hospitalizados en la UCI, suelen, como se ha dicho anteriormente,
tener un mayor riesgo de presentar contracturas musculares, que pueden llevar a
un pie caido, el cual se puede evitar con el uso de férulas que ayudan a mantener
la integridad articular de los pies (Geobers 2001a, 2001b) o en su defecto rollos,
almohadas, pieceros y cufias que no ayudan a evitar la caida del pie de manera
definitiva (Wilches E 2011).

A pesar de los esfuerzos del personal de la salud para evitar la caida del pie
mediante elementos provisionales, no se ha explorado suficientemente la
elaboracion de dispositivos que no solamente se acomoden a la condicidon
anatomica de la extremidad sino también a las diferentes condiciones que hagan
gue varien el didmetro de la pantorrilla y el pie.

Cabe decir que dados los cambios en cuanto al volumen en esta area del cuerpo,
se requiere cambiar de férula constantemente, ademas los pacientes que llegan a
la UCI tienen caracteristicas morfologicas diferentes a otros, para que ésta se
adapte a la masa muscular que se requiere en el momento. Esto tiene
implicaciones de tipo econdmico para las familias que asumen los gastos de los
pacientes. Adicional a esto el riesgo en la utilizacién de las férulas actuales para
las extremidades inferiores, es que se produzcan ulceras por presion, complicando
la situacion y recuperacion temprana del paciente

La prevencién del pie caido durante el tiempo de reposo absoluto del paciente en
una UCI es uno de los casos que podria determinar de manera importante que los
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pacientes puedan iniciar la deambulacion temprana (tema con el cual se esta
trabajando en la Universidad Icesi para proyecto de grado de las estudiantes
Andrea Jaramillo Carbonell y Maria Camila Quintana). Lo anterior no garantiza que
si la contractura se evita el paciente de por hecho que pueda caminar, pues a la
hora de llevar a cabo la marcha puede haber otro tipo de complicaciones que no
tengan nada que ver con el pie caido.

Lo que si se puede decir es que en cuanto al problema con el que se trabajara en
este proyecto, si se logra evitar la contractura a nivel del tobillo, se lograra
disminuir gastos hospitalarios y a su vez la disminucién de dias de estancia
hospitalaria. Ademas de la disminucion en los costos, la prevencion del pie caido
redunda en la calidad de vida del paciente porque previene el dolor resultante y se
facilitara para que la deambulacion se lleve a cabo en el menor tiempo posible, en
cuanto a pie caido.

DELIMITACION

Las condiciones de un paciente en la UCI pueden variar ampliamente en cuanto a
la cantidad de tiempo que permanece en reposo prolongado, pues puede variar
entre dias y afios de estadia. Nuestra investigacion se puede delimitar
espacialmente en centros de salud de nivel cuatro lo que significa que cuenta con
infraestructura y personal capaz de brindar atenciones complejas a la poblacion.
Presta servicios médicos quirdrgicos en hospitalizacion o ambulatoria a las
personas afectadas de patologias complejas que requieren cuidados
especializados sofisticados.

Los delimitantes a los cuales esté sujeto la problemética son:

+ La asepsia es indispensable en todos los aspectos de la UCI.

* Protocolo médico

Rutinas medicas

El estado critico del paciente

El espacio reducido en las habitaciones.

Elemento no invasivo

Personal de salud disponible para adaptar el dispositivo al paciente y dar
inicio a su funcionamiento automatizado por sesiones.
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CONSECUENCIAS

Cuando no hay una prevencion del pie pendular o pie caido se presentan
dificultades para llevar a cabo el desplazamiento natural bipedo, disminucion en el
rango de movimientos, perdida de la coordinacion y la sensibilidad.

Muchos pacientes que sufren de este trastorno desarrollan contracturas que
resultan en deformidades de los pies. Esto se debe a que a medida que se
debilitan algunos musculos alrededor de una articulacion, otros permanecen
fuertes, contrayendo y tensionando la articulacion, y con el paso del tiempo los
huesos alrededor de la articulacion se desplazan a posiciones anormales.

La prevencion del pie caido durante el tiempo de reposo absoluto del paciente en
una UCI determina de manera importante que los pacientes puedan iniciar la
deambulacion temprana. Por lo tanto si se evita la contractura a nivel del tobillo, se
lograré disminuir gastos hospitalarios y a su vez la disminucion de dias de la
estancia hospitalaria. Ademas de la disminucién en los costos, la prevencion del
pie caido redunda en la calidad de vida del paciente porque previene el dolor
resultante .

¢, Qué caracteristicas debe tener un dispositivo que haga parte de los elementos
hospitalarios de la institucion de salud, para prevenir el pie caido o pie pendular de
manera efectiva en pacientes criticos en reposo prolongado en una UCI?

Sistematizacion del problema

*¢Como la anatomia y biomecénica del pie (musculos, ligamentos, tendones,
inervacion, angulos, posiciones) debe articularse con el dispositivo que se disefie
para evitar el pie caido?

*¢ Cuales son las zonas de presién en el pie que pueden presentarse en una
persona que esté en estado critico en una UCI?

*¢;Cuales son los materiales adecuados (asepsia, comodidad, funcionalidad,

adaptabilidad dimensional, de facil almacenamiento, entre otras)...para un
dispositivo de proteccion para evitar el pie caido, en pacientes en UCI?
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Por medio del disefio industrial y un proceso de investigacion de los factores que
afectan el proyecto como: la seguridad, desarrollo fisico, dimensiones, ergonomia,
materiales, asepsia, funcionamiento etc. se lograra la generacion de una
alternativa de disefio que cumpla con los requerimientos propios de la
problematica, que prevenga del pie caido o pie pendular a los pacientes criticos
que se encuentran en la UCI.

Con este proyecto se busca comprobar que por medio de un dispositivo
preventivo, los pacientes criticos de cuidados intensivos en reposo prolongado,
por causas como: politraumatismo, coma inducido, accidente cerebro vascular
entre otros casos, que requieran sedacion y/o blogueo neuromuscular no
presenten pie caido.

Lo anterior se lograra por medio de experimentacion, teniendo la experiencia de
conocer de cerca y a fondo férulas actuales, materiales adecuados para uso
médico; visitando las diferentes UCI, entrevistando profesionales en el tema, como
fisioterapeutas, enfermeros y distinto personal de la salud.

Las personas sin discapacidades fisicas realizan actividades cotidianas que se
convierten en procesos inadvertidos. Una de ellas: caminar. Estas mismas
actividades pueden resultar ser una realidad de mucho cuidado y a veces algo
imposible de llevar a cabo.

El pie caido es una enfermedad que afecta fisica y psicolégicamente a la persona
que lo padece. La pérdida de movilidad, fuerza y sensibilidad ocasiona caidas
frecuentes, tropiezos y accidentes que afectan la posibilidad de desplazarse de
manera normal, generandose movimientos

Bruscos, y desorientados en comparaciéon con la marcha normal (Reyes 2008).

Por medio del disefio industrial, siendo esta una disciplina que busca el desarrollo
del mejoramiento de la calidad de vida, se pretende encontrar una solucion que
satisfaga las condiciones, ergondmicas, funcionales, estéticas, formales, y
estructurales que brinden la solucion de las necesidades de las personas que
sufren pie caido, para esto es necesario vincular el disefio con diferentes ciencias
como la antropometria,ergonomia,biomecanica, fisiologia, anatomia entre otras |,
gue permitirdn aproximaciones mas exactas a la solucion.
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Objetivo general

Disefiar un dispositivo que haga parte de los elementos hospitalarios de la
institucion de salud, para prevenir el pie caido o pie pendular de manera efectiva
en pacientes criticos en reposo prolongado en una UCI.

Objetivos especificos

* Desarrollar un dispositivo que vaya acorde con los elementos hospitalarios que
tienen las UCI.

* Minimizar costos a los pacientes en tratamientos de recuperacion ajenos a su
problema inicial.

* Mejorar la calidad de vida en los pacientes que se encuentran en la UCI en su
recuperacion, en cuanto a pie caido.

* Desarrollar un dispositivo que sea de posible y de facil almacenamiento.

* Desarrollar un dispositivo que prevenga el pie caido y a su vez permita la
interaccién del personal de apoyo o en su defecto que el dispositivo por si solo
satisfaga necesidades secundarias.

Este proyecto es viable, principalmente porque hay un grupo de investigacion en la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle, que en sus lineas de trabajo esta el
manejo de pacientes en UCI, por lo tanto este proyecto daria insumos importantes
para el desarrollo de investigacion. Esto quiere decir que la propuesta es
pertinente y coherente y cuenta con un respaldo cientifico.

La Universidad del Valle, ha sido el puente con el hospital donde se realizaria
parte del proyecto, ha permitido y seguira permitiendo llevar a cabo visitas de
campo en la UCI, obtener registro fotografico y realizar entrevistas al personal de
salud que maneja este tipo de pacientes..., con el fin de poder recolectar la
informacion necesaria para el desarrollo del proyecto que realiza en la Universidad
Icesi.
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La propuesta cuenta con dos estudiantes que tienen el tiempo y la disposicion
necesaria que requiere para alcanzar los objetivos propuestos. Del mismo modo
se cuenta con los recursos econdémicos para realizar dicho proyecto.

El proyecto se divide en dos etapas, las cuales se llevaran a cabo en un periodo
de nueve meses. La primera es la fase investigativa y la segunda la generacién de
la propuesta de disefio, la cual debera concluir con la realizacion de un prototipo,
el cual debera ser llevado a la comprobacion.

Para este proyecto de investigacion se tuvo un enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo)

De caracter cualitativo ya que se debid recolectar informacion de todo tipo, tanto
de los pacientes, del hospital, y el personal de salud. Y cuantitativo ya que se tuvo
que tener en cuenta informacion como: las medidas antropométricas del pie, los
angulos en el que el pie debe permanecer de manera adecuada, lo que ya existe
en el mercado para tratar y prevenir este trastorno, como el hospital es dotado y/o
subsidiado, entre otros que se desarrollaron a lo largo de este documento.

El alcance investigativo de este proyecto fue de tipo descriptivo, ya que se debid
analizar una variedad de conceptos, especificar las diferentes variables y
caracteristicas de la situacion, lo cual permitio profundizar en diferentes enfoques
y alternativas para desarrollar el dispositivo.

Por otro lado también fue aplicativo, ya que los conocimientos adquiridos fueron
utilizados y aplicados para la generacion de una propuesta de disefio que resuelva
la problemética presentada. Y por ultimo fue y seguira siendo experimental, ya que
se debe llevar a cabo una verificacion de que el dispositivo funcione de manera
efectiva con/en el miembro inferior.
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La siguiente informacion dard contexto a los temas a tratar en el proyecto. Se
explicaran temas tales como la definicion del trastorno del pie caido, el Hospital
Universitario del Valle, las unidades de cuidado intensivo en general, el estado del
arte en Ortesis para pie caido y materiales generales para la elaboracion de
ortesis, entre otros.

CAPITULO 1: CONTEXTO

» Definicion Hospital

» Unidad de cuidados intensivos

» Hospital Universitario del Valle

* Unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario del Valle
» Dotacion de la UCI

Para contextualizar el proyecto se iniciara dando la definicibn de cudl es el
significado de un hospital y su concepto. Lugar en el cual se desarrollara el
proyecto.

Se conoce como hospital al espacio en el que se desarrollan servicios vinculados
con la salud publica. En la antigiedad se dio origen a este término por la palabra
"hospes” que traduce huésped y que después se derivé en "hospitalis. Se conocia
como un establecimiento donde se llevaban a cabo tareas de caridad. Posterior a
esto se empezd a asociar con los problemas relacionados con la salud.?

Los hospitales tienen diferentes unidades que cumplen unas tareas especificas.
En este caso se trabajara de la mano con la unidad de cuidados intensivos, una de
las unidades més importantes de los hospitales, ya que en esta se encuentran los
pacientes mas criticos.

3 Copyright © 2008-2014 - Definiciones disponible en http://definicion.de/hospital/#ixzz2yK9fQ3Zc
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La unidad de cuidados intensivos (UCI) en los hospitales es un servicio de alta
complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas en
condiciones criticas de salud, que son hospitalizadas ahi, porque su diagnostico
sélo puede tratarse con la tecnologia con la cual la UCI cuenta.

Con respecto a la tecnologia de la UCI hay diversidad de equipos que permiten
conocer algunas variables fisiologicas, contribuir a la interpretacion de la situacion
clinica del paciente y enfocar la terapéutica, los cuales pueden ocasionar
disconfort en el paciente debido a que estan adheridos a la piel, y algunos pueden
transgredir las barreras naturales y limitar la autonomia, la movilidad y el
bienestar.

La superficie minima por cubiculo para pacientes adultos y pediatricos es de
12.00 M2 con lado minimo de 3.0 mas y dispone de un lavamanos quirdrgico por
cada dos cubiculos.

Toda unidad de cuidados intensivos debe tener unas caracteristicas y seguir unas
especificaciones fisicas, establecidas por el ministerio de salud, que se encuentra
en el manual de estandares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas de
sistema Unico de habilitacion de prestadores y servicios de salud.* Que son las
siguientes:

* Puesto de enfermeria o de control y monitoreo con todos los ambientes
de apoyo

* Deposito de medicamentos y dispositivos meédicos.
* Depodsito de equipos y material esterilizado.

* Cubiculos independientes con barrera fisica traslucida, con la dotacion
necesaria para el monitoreo permanente, disponibilidad de tomas para gases
medicinales (oxigeno, aire comprimido y vacio).

* Ambiente de reanimacion o procedimientos con caracteristicas similares al
de Urgencias.

* Vestuario y filtro de acceso para visitantes con lavamanos.
» Cuarto de aseo, entre otras.

4 Disponible en: ANEXO TECNICO 1 — RESOLUCION NUMERO 001439 DE 20022002 http://www.disaster-info.net/PED-
Sudamerica/leyes/leyes/suramerica/colombia/salud/resolucion.pdf
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El puesto de control y monitoreo debe estar centralizado con respecto a los
cubiculos, ya que de esta forma se observara directamente al paciente.

Se debera disponer de iluminacion natural para los diferentes ambientes, no
obstante el aire de ventilacion debe ser controlado, garantizando condiciones
ambientales de confort térmico que oscilan entre 18°C y 22°C de temperatura y
una humedad relativa entre el 40% y el 70% y un minimo de 6 a 15 recambios de
aire / hora, para garantizar el maximo nivel de asepsia.

El area de trabajo sucio, el cuarto de aseo, depédsito de basuras y ropa sucia,
deberan disponerse de tal manera que no ofrezcan riesgo de infeccion para los
pacientes.

En cada cubiculo deben existir las siguientes salidas eléctricas minimas:
* Cinco (5) tomas dobles para 110 voltios, 15 amperios

* Dos (2) tomas dobles reguladas. 110 voltios, 15 amperios

* Una (1) toma trifasica de 220 voltios, 25 amperios

» Salida para ldmpara de cabecera.

» Salida para lampara de examen.

 Salida para luz nocturna tipo penumbra a maximo 40 cms del piso.

Todas las conexiones deben estar alimentadas por los sistemas normales y de
emergencia y conectadas a tierra en forma Unica.

Como se ha mencionado anteriormente la unidad de cuidados intensivos cuenta
con diferentes elementos hospitalarios, los cuales son dotados por los subsidios
qgue el Estado otorga a los servicios de salud publica, tema del cual se hablara en
el capitulo” dotacion de las UCI". Se puede ver que cada cubiculo debe contar con
lo necesario que requiere un paciente en estado critico para vivir de manera digna.

Se evidencia poca consideracion a los problemas que se generan como
consecuencia de la prolongada estadia de los pacientes y por la posicion corporal
en la que permanecen. Como no hay un sistema de prevencion (ya sea una ayuda
econdémica para los familiares responsables de los pacientes, encargados de
proveerles elementos externos a lo que su servicio médico les puede ofrecer, o un
elemento que haga parte del hospital) los médicos o enfermeras recurren a
métodos provisionales que no cumplen con lo esperado o en su defecto traen mas
problemas.

Es por esto que no se encuentran elementos del hospital que prevengan desde
un principio problemas como el trastorno del pie caido, el cual se explicara a lo
largo de este documento.
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El Hospital Universitario del Valle es una entidad publica, es decir una empresa
social del Estado, de alta complejidad, ubicada en la ciudad Santiago de Cali.
Presta servicios de salud a poblacién afiliada y no afiliada al sistema de Seguridad
Social en Salud de Colombia y a través de convenios con Empresas Promotoras
de Salud de los regimenes contributivo, subsidiado, regimenes especiales,
Secretarias de Salud de Entes Territoriales, Aseguradoras de victimas de
accidentes de transito y otras aseguradoras de riesgos en salud. Como entidad
publica ha implementado el modelo estandar de control Interno e iniciado el
desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001:2000°, en
algunos de sus procesos. (www.huv.gov.co, 2006)

Cuenta con un amplio portafolio de servicios como urgencias, servicios de
hospitalizacion, servicios quirdrgicos, servicios consulta externa, ayudas
diagnésticas y complementarias, transporte asistencial, entre otros.

Se clasifica como un hospital de tercer nivel, es decir, puede dar atencion integral
a cualquier padecimiento del paciente ya que cuenta con todas las areas de
especialidad existentes.

El Hospital Universitario del Valle va a trabajar de la mano con este proyecto, ya
que servira como lugar de comprobacion y experimentacion. Permitira conocer
mas de cerca el problema y todo lo que éste afecta, y esto ayudara a que la
solucion o propuesta final sea la mas acertada.

La unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario del Valle fue creada
para dar atencion de complejidad a todas aquellas personas criticamente
enfermas y con alto riesgo de morir, por esta razén las unidades disponen de
cubiculos, tecnologia acorde a los nuevos tiempos y los mas altos estandares de
calidad y servicio.

Cuenta con siete UCI, cada una con diez camas separadas en amplios cubiculos
unipersonales, poseen aire acondicionado central y permite la intervencion
quirurgica de los pacientes que por su patologia lo necesiten.

° Disponible en : http://www.ucongreso.edu.ar/grado/carreras/Isi/2006/ele_calsof/Norma_ISO_9001-2000.pdf
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La tecnologia es acorde a los nuevos tiempos y los mas altos estandares de
calidad y servicio. Cada cubiculo estd dotado de monitoreo electrocardiogréfico
continuo, presiones invasivas y no invasivas, gasto cardiaco, pulso oximetria y
ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

Aparte de los elementos fisicos, las UCI cuentan con un personal médico
integrado por: un meédico general y un médico especialista en cuidados intensivos,
un(a) enfermero(a) por cada tres o cuatro pacientes, auxiliares de enfermeria, un
fisioterapeuta, y un terapeuta respiratorio.

Como se expuso anteriormente las UCI del Hospital Universitario del Valle cuentan
con los elementos obligatorios y necesarios para atender pacientes criticos.
Existen falencias en la posesion de elementos hospitalarios que podrian mejorar
con la intervencion del disefio industrial, como se hard en este proyecto con el
caso del pie caido.
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Estos son algunos elementos esenciales que se encuentran en la UCI.

FIG 1. DESFIBRILADOR PORTATILCON  FIG 2. VENTILADOR DE TRASLADO FIG 3. NEGATOSCOPIO CUADRUPLES

MARCA PASOS EXTERNO
Fuente : Catalogo medico (2011)

e
—

FIG 4. CAMILLAS DE TRASLADO FIG 5. CARRO DE PARO FIG 6. CARRO DE PROCEDIMIENTOS

Fuente : Medical expo (2014)

‘b

FIG 7. EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL FIG 8. CAMA CLINICA DE INTENSIVO FIG 9. MONITOR CARDIACO PORTATIL
Fuente: Catalogo medico (2011) CON COLCHON ANTIESCARAS Fuente: Generltat Valenciana (2004)
Fuente: Ortopediamima (2013)

Los materiales mas utilizados para la fabricacion de los elementos hospitalarios
son los plasticos como el ABS, acero inoxidable (calibre 18, 20, 22), lamina de
cold rolled (calibre 20, 22) entre otros. En las imagenes anteriores se puede
evidenciar la paleta de colores (blanco, azul en diferentes tonalidades, grises, y
verde azulado) que son frecuentemente usados en estos elementos.
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Segun el fisioterapeuta Miguel Valencia, quien hace parte del sindicato de
trabajadores del Hospital Universitario del Valle: "Cada Septiembre, el equipo
administrativo del Hospital Universitario del Valle hace un presupuesto para el
siguiente afo. Por ejemplo: el hospital presupuesta que en el siguiente afio se
necesitaran $240.000 millones de pesos. Ese monto de dinero el hospital lo divide
de manera equitativa segun la necesidad de cada servicio a pagar.

Como el hospital es una IPS, y las IPS desde 1993, cuando entré en vigencia la
ley 100, los hospitales publicos se volvieron empresas sociales del Estado, lo que
significa es que estas sean auto sostenibles. Es decir que si el hospital se va a
gastar $240.000 millones de pesos en el siguiente afo, el hospital debe vender
servicios por ese monto de dinero. Para llegar a esto el hospital busca negociar
con las diferentes EPS hasta recaudar lo presupuestado. Fuera de esto el hospital
recibe un porcentaje de las <<rentas cedidas otorgadas>> por la gobernacién del
Valle. Esto es un «regalo» ya que este dinero viene de los diferentes tramites que
la poblacion realiza en la gobernacion. De esta manera el Hospital Universitario
del Valle va adquiriendo ingresos para suplir necesidades.

En cuanto a las dotaciones de la UCI, el personal administrativo llega a un
consenso para destinar algun dinero a los elementos requeridos.”

Con esta informacion se logra rescatar que si este proyecto se llegara a
comercializar, inicialmente llegaria a las casas ortopédicas, y posterior a eso el
hospital decide si adquirilo en masa 0 no; ya sea el universitario o cualquier
entidad de salud publica/privada que tenga recursos para enriquecer sus
instalaciones.

CAPITULO 2 : USUARIO + PLOBLEMATICA

» Definicion de pie caido

» Caracteristicas fisicas

* Causas

« Consecuencias

* Anatomia del miembro inferior
* Anatomia del tobillo

* Movimientos del tobillo

* Anatomia del pie

* Movimiento del pie
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* Movimientos de los dedos

Es importante recalcar que el producto a disefiar aparte del usuario directo, que
es el paciente propenso a sufrir el trastorno de pie caido, tendra usuarios
indirectos los cuales serian el personal de la salud que brinda ayuda a dichos
pacientes.

Debido a que los usuarios directos del dispositivo a disefiar, pueden presentar
diversas caracteristicas antropométricas, se debe tener en cuenta que al ser un
dispositivo de talla universal, no se debe disefiar un producto excluyente. Pues
dentro de las caracteristicas antropomeétricas que se encuentran dia a dia en un
paciente en cuanto a miembros inferiores son por ejemplo: pantorrillas de
pequefios y grandes didmetros en cuanto a masa muscular que se encuentran en
un rango desde 25cm hasta 55cm, huesos mas largos (en el caso del tibial
anterior, es decir la espinilla) que se encuentran en un rango de 25cm hasta 46¢cm,
presentar pie griego, egipcio o polinesio (el largo de los dedos) (ver FIG.10), tener
empeines altos, presentar diversos diametros en los talones, variar en la longitud
del pie que se evidencia con las tallas universales de calzado que en este caso iria
desde la talla 34 hasta la 42, el paciente también puede poseer deformidades
O0seas como el hallux valgus (juanete) que es la mas comun en la poblacién
colombiana.

GRIEGO EGIPCIO POLINESIO

FIG 10. TIPOS DE PIE. Fuente: Blog Spot (2009)

A continuacion se explicaran ampliamente los elementos que abarcan la
problematica inicial, dando la definicion de pie caido, sus caracteristicas fisicas o
apariencia, y sus causas Yy consecuencias. Posterior a eso se hablara de la
anatomia de miembros inferiores y datos a tener en cuenta para el disefio final
tales como las posiciones, y angulos correctos y necesarios para el pie y los
movimientos del mismo.
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El término 6pie caido o pie pendular se utiliza comiunmente para referirse a la
contractura” de los musculos en la articulacion del tobillo. Como se menciono
anteriormente en la introduccion al problema; éste, como lo afirman los médicos
Stewart G. Eidelson, MD y Susan Spinasanta(2009), es un trastorno
neuromuscular (nervio y masculo) anormal que afecta la capacidad del paciente
de levantar el pie a la altura del tobillo. El pie pendular se caracteriza ademas por
una incapacidad de apuntar los dedos del pie hacia el cuerpo (dorsiflexion) o
mover el pie a la altura del tobillo hacia adentro o hacia afuera. La pérdida de
funciones puede estar acompafada por dolor, debilidad y entumecimiento.’

La apariencia de un pie caido, evidencia un descenso de la parte anterior
(empeine) del pie, aumentando el angulo entre esté y la espinilla que normalmente
deberia ser 90°. Lo anterior se puede explicar mejor a manera de imagen. Las
siguientes fotografias son de diferentes pacientes que no contaron con prevencion
a este problema y que pudieron ser causadas por diferentes entidades
patologicas. (Ver FIG 11-12-13-14).

FIG 12. PIE CAIDO Fuente: Anabell France (2010}

N

< 2 N
S R.. ;. e 5 PR |
FIG 14, PIE PENDULAR. Fuente: Chariot Mariel Tooth{2010)

FIG 13. PIE CAIDO. Fuente:Cento Caren Neurore
habilitacién (2009)

6 L ) . : . -
Contractura: estado de rigidez involuntaria de un muasculo. Disponible en: es.thefreedictionary.com/contractura

! http://www.spineuniverse.com/espanol/estenosis-espinal/pie-pendular-caido-marcha-estepaje
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Estas imagines evidencian la contractura y la deformacion que sufre el pie cuando
no se previene y se deja avanzar el trastorno. Todas las imagenes muestran que
el pie ya esta caido y que es necesario un tratamiento recuperativo y es posible
gue requieran cirugia.

El pie debe permanecer en posicion neutral es decir en un angulo de 90 °, pero
cuando éste sufre el trastorno, puede quedar en un angulo de 150° o 160°. (VER
FIG 129)

FIG 12a PIE CAIDO (dngulos)

Este trastorno puede surgir de

diferentes enfermedades

neuromusculares o también en {FiG1s G,
unidades de cuidados

intensivos, refiriéndose

especificamente al reposo
prolongado en cama en
posicién supina  con sedacion
y blogueo neuromuscular,
como consecuencia de por
ejemplo; derrame cerebral, FERSION INVERSION
esclerosis multiple, lesiones
medulares, paralisis cerebral

DORSIFLEXION

MQOVIMIENTOS EXTREMIDAD INFERIOR. Fuente: Sport Science and Medicine (2004)

8 Posicion supina: posicién de una persona que esta tendida sobre el dorso. Disponible en: www.definicién.de/supina/
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espastica, politraumatismo, accidente cerebro vascular, estado de coma, trauma
por arma de fuego, entre otras causas, en las cuales el paciente no tiene control
alguno sobre el movimiento de sus extremidades inferiores. Por razones como la
gravedad, el pie puede tender a caerse, impidiendo al paciente poder “apuntar
los dedos del pie hacia el cuerpo (dorsiflexién)(ver FIG. 15.) o mover el pie a
la altura del tobillo hacia adentro o hacia fuera (ver FIG.16). La pérdida de
funciones puede estar acompafnada por dolor, debilidad y entumecimiento.”

Tendén del musculo tibial anterior

“La causa principal del pie caido es la
mslosesermesisdeis— debilidad de los musculos dorsiflexores del
tobillo, principalmente el tibial anterior (ver FIG
17), pero con contribuciones importantes de
debilidad de los extensores largos (ver FIG 17)
de los dedos del pie. Un efecto secundario
significativo de esta debilidad es el acortamiento
y la contractura del tendon de Aquiles o
i : - calcaneo (ver FIG.17).

Tendon del calcanea

FIG.17 MUSCULOS DORXIFLEXORES. Fuentes: Cliniadam (2002)

Sin embargo, el tobillo es una articulacion bipartida compleja, capaz de moverse
en cuatro direcciones: dorsiflexion, flexion plantar (ver FIG. 18), eversion e
inversion (ver FIG. 19). Lazcano M. (2012).”

—
-~

[
|
1
i
1
!

Il

. FIG.18
DORSIFLEXION PLANTA

FLEXION

EVERSION INVERSION

ARTICULACON TOBILLO. Fuente: Curso de formacién lyengar (2012)

9 . . . L . . .
(Lazcano M. 2012) Estudio de musculos neumaticos y determinacion de parametros funcionales para ser aplicado en una
oOrtesis dinamica de pie caido. (pre-grado) Ambato, Ecuador: Universidad técnica de Ambato.
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Cuando este trastorno no se trata a manera de prevencion, para poder curarlo, se
lleva a cabo la fisioterapia, el uso de ortesis (aparatos), cirugia y/o tratamiento
farmacoldgico.

Muchas de las enfermedades que causan debilidad
de los dorsiflexores, también afectan los musculos de
la eversion y de la inversion (tibial posterior). Por lo
Tibial anterior  tgnto, el sindrome del pie caido con frecuencia
incluye la debilidad de estos musculos, y una
contractura asociada de los tendones del musculo
antagonista (ver FIG. 20).

| FIG. 20 TIBIAL ANTERIOR. Fuente: Vitonica (2009) |

El pie caido trae como consecuencias ademas de la
apariencia fisica, dificultades para caminar debido a la
incapacidad del paciente de controlar el pie en la parte
del tobillo. El pie parece blando y el paciente puede
arrastrar el pie y los dedos al caminar. Los pacientes
con pie pendular (o caido), por lo general, tienen un
andar exagerado 0 con pasos muy altos llamado
"marcha en estepaje” (ver FIG. 21).

Este trastorno ademas de dejar un gran dolor en el
miembro afectado, en cuanto a gastos hospitalarios
como terapias y en el peor de los casos cirugia, también
trae repercusiones; porque al salir de la unidad de
cuidados intensivos, el paciente ha quedado con este
problema que no fue el problema inicial con el que
ingres6 al hospital. De manera que el paciente debe
realizar fisioterapias, utilizar Ortesis de recuperacion, |
tomar tratamiento farmacolégico y/o someterse a |
cirugias. Algunos casos dependiendo la complejidad de

su trastorno no tienen cura. Todo lo anterior representa il

FIG. 21 Marcha en Estepaje
Fuente:neurocenter (20014)
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gastos para los familiares del paciente o para el Estado, el cual muchas veces no
ampara al ciudadano en cuanto a sus derechos Yy la recuperacion de este termina
siendo tardia y traumatica.

El pie no toca el suelo primero con el talén sino con los dedos (ver FIG. 21). Este
tipo de marcha dada como consecuencia del pie caido se conoce como marcha en
estepaje o estepage.

Con esta forma de caminar se evidencia el pie con los dedos apuntando hacia
abajo y raspan el suelo durante la marcha. Para compensar, la cadera rota hacia
el exterior y la rodilla esta en una flexibn exagerada. El pie se lanza hacia
adelante y los dedos golpean el suelo en primer lugar. La marcha en estepaje por
lo general tiene un ritmo regular, incluso estando las medidas y la postura normal
del cuerpo superior y el balanceo de los brazos. Puede ser unilateral o bilateral y
permanente o transitorio, dependiendo de la localizacion y el tipo de dafio.

El miembro inferior est4 formado por la pierna, el tobillo y el pie.

El tobillo y el pie van a ser las partes del cuerpo que se estudiaran para este
proyecto, ya que son los huesos y musculos del pie los que se atrofian y deforman
por falta de movimiento y utilidad. No obstante se tendra presente la pantorrilla ya
que el dispositivo puede llegar a causar molestia en esta zona.

La anatomia de éste consta de dos articulaciones: “La articulacién del tobillo” que
esta formada por la tibia, peroné y B Ariculacion del tobilo

el astragalo en el pie y fla
articulacion intertarsal” formada por
el astragalo del pie con el hueso L Y ]
calcaneo y el escafoides (ver FIG. AW oo
22). Este proyecto se enfocara en Py {
las dos articulaciones
anteriormente mencionadas, ya
que por el efecto de la gravedad
las dos se atrofian dejando de

articular FIG.22 ARTICULACION DELTOBILLO a)vista lateral b)vista posterior
) Fuente: Anatomia y movimiento humano (capitulo2,2013)

. Articulacién intertarsal

¥ CALCANEO ~ @
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Los musculos de la seccién inferior de la pierna actuan sobre la articulacion del
tobillo generando los movimientos principales de esta articulacion:

» Plantarflexion: flexion del pie hacia abajo.
+ Dorsiflexion: flexion del pie hacia arriba

En la parte anterior de la seccion inferior de la pierna (espinilla) se encuentran los
musculos encargados de la dorsiflexion.

» Tibial anterior
+ Extensor propio del dedo gordo
* Extensor comun de los dedos.

Y los musculos encargados de la flexiébn plantar se encuentran en la parte
posterior de la seccion inferior de la pierna, es decir en la pantorrilla. Los
principales son soleo y gastrocnemio; estos dos musculos estan unidos al hueso
calcaneo, talén, por medio del tendon de Aquiles. Junto con estos actuan
musculos de la parte lateral de la pantorrilla para ayudar con la flexién plantar.
Los principales son, peroneo lateral largo y el peroneo lateral corto.

RANGO DE MOVIMIENTO DEL TOBILLO

La articulacion del tobillo genera un
angulo entre la tibia y el pie. Cuando el
pie se encuentra en posicion natural (0°
en el plano horizontal) el angulo que se
forma es de 90°. La flexibilidad de la
persona juega un papel muy importante
en esto ya que dependiendo de ésta, el
pie en dorsiflexion tiene un éangulo
maximo de 30° con respecto al horizonte.
Mientras que en la flexion plantar
(pararse de punta) se tiene un rango
mayor de movimiento con un angulo
maximo de 50°. (VER FIG. 23)

PLANTAR FLEXION \\\

N

FIG. 23 RANGO DE MOVIMIENTOS DEL TOBILLO.

Fuente:Anatomia y movimiento humano (capitulo 2,2013)
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Cuando el pie esta fijo
al piso, la parte inferior
de la pierna se puede
mover hacia adelante y
hacia atras libremente.
Esto genera un angulo
entre la tibia y la punta
PLANTAR FLEXION DORSIFLEXION del pie. (VER FIG. 24)

FIG. 24 RANGO DE MOVIMIENTOS DEL TOBILLO.

Fuente:Anatomia y movimiento humano (capitulo 2,2013)

Para llegar a una solucion viable y acertada se debe tener en cuenta la variedad
de angulos a los cuales el tobillo puede llegar, ya que un valor agregado del
proyecto es la posibilidad de angular el dispositivo para la comodidad del usuario y
la realizacion de movimientos cotidianos que no permiten que los musculos se
atrofien por la falta de uso.

D Tarso || Metatarso . Falanges

METATARSIANOS
ASTRAGAL

El pie es la parte de la extremidad inferior que
sirve para sostenerse y andar. La estructura 0sea
del pie es una de las mas complejas del cuerpo
humano. Esta conformado por 26 huesos,
divididos en tres bloques principales: tarso,
metatarso vy falanges. (Ver FIG. 25)

FALANGES

FIG. 25 RANGO DE MOVIMIENTOS DEL TOBILLO.
Fuente: Anatomia y movimientos humano (capitulo 2, 2013)

Los huesos tarsianos son siete huesos que forman el talén y el dorso del empeine.
Estos huesos se encuentra generalmente en dos filas: la primera (que esta mas
cerca del cuerpo) y la segunda (que estd mas cerca de los dedos del pie y el
calcaneo, que juntos cargan la mayor parte del peso del cuerpo). Los huesos
metatarsianos son cinco huesos que se extienden entre el tarso y las falanges
formando el pie medio. En estos huesos se fijan los ligamentos de los dedos y del

37



pie. Las falanges son los huesos que forman los cinco dedos del pie. Cada dedo
del pie tiene tres falanges, menos el dedo gordo que tiene dos.

PLANTAR DORSAL

Musculos flexor
corto de los dedos

FIG. 26 MUSCULOS DEL PIE. Fuente: Cuerpo Gimnasion (2014)

Los musculos del pie se
dividen en dos regiones, la
region dorsal y la region
plantar. (Ver FIG. 26). En
la regidbn  dorsal se
encuentra los mausculos
extensores cortos  del
dedo. En la region plantar
son varios musculos
pequefios, en conjunto
refuerzan y sostienen los
arcos del pie durante la
locomocion, los diversos
movimientos y posturas.

Las articulaciones son zonas de unién entre los huesos y los cartilagos. La funcion
gue cumplen es muy importante ya que permiten doblar las distintas extremidades

del cuerpo.

Los movimientos del pie se pueden dividir en seis. Para explicar esto claramente,
los especialistas emplean una serie de planos anatémicos. (Ver FIG. 27)
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FIG. 27 PLANOS ANATOMICOS.
Fuente: Anatomia y movimientos humano (capitulo 2, 2013)




En la siguiente imagen se pueden ver los movimientos que realiza el pie de
acuerdo al plano desde donde se vea.

FLEXION DORSAL
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T
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i TN

SUPINACION PRONACION i
ADICCION ABDUCCION

FLEXION PLANTAR

FIG. 28 PLANOS ANATOMICOS. Fuente: Anatomia y movimientos humano (capitulo 2, 2013)
\

Los musculos de la parte inferior de la pierna tienen largos tendones que
atraviesan el tobillo hasta llegar a las falanges (ver FIG. 29). Estos tendones se
encargan de flexionar los dedos hacia abajo y extender los dedos hacia arriba.

Los dos musculos que estan fijos en la parte inferior de las falanges y que se
encargan de flexionar los dedos hacia abajo son: el musculo flexor comun de los
dedos y el masculo flexor propio del dedo gordo (Ver FIG 29).

Los musculos que estan fijos en la parte superior de las falanges'®y que se
encargan de extender los dedos hacia arriba son: el musculo extensor comun de
los dedos y el musculo extensor propio del dedo gordo. Estos musculos son los
gue se atrofian mas rapido debido a la posicion supina en la que se encuentra el
paciente. Esto ocurre por la falta de movimiento pero también la gravedad juega
un papel importante ya que es esta la encargada de que el pie se caiga.

10 o
Falange: uno de los pequefios huesos que conforman los dedos.
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TIBIAL ANTERIO

EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS

EXTENSOR PROPIO DEL DEDO GORDO

EXTENSOR COMUN
DE LOS DEDOS

EXTENSOR PROPIO
DEL DEDO GORDO

TEDON DE AQUILES

FLEXOR PROPIO
DEL DEDO GORDO

TEDON DE AQUILES

FIG. 29 ESTRUCTURA MUSCULAR DEL PIE Fuente: Anatomia y movimientos humano (capitulo 2, 2013)

RANGO DE MOVIMIENTO DE LOS DEDOS

Cuando el pie esta en estado natural (0° con respecto al horizonte) los dedos tiene
un rango de flexibn de 70° hacia abajo (ver fig. 30) utilizando Unicamente los
musculos para extender los dedos hacia arriba, el rango de movimiento esta
alrededor de los 60°, pero al parase de puntas este rango se puede extender
hasta los 70°.

\&

J 600-70°

\l
FIG. 30 RANGO DE MOVIMIENTOS DE LOS DEDOQS. a)extension b)flexion
Fuente: Anatomia y movimientos humano (capitulo 2, 2013)
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El estudio de los movimientos del Pie (tobillo y dedos) ayuda a alcanzar uno de los
objetivos de este proyecto el cual es “Desarrollar un dispositivo que
prevenga el pie caido y a su vez permita la interaccion del personal de apoyo o en
su defecto que el dispositivo por si solo satisfaga necesidades secundarias.”

Es importante recalcar que la fisioterapia que se lleva a cabo para evitar el pie
caido, es aquella en la cual el experto hace que con sus propias manos el pie del
paciente no quede en reposo absoluto sino que realice los movimientos
requeridos; dejando como resultado que el miembro no quede atrofiado por falta
de uso.

El estudio de las estructuras de caracter mecanico que existen en los seres vivos
(fundamentalmente del cuerpo humano) es dado por la biomecénica. Para este
proyecto es fundamental aplicar esta disciplina, ya que el usuario es el ser
humano y es el que va a portar el dispositivo; por esta razén tiene que ser
funcional y ergonémico. Del mismo modo es indispensable entender y conocer a
fondo como funciona, se mueve y rota entre otros, para poder aplicar y como
“imitar” por medio de mecanismos de rotacion (engranaje, ejes, poleas).

No obstante es necesario integrar otros conocimientos de diferentes areas como la
mecanica, la ingenieria, la fisiologia y otras disciplinas, para enriquecer el
dispositivo de tal manera que se llegue a la solucion mas funcional.

Por otro lado este proyecto también analizara y estudiara la bidnica; que se define
como el conocimiento de la estructura, mecanismos y transformaciones de la
naturaleza, que mediante analogias formales, estructurales y funcionales seran
aplicados a la creaciéon de nuevas alternativas de disefio donde como resultado se
genera una optimizacion de recursos.

Por lo tanto, es una herramienta de emulacion de formas, materiales y estructuras
gue de manera Optima dan lugar a la solucioén de problemas del entorno material
del ser humano, donde el disefiador, ante todo, es un ser consciente de su
naturaleza humana y emocional.

En la actualidad existen varios objetos que se han desarrollado utilizando este
conocimiento, por ejemplo el disefio de los trajes de natacidon que capturan una
cantidad interesante de burbujas para mejorar la flotabilidad y el desempefio en la
velocidad, todo esto derivado de la observaciéon, analisis y aplicacion de las
texturas y el recubrimiento de la piel de los peces.
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Estos dos conocimientos seran aplicados en este proyecto con el fin de desarrollar
un dispositivo con las mejores caracteristicas tanto fisicas como funcionales.
También se busca que la forma sea la mas apropiada y que se adhiera de cierta
forma al usuario, sin causar molestia y sin ser invasivo.

CAPITULO 3: AYUDAS TECNICAS

» Definicion de ortesis

» Tipos de ortesis

+ Tipo de materiales para las oOrtesis
* Biomecénica y biénica

El siguiente capitulo hablara sobre las ayudas técnicas ortopédicas generales y
especificas. Estas son utilizadas en la actualidad para prevenir y rehabilitar lo
expuesto en el capitulo anterior: el pie caido.

En la actualidad, la palabra oOrtesis es utilizada para definir todos aquellos aparatos
o dispositivos externos que tienen como objetivo ayudar o soportar. (Zambudio,
2009). Este proyecto centrard su investigacion en todas las ayudas técnicas
externas y que no requieren intervencion quirdrgica para ser utilizadas. También
se centrard Unicamente en las ayudas técnicas para miembro inferior, ya que se
quiere prevenir el trastorno del pie caido.

Dentro del grupo de las ortesis se encuentran todos aquellos elementos que
corrigen algin movimiento o alguna posicion anormal deficiente del cuerpo y que
ademas de esto facilitan el desplazamiento, actividades de articulaciones y partes
del cuerpo humano con deficiencia o dificultades. Algunos ejemplos de éstas son
férulas, aparatos, dispositivos, objetos técnicos, cuya utilizacion esta indicada en
pacientes necesitados de alguna ayuda para moverse.

La ortesis son elementos de ayuda que dan estabilidad a zonas y articulaciones
carentes de esta, también reduce los dolores, corrige posturas, limita la capacidad
de movimiento sobre las que actian y ayudan también a la cicatrizacion cutanea.
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Como se expuso anteriormente las Ortesis son piezas de apoyo utilizadas con el
objetivo de mejorar la condicidon de una articulacion o parte del cuerpo inferior o
superior.

Existen cuatro tipos fundamentales de oértesis dependiendo de la funcién para la
que se requiere: Ortesis estabilizadora, oOrtesis funcional, ortesis correctora y
ortesis protectora. Su utilizacion esta destinada a distintas partes del cuerpo. A
continuacion se dara una breve explicacién de cada tipo de értesis y su funcién. Y
se extendera un poco en las que se creen son mas importantes para el desarrollo
de este proyecto.

Para comenzar estan las ortesis estabilizadoras. Estas mantienen la parte del
cuerpo tratada, inmovilizada, y se utilizan en casos de paralisis o para reducir
alguna parte inflamada. Estas presentan mayores efectos secundarios al generar
atrofia muscular por inmovilizacion.

Luego se encuentran las ortesis funcionales que a diferencia de la anterior,
permite movimiento de las partes y miembros del cuerpo tratados al incorporar una
parte elastica. Entre éstas se encuentran: la értesis lumbar; destinada a tratar
desviaciones y dolores lumbares y los corsets y fajas lumbares que son
semirrigidas y se utilizan tanto de dia como de noche y cumplen la funcion de
reducir los dolores y deformidades, ademas de mantener inmovilizadas las
vértebras.

Siguen las ortesis correctoras que se usan como su nombre lo dice, para corregir
deformidades esqueléticas y generalmente se utilizan durante la infancia, puesto
gue su eficacia es mucho mayor durante este periodo cuando los huesos,
musculos y cuerpo aun son cambiantes, pues estan en desarrollo.

Y por ultimo se encuentran las értesis protectoras, éstas facilitan alinear una parte
del cuerpo lesionada. Entre ellas, se destacan las ortesis de rodilla, que estan
especificamente dedicadas a personas con problemas de ligamentos externos,
internos, cruzados, sindromes rotulianos, artrosis y otras enfermedades
degenerativas. También suelen ser usados tras intervenciones quirdrgicas para
acelerar la recuperacion.

Las ortesis mas relevantes para este proyecto son, de acuerdo a su funcionalidad,
las estabilizadoras, ya que se pretende inmovilizar el miembro inferior del cuerpo,
pero también esta inmovilizacion requiere algunos movimientos para que el
miembro no se atrofie, es por esto que las funcionales seran muy importantes.
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La fabricacién y elaboraciéon de ortesis, prétesis y ayudas de apoyo, se han
caracterizado por emplear gran diversidad de materiales, tanto tradicionales
(madera, cuero, metales, etc.) como nuevos (termoplasticos, elastémeros,
materiales compuestos) que se han ido incorporando en el mercado. Estos nuevos
materiales aportan técnicas y procedimientos de produccion y fabricacion tanto a
medida como seriada y dan como resultado nuevos comportamientos fisicos en
los productos finales.

A mediados del siglo XX surgieron plasticos que revolucionaron la industria de las
ortesis, como las poliamidas, nylon y perlon, el polietileno de alta y baja densidad y
el teflébn. Estos nuevos materiales crearon un nuevo concepto de la industria que
hoy en dia sigue evolucionando y desarrollandose.

Con base en la investigaciéon de los materiales utilizados cominmente en las
ortesis, se dard una breve explicacion de los materiales que se utilizaran
probablemente para la elaboracién del dispositivo.

Para este proyecto se considera que los metales juegan un papel importante ya
gue con estos se puede obtener la estructura que se requiere para que el
dispositivo desempefie su funcion adecuadamente.

A continuacion se mostraran cudles son los metales apropiados para la fabricacion
del dispositivo:

Este material podria ser apropiado para ser parte del dispositivo a disefiar ya que
se caracteriza por propiedades como su baja densidad (2700 kg/m3) y su alta
resistencia a la corrosion. Mediante aleaciones adecuadas se puede aumentar su
resistencia mecanica hasta los 60 Mpa. También se destaca su facil
mecanizacion, ligereza y el ser relativamente barato. Son estas propiedades las
gue lo hacen idoneo para este proyecto y para la fabricacion de las értesis.

Las aleaciones mas utilizadas en esta industria son el aluminio duro, el durar
(duraluminio) y el aluminio forjado. La Unica dificultad que se da al utilizar este tipo
de material es su dificultad para soldarse ya que se debe utilizar el procedimiento
como el arco eléctrico.
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Dada las propiedades del acero inoxidable, es decir su dureza y su resistencia a la
corrosion y al desgaste de fricciobn, podria ser el material adecuado para la
fabricacion del dispositivo, lo anterior se justifica con la presencia de este material
en Ortesis, protesis, componentes como articulaciones mecanicas, platinas,
estribos, sistemas de control y sujecién, mobiliario clinico, ayudas de apoyo, entre
otros.

No obstante el acero inoxidable tiene sus contras como su elevado precio y su
peso. Es contrario a la gran cualidad que este material presenta, la cual es que es
mucho mas facil de limpiar que otros metales, considerando que el dispositivo sera
utilizado por diferentes pacientes a través de su ciclo de vida

Los plasticos también son materiales que tienen gran cabida en la fabricacién del
dispositivo estos se dividen en tres grupos: los termoplasticos, elastomeros y
termoestables. Para comenzar se hablara un poco sobre sus propiedades y se
finalizara con roll que cumple en esta industria.

Termoplasticos: Se refiere a aquellos que se ablandan y plastifican por el efecto
de la presion y la temperatura. (Ver tabla 1)

Termoestables: son materiales rigidos incluso a temperaturas elevadas y no se
funde por efecto del calor.

Elastomeros: se caracterizan porque presentan alta deformacion elastica cuando
se aplica una fuerza sobre ellos y pueden recuperar total o parciamente su forma
cuando desaparece la fuerza aplicada (ver tabla 2)

En la industria ortopédica existe la aplicacion de procesos de fabricacion, tales
como la inyeccién, el termo formado, moldeo por vacio entre otros, lo cual no
limita al proyecto tanto como otro tipo de materiales.

En la siguiente tabla se muestran los materiales, que se creen son los mas aptos
para el disefio del dispositivo, de acuerdo a sus propiedades y a su
comportamiento.
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PLASTICOS CARACTERISTICAS| PRO APLICACION

Corsets, encajes para

POLIPROPILENO| Ligero, elevada| Transparente a los| protesis de miembro
resistente a la| rayos x, bajo costo,| inferior y férulas.
traccion, rigido, | facil
dureza, manipulacion
Rigido, transparente| Transparente a los| Plantillas, Corsets,

DUROPLEX e incoloro rayos x y de facil| férulas

limpieza.
Espuma de Plantillas y calzado y en

PLASTAZOTE polietileno de baja| Facil el acolchado de
densidad. mecanizacion y dispositivos.

Alta flexibilidad y| facil de lavado
resistencia a la

fatiga
Copolimero Lavable, Ferulaje de
EVA termoplastico de ligero, recuperacion y
células cerradas y| atoxico, prevencion
bajo peso, facilmente
capaz de absorber| adherible. Permite
presiones. el moldeo por calor

Los materiales termoestables se pueden clasificar, en dos grupos: en rigidos
(formados por cadena cortas con muchos enlaces de entrecruzamiento) y los
flexibles (que cuentan con largas cadenas con pocos enlaces de
entrecruzamiento).

Los termoestables después de ser moldeados no se afectan nuevamente
mediante el calor. Esto podria ser beneficioso para este proyecto ya que resisten
altas temperaturas sin dafiar la forma del dispositivo y proporcionan mayor
estabilidad dimensional. Ademas, su condicion liquida previa permite que se
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conformen las formas complejas de la anatomia humana. Algunos ejemplo de
elastdbmeros son las resinas epoxi y los poliamidas.

No obstante, hay que decir que presentan poca resistencia al impacto, lo que los
hace poco adecuados a productos que pueden estar sometidos a golpes, como los
gue se producen en la marcha rapida, carrera o salto.

Los elastomeros tienen gran cabida en este proyecto ya que son utilizados
principalmente en aquellos productos cuya finalidad sea ejercer compresiones
(fajas, rodilleras, tobilleras, etc.), sujeciones (cinchas, correas) y absorcién de
impactos (plantillas, sistemas de almohadillado).

En la siguiente tabla se muestran los materiales, que se creen son los mas aptos
para el disefio del dispositivo, de acuerdo a sus propiedades y a su
comportamiento.

PLASTICOS | CARACTERISTICAS PRO APLICACION
Goma sintética, flexible Distintos Fajas y prendas que
NEOPRENO grosores aporten compresion y
Facil lavado,| aporte térmico.
mantiene la
temperatura
corporal
SILICONAS Inerte y estable a altas Dependiendo del| Lubricantes,
temperaturas, elasticidad| proceso quimico| adhesivos e
dimensional, contraccién| puedo tomar| impermeabilizantes.
nula, gran dureza,| diferente  formas| Encajes para protesis,
memoria, fisicas (aceite, gel| soportes
capacidad para y plantales, almohadilla

absorber impactos.

solido)
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Son materiales compuestos de filamentos y susceptibles de ser usados para
formar hilos o telas, ya sea tejido o mediante otros procesos; el producto podria
necesitar partes textiles para acolchar, sujetar, agarrar y/o soportar partes del
dispositivo o del miembro inferior del paciente. La clasificacion de estos textiles es
de origen:

« Natural: Lana, pelos, seda, amianto,asbesto

» Sintético: monocomponentes: (poliamida, poliacrilico, etc.)
Biocomponente: (acrilicas, olefinica) , etc. Microfibras: poliamidicas,
poliester, acrilicas

Ya que el dacron (fibra de poliéster sintética) por su alta resistencia es utilizado
en la fabricacion de tejidos de diferentes caracteristicas; podria ser utilizado en
algun proceso de laminacion para la fabricacion de encajes que hagan parte del
dispositivo.

Podria ser util para el dispositivo a disefiar ya que este material se caracteriza por
sus propiedades mecanicas muy elevadas y es un material ligero. Esto es
importante porque al ser un elemento que serd parte de la cotidianidad del
paciente, no es recomendable que éste lo asimile como un elemento invasivo que
le impida algun tipo de movimiento en estados de conciencia.
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CAPITULO 4: FERULAJE PARA PIERNA

» Definicion general
* Tipo de ferulaje para miembro inferior
* Ferulaje de prevencion en instituciones de salud publica

Las férulas en general son aparatos rigidos que se utilizan para sujetar o
inmovilizar alguna parte del cuerpo que se encuentre lesionada o que este
propensa a sufrir algun trauma. Las férulas que también se conocen como
abrazaderas, se pueden utilizar en todas las partes moviles del cuerpo. Su fin es
estabilizar y evitar dafios mayores o complicaciones a una lesion en diferentes
lugares del cuerpo.

Las férulas para piernas, contrario a lo que uno puede creer, no son tan diversas.
Hay mayor variedad de férulas para brazo-mano que para pierna-pie,
considerando que la pierna tiene tres zonas en las que se puede requerir que se
utilicen férulas: la tibia y peroné, la rodilla y el fémur.

Las férulas pueden dividirse en dos categorias: férulas prevencion o de
recuperacion. De igual manera las férulas del miembro inferior se pueden dividir
también en rigidas y semirrigida. @ También conocidas como articuladas
(recuperacion) (prétesis, s.f.). En el caso de este proyecto se haré la busqueda del
desarrollo de un producto que si bien no se catalogara como una férula sino como
un dispositivo, igualmente cumplira la funcion de prevenir el pie caido de manera
integral.
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FIG 32 Ferulag ngidas Fuente: Medicalexpo. FIG 33 Ferulas rigidas Fuente: paginasamanilias.
(2014) (2008}

FIG 34. Ferulas rigidasFuente: Princinice.\Wordpress. FIG 35. Ferulas ngidas
{2011) Fuente:Harzon Med Equip (2013)

FIG 36 Ferulas rigidas Fuente: Medicalexpo. FIG 37. Ferulas rigidas Fuente: Vision farma
(2014) (2010}

Es importante recalcar que aun habiendo variedad de férulas, ninguna podria ser
parte de la dotacion de un hospital por factores influyentes como lo son por
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ejemplo la asepsia, ya que es un elemento reutilizable para diferentes personas.
Teniendo un costo elevado, si el hospital llegara a adquirir los productos hasta
ahora existentes para prestar este servicio a sus pacientes, terminarian haciendo
una mala inversién por su elevado costo comparado con su ciclo de vida,
comprendiendo que el uso en una UCI de un dispositivo de estos es constante.
Adicional a esto, se conoce que hay mas variedad en férulas de rehabilitacion que
en férulas de prevencion.

También se conoce que las férulas se hacen a la medida y esto tiene tres puntos
en contra: el primer punto en contra es que se demoran en entregar la férula, por
lo tanto una vez entreguen la férula, el pie seguramente ya esté sufriendo la
alteracion y la férula que le han hecho ya no le sirva. El segundo contra es que
cuando un paciente se encuentra en condiciones criticas postrado en una cama,
de seguro que va a tener retencion de liquidos por lo tanto el tamafio del miembro
inferior varia dependiendo del estado del paciente.

En la actualidad, los hospitales de salud publica, dado el caso que se propongan
prevenir el pie caido, utilizan elementos-métodos provisionales de bajo costo. Esto
trae consecuencias mencionadas a lo largo del proyecto como yagas, ulceras,
escaras, entre otros. Uno de los métodos utilizados es hacer estructuras de yeso
para mantener la postura, adicionandole a éste una capa de algodon para dar un
poco de suavidad a la superficie (Ver FIG. 38), en otros casos se utiliza
Unicamente una almohada para acufiar los pies y evitar la caida de los mismos
(ver FIG.39), esto trae como consecuencia que el paciente podria desacomodarse
y no se evitaria el problema a fin de cuentas. En algunos casos se utilizan botas
pantaneras al revés, siendo este uno de los métodos mas rudimentarios.

L: s
FIG 38. Ferulas rigidas Fuente: Hospitala domicilio FIG 39 . Ferulas rigidas Fuente. Leticia San
(2008) Martin Rodriguez (2005)



FIG 40. FERULAS PROVICIONALES PARA LA PREVENCION DEL PIE CAIDO
Fuente: Universidad del Valle, Laboratorio de salud ocupacional

Claramente también existen disefios de férulas con ciertas caracteristicas
apropiadas para los pacientes en cuanto a ergonomia (Ver FIG.). El problema con
estas férulas es que son de uso personal, y de diferentes tallas. Ya que uno de
los objetivos de este proyecto es lograr hacer un dispositivo duradero y de talla
universal para que puedan ser utilizados por diferentes pacientes, siendo este una
dotacion del hospital, ademas de los valores agregados con que este dispositivo
vaya a contar, estas férulas actuales no servirian para suplir la necesidad del
problema de este proyecto.

-
S | —

FIG 41. Ferulas rigidas Fuente:Visién farma (2013)
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Al interactuar con el personal de salud en momentos de tutorias, asesorias,
entrevistas, investigaciones, entre otros. Se evidencid la falta de registro
estadistico en cuanto al conteo de personas que sufren de pie caido por causas
como la hospitalizacion en una UCI. Sin embargo se puede decir que, en cuanto a
porcentajes, de un 100% de hospitalizados en la UCI, entre un 77% y un 90%
desde el momento de hospitalizacién, son candidatos a tener pie caido. Esto
sugiere un problema, ya que no se le ha dado la suficiente importancia a este
trastorno que a fin de cuentas afecta fisica, sicoldégica, econd6mica vy
emocionalmente a quien lo padece.

Por otro lado se encontré informacién valiosa en el tema de ergonomia. Se conoce
que las zonas como: el tobillo, el talén, y huesos sobresalientes, son puntos de
presion. En otras palabras, significa que si el dispositivo tiene roce o contacto
permanente con estas zonas, la piel puede verse afectada, produciendo desde un
eritema (enrojecimiento) hasta una ulcera por presion, retardando la recuperacién
del paciente.

También gracias a la intervencion de uno de los enfermeros que guié la visita en
la UCI, surgi6 el aporte de que, en algunas ocasiones los brazos no son
suficientes para canalizar vasos sanguineos, por ende se recurre a los pies para
realizar la misma funcién. Este punto se debe tener en cuenta ya que el dispositivo
no debe presentar obstaculos para llevar a cabo otros procedimientos.

En la visita a la UCI se pudo observar que los diferentes equipos médicos, eran en
conjunto muy familiares, es decir que manejaban materiales, hormas, texturas y
colores similares. También con respecto al ultimo punto (colores) se evidencié con
investigacion que cierto manejo de colores lo exige el ministerio de salud y
proteccion social como lo son el azul, gris y blanco.

Para la discusion se plantearon dos usuarios del dispositivo. El primero, es decir el
usuario directo (paciente) el que va a tener un contacto directo y permanente con
el dispositivo. Y el segundo el indirecto, quien vendria siendo el acudiente
(personal de la salud) el cual va a ser el que manipule el dispositivo antes de
que el paciente lo porte y durante los ajuste que hay que realizarle a éste, durante
el tiempo de permanecia en la UCI.

Como el disefio va estrechamente ligado con el primer usuario, el directo, la
informacion obtenida ayuda a que el dispositivo a disefiar tenga las caracteristicas
y propiedades requeridas para que esté prevenga el pie caido de manera integral.
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Cabe decir que es importante que el segundo usuario se sienta familiarizado con
el producto porgue desempefian funciones similares como el cuidado y la atencién
de personas que lo requieren. Adicional a esto, es éste el que lo va a introducir a
la recuperacion del usuario directo previniéndole el trastorno del pie caido.

54



El Pie caido se puede evitar de manera efectiva, sin traer consecuencias
secundarias, complementando el trabajo de los fisioterapeutas sin representar un
gasto adicional para sus familiares, con un dispositivo que se adecue a los
diferentes tamafos de pie que los diferentes pacientes presentan, para la
prevencion del pie caido en las unidades de cuidados intensivos. Lo anterior se
lograra utilizando bandas ajustadoras, hebillas, mecanismos extensores,
mecanismos telescopicos y de la misma forma soportarlo con una estructura rigida
y segura, no maltrate al usuario directo.

“Prevenir el pie caido de manera efectiva por medio de un dispositivo con
caracteristicas de adaptabilidad dimensional, que genere diferentes angulos (entre
130°-140°) y que sea accesible y asequible para todos los pacientes, generando
un alto impacto social y médico de manera positiva, evitando gastos adicionales
tanto a los familiares como al hospital.”

El dispositivo reane las caracteristicas requeridas para prevenir el pie caido de
manera optima en la fase critica en la que se encuentra el paciente de cuidados
intensivos. Siendo un dispositivo de facil manejo, de facil aseo, no invasivo,
ergonomico, que brinde ayuda al personal de salud y no genere algun costo

adicional para los familiares del paciente, evitando un trastorno que trae serias
consecuencias cuando se padece.

* Mantener el angulo principal (90°) como minimo.

* El dispositivo debe permitir la asepsia.

* El dispositivo debe poder retirarse del usuario.

* El dispositivo tiene que llevar la misma tendencia y estética de los elementos

hospitalarios.
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* Debe facilitar al fisioterapeuta para llevar a cabo sus terapias de prevencion.

* El dispositivo deber poder adaptarse a las caracteristicas morfolégicas de los
diferentes pacientes.

* Que no presente puntos de presion que puedan ocasionar heridas.

* Que sea un elemento duradero (4 o mas afos)

A continuacion se mostraran los items relevantes a tener en cuenta para la
materializacion de un dispositivo preventivo.

Practicidad: El dispositivo siempre estara a disposicion de cualquier paciente
gue lo requiera segun consideraciones médicas. Ya que éste sera dotacion del
Hospital. Por lo tanto serd tanto accesible como asequible, puesto que se
adapta a las diferentes caracteristicas morfolégicas de los usuarios directos.
Aparte de prevenir el pie caido previene consecuencias secundarias que
perjudican la calidad de vida del paciente como lo son las heridas causadas
por presion; por medio de materiales blandos y evitando roces del dispositivo
con protuberancias.

Mantenimiento: El dispositivo se podra descontaminar ya que aparte de contar
con materiales avalados por el manual de habilitacion, como lo son el acero
inoxidable, contara con partes removibles que se puedan dejar en estado
aséptico. Adicional a lo anterior, el dispositivo se podra almacenar facilmente
ya que no sera robusto y tendra partes desarmables para que en el momento
gue no se esté usando, se pueda guardar.

Manipulacion: El dispositivo sera de facil uso ya que la forma hablard por si
sola, ademas tendra pocas partes desarmable lo que ayudara a que el usuario
indirecto no se confunda a la hora de manipular el dispositivo. Lo anterior
contando con una capacitacion previa del dispositivo. Debe complementar las
terapias que el fisioterapeuta lleve a cabo; por medio de mecanismos que
permitan la movilidad del miembro para que este no pierda su uso y por lo
tanto no se atrofie. Movimientos por medio de rotaciones con ejes, pifiones,
poleas, bandas rigidas asistidas por el experto, entre otros.

Antropometria: El dispositivo se podra adaptar a cualquier talla (34-42) y a
cualquier caracteristica morfolégica por medio de materiales con
caracteristicas como “memoria”, bandas ajustadoras, hebillas, mecanismos
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extensores, mecanismos telescopicos y de la misma forma soportarlo con una
estructura rigida y segura, pero que a su vez no maltrate al paciente.

Ergondémico: El dispositivo no debe rozar ni permanecer en contacto con los
puntos de presion (talén, tobillo, huesos protuberantes), para esto se pueden
dejar ciertas perforaciones que eviten el contacto con dichas partes del pie.

Percepcion: El dispositivo debe ser de manejo intuitivo. Aunque se pueda
requerir alguna capacitacion para usarlo en los pacientes, no dejard de ser
material intuitivo. Cabe decir que aunque el disefio debe hablar por si solo, el
dispositivo, como todo producto industrializado tendra un manual de uso.

Resistencia: El dispositivo en su estructura principal al ser elaborado en
materiales resistentes como los metales mencionados en el marco tedrico
(acero inoxidable y aluminio), brindaran soporte permanente. De igual manera
sera un producto con un ciclo de vida mayor a cuatro afios. También contara
con recubrimientos que protegen tanto al paciente como al producto, haciendo
de este un producto duradero.

Estilo: El dispositivo debe reflejar que hace parte de la industria ortopédica, y
del mismo modo debe mostrar que es un disefio elaborado por disefiadores
industriales. Esto se lograra utilizando colores y materiales mencionados en el
marco tedrico. La forma del dispositivo debe ir de la mano de la antropometria
y biomecanica.

Técnico productivo: El dispositivo aunque tenga un mercado objetivo amplio
no podrd incluir procesos como la inyeccion, pues éste se usa para la
realizacion de productos supremamente masivos. Si el dispositivo tiene
mecanismos como engranajes se utilizaran procesos como el fresado.El
producto también llevara procesos como termo formado y troquelado para las
perforaciones pertinentes.

Mercado objetivo: Este dispositivo como se ha explicado a lo largo del
documento entrara a competir en la industria ortopédica, la cual trabaja para la
mejoria de la condicion de partes especiales del cuerpo. Por ser este
dispositivo un elemento ideal para la prevencion del pie caido, las casas
ortopédicas como estan en permanente budsqueda de innovacién en
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tecnologias aplicadas a la mejoria del ser humano, acogera este producto
facilmente

El disefio gira en torno al concepto “adaptabilidad dimensional” el cual describe la
caracteristica principal del dispositivo que se traduce a la capacidad de adaptarse
a diferentes dimensiones para ser portado en el/los miembro(s) inferior(es). Es
decir que el dispositivo aparte de prevenir el pie caido, también evita las
consecuencias secundarias que trae usar las férulas que actualmente se usan en
instituciones de salud publica, gracias al valor agregado que presentara el
dispositivo a disefiar.

Se pretende una solucion efectiva que abarque desde el bienestar sicoldgico,
econdémico Yy fisico del paciente hasta el presupuesto de los centros de salud
publica.

e Exploracion de formas (PDG 1)
Busqueda inicial de formas que cumplieran con los requerimientos de la
investigacion.

e Propuesta final (PDG I):
Se plante6 un dispositivo con un disefio conceptual que cumpliera con los
requerimientos y determinantes de la investigacion, este debia ser aséptico,
adaptable, seguro y que permitiera ser usado por todos los pacientes de las
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A la estructura de la media pierna y del pie se les Entre la estructura para el pie

adiciona un acolchadoantiescaras cubierta y la estructura para la media pierna
por telas que pueden ser lavadas. se genera un dngulo de 90° el cual puede
El paciente no tiene contacto con variar por medio de bandas elasticas que

el material estructural. se aseguran por los laterales de cada

estructura con un mecanismo de clic.
Cada médulo tiene mecanismos
“macho hembra’, lo que hace que
se unatoda la estructura de
manera firme.

Mecanismo de expansion
por deslizamiento recto.

Tirillas de velcro que se unifican

al tener la estructura completa.

Permiten ajustar las bandas que
abrazan el empeine y/o los dedos

del paciente.
@b_,—O

@
Todos los médulos unidos
forman la estructura en la cual
la“media pierna” se apoya.

Pueden ir ubicadas a lo largo
de los velcros ya que cada
estructura varia en su
longitud dependiendo
del paciente.

Dependiendo de las caracte-
ristcas dimensionales de
cada pacientese adicionan o
se retiran médulos.

Mecanismo de expansion
por deslizamiento con curva,
similar almecanismo utilizado

en los auriculares que se

encuentranen el mercado.

Tirillas de velcro que se unificanal tener la estructura
completa. Permiten ajustar las bandas queabrazan la
espinilla del paciente. Pueden ir ubicadas a lo largo de
los velcros ya que cada estructuravaria en su longitud
dependiendo del paciente.

e PDG II: Se plante6 un dispositivo con una superficie grafada verticalmente
para que el material se acoplara a la pantorrilla del paciente. También se
plateo una serie de protuberancias que sobresalieran vy realizaran un
masajes para ayudar que circulara la sangre.
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PREVARK es un dispositivo que previene (de manera optima), la contractura que
produce el pie caido, ocasionado por el reposo prolongado en cama, de pacientes
postrados, sedados, con ventilacion asistida. EIl dispositivo, por ser un producto
estandarizado en cuanto a tallas, logra adaptarse a distintos tamafos para ser
usado por distintos pacientes. Por ende, el dispositivo se adapta dia a dia, a las
variaciones dimensionales que cada pie presenta por retencion o expulsion de
liquidos.

Con lo anterior se puede decir que PREVARK no solo evita el pie caido por
reposo prolongado, sino que también evita consecuencias secundarias como lo
son las ulceras por presion.

PREVARK se compone de dos partes principales inicialmente independientes.
La primera es un soporte semirrigido que va situado en la pantorrilla, y la segunda
un soporte igualmente semirrigido que va en la planta del pie.

El soporte de la pantorrilla, se puede adaptar a cualquier dimension, hablando
especificamente de didametros. Se ajusta por medio de correas con velcro que
permiten la facil acomodacion del producto en el paciente. También cuenta con
burbujas de gel anti escaras, las cuales van casi en contacto directo con la piel
del paciente... Este soporte cuenta con un mecanismo de percusion que
estimulan el flujo sanguineo, lo cual contribuye a la prevencién de ulceras por
presion. Y un mecanismo extensor que logra varios tamafios del dispositivo en
cuando al largo.

El soporte de la planta del pie, va ubicado desde el arco (puente), hasta los dedos.
Se ajusta igualmente por medio de una correa con velcro, dejando el empeine libre
de obstaculos en caso de que el personal de salud necesite realizar canalizacién
de vasos sanguineos en esta zona. El talén en la parte trasera (llegando a los
tendones) va sujetado con una banda textil que permite ajustarlo a diferentes
tallas, y dejando el talon libre de elementos que ocasionen ulceras por presion.

Cabe decir que ambos soportes estan elaborados de materiales que permiten la
asepsia.

Finalmente ambos soportes van unidos por un mecanismo de poleas que permiten

el movimiento dorsiflexor automatizado, que no deja que el masculo se atrofie por
falta de uso.
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Seguro extensor

Ajusta las diferentes longitudes
propuestas, convirtiéndolo en un
dispositivo estandarizado
dimensionalmente .



Secuencia
de uso

Crea tension por medio de una guaya
y un motor permitiendo un angulo
de 90°. Luego la guaya se distensiona
dejando caer el pie por gravedad
generando el movimiento dorsiflexor
que evita la contractura muscular por
falta de uso.

El motor se ajusta sobre la banda

Boton de encendido
y apagado



Secuencia
de uso|Limpieza

El dispositivo Prevark debe cumplir con todos los requerimientos de asepsia de una unidad de cuidados
intensivos, con materiales aptos (forro) para ser lavados en masa con sabanas y diferentes textiles del hospital.

N Reatas de
\quste;,

SR

Forro protector.

Protocolo de limpieza utilizado en las unidades de cuidados intensivos para llevar a
cabo la desinfeccidn de equipos médicos, camas, pisos, paredes y en genereal cualquier

elemento externo que ingrese a la unidad.
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Detalles

Velcro para ajustar
Talonera con velcro,

didmetros.
adaptable
Argolla, agarre guaya
Botones de
ajuste

Cierres que permiten retirar
los forros para que sean lavados

DETALLE §
DISPOSITIVO

Pacha

Conector pacha Tarjeta
motor

Conector pacha
motor

Distribucion cableado



RODUCCION

BOM PANTORRILLA

N | Imagen CANTID | DESCRIPCI | FUNCIO | TIPO | MATERI |PROCE
0. AD ON N AL SOS
1 1 Tapa Ensamb | Espec | Etilvinila | Corte y
grafado lé ial cetato 2 | pegado
mm
2 1 Cavidad Ajuste Espec | Etilvinila | Corte y
mecanismo ial cetato 12 | pegado
S mm
3 1 Gel Espec | Gel anti|termo
ial escaras |formad
o]
4 1 Tapa ensamb | Espec | Etilvinila | Corte
troquelado |le ial cetato 4
mm
5 2 Platina ajuste especi | Acero Corte y
estructural al inoxidabl | pegado
e
6 1 Plano ajuste especi | Flexon Corte y
estrctural al pegado
7 1 PP ajuste Etilvinila | Corte vy
especi | cetato pegado
al 2mm
8 1 Funda Espec | Tela Costura
ial
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PLANTA

NO. | IMAGEN | CANTID | DESCRIPCI | FUNCIO | TIPO MATERI | PROCES
AD ON N AL oS
1 1 Soporte Mecanic | Especia | Etilvinilac | Corte
o] I etato 12
mm
2 1 Gel Ensambl | Especia | Gel termoform
e I antiescar | ado
as
3 1 Tapa ensambl | Especia | Etilvinilac | Cote y
troquelada | e | etato 4 pegado
mm
4 1 Estructura Ajuste Especia | polipropil | Corte y
I eno ensamble
5 1 Estructura 1 | ajuste especia | Flexon Cortey
I pegado
6 1 Funda ajuste especia | tela costura
I
MECANISMO PARA TALLAS (PLANTA Y PANTORRILLA
NO. | IMAGEN | CANTID | DESCRIPCI | FUNCIO | TIPO MATERI | PROCES
AD ON N AL oS
1 2 Riel Mecanic | Especia | PLA Impresora
o] I 3d
2 2 Caja Mecanic | Especia | PLA Extrusion
o] I
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3 1 Llave Mecanic | Especia | PLA Impresora
o] I 3d
4 ] 1 Llave abajo | ensambl | especia | Etilvinilac | Corte y
e I etato pegado
2mm
5 — 1 Llave arriba | ensambl | especia | Etilvinilac | Corte y
e | etato 4 pegado
— mm
6 1 Funda ensambl | especia | tela Costura
e I
7 RN 1 Carrete ensambl | especia | PLA Impresion
/I e [
—
- *//
8 R 1 Carcasa Ensambl | Especia | PLA Impresion
— gualla e I
9 N 1 Argolla Ensambl | Especia | PLA Impresion
e I
10 1 Tapa ensambl | Especia | PLA Impresion
e I
11 1 Carcasa ensambl | Especia | PLA Impresion
e I
BANDAS PARA AJUSTE
NO. | IMAGEN | CANTID DESCRIPCI | FUNCIO | TIPO MATERI | PROCES
AD ON N AL oS
1 3 Riata Ajuste Estand Cortey
ar costura
2 3 Soporte Mecanic | Especia | Etilvinilac | Corte y
o] I etato pegado
2mm
3 3 Gel Mecanic | Especia | Gel termoform
@ antiescaras | 0 I antiescar | ado
as
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I etato 4 pegado
D nm

3 Tapa ajuste especia | Etilvinilac | Corte y

5 3 Funda ensambl | especia | tela costura
e I
FIG 42. BOM. Fuente: Arango A. Tobon A. (2014)

téenica ernplesda para cortar piezas de con un liser que concentra loz en ld superficie de trabajo. Bz especialmente
Ciorte laser adecuada para el corte previo v para el recorte de material scbhrante desarrollande contornos complicados en las

piezas. Entre sus ventajas: ef desperdicio de material es minima,
Costura Método por el cual se nnen dos o més telzs. Permite ohtener formas adaptables a la anatomia
Troguelado ‘Técnica que permite recortar o estampar, por presién, planchas, cartones, cueros, eic de manera ripida y econdmica

Termoformado

Proceso que consistente <n calentar una plancha o limina de zemislaborado termoplistico, de forma que al
reblandecerse puede adaptarse & ba forma de un molde por accidn de presifn vacie o mediante un eontramaolde.

FIG.43 Procesos. Arango A. Tobon A. (2014).

Para la elaboracion del dispositivo se debe tenerse en cuenta ciertos reglamentos
gue protegen a los pacientes hospitales, de usar elementos hospitalarios
compuestos de materiales perjudiciales para la salud.

PIELAS ESPECIALES
MATERIAL PROVEEIDMIR DIRECCION TELEFONO
{oma eva Almacenes Washington Carmera B # 15-42 HHga666
Apero inoxidable Dizmetales LTDA Carrera 8 #34-142 heraas
ARS Poliplast LTDA Calle g #2305 A-25 5565464
Texctil Almacenes Washington Carrera B # 15-42 HHg2666
Reata Almacenes Washingion Carrera B # 15-42 HHg2666
Velero Almacenes Washington Carrera & # 15-42 HBoz666
Botones de aluminio tipo clic Almacenes Bomulo M Calle 10 #8-43 HH18705

FIG. 44 Proveedores materiales. Arango A. Tobon A (2014).
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Despiece ’

Soporte planta

1.Argolla

2.Tapa troquelada
3.Gel antiescaras.
4.Platina estructural.
5.Polipropileno.

6. Soporte grabado
7.Funda.

8.Talonera.

4
8 5

6
4%

7

Soporte pantorrilla

1.Forro protector.
2.Tapa.

3. Cavidad Mecanismo.
4 Plano estructural.
5.Platina estructural.
6.Gel antiescaras.
7.Tapa troquelado.

8. Reatas.
9.Recubrimiento inferior caja.
10. Caja.

11.Riel.

12.Funda caja.

13.Gel antiescaras.
14.Tapa troquelado.

<SS

Vs

FIG 45. Despiece. Arango A. Tobon A (2014).

70

|71

3

Bandas

1.Forro protector.
2.Tapa.

3. Gel antiescaras.
4.Tapa troquelado.
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FIG 46. Planos generales . Arango A. Tobon A (2014).
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La elaboracion del dispositivo Prevark, dispositivo para la prevencion del pie caido.
Se llevaré a cabo de con una produccion tercerizada.

Los elementos elaborados en etilvinilacetato (eva) seran cortados en laser en una
empresa especializada Unicamente en este tipo de corte.

Las platinas estructurales (mencionadas en este documento como “marco”) seran
troqueladas también en un taller que cuenta con el servicio de troquel.

El gel anti escaras se fabricara con su respectivo proceso de termosellado en
Estados Unidos, por Eckerd Farmacy Company.

Los motores encargados de la percusion y la constante dorsiflexion provienen de
China y Estados Unidos, traidos por encargo y distribuidos por Mivar Robdtica.

El forro protector se construira en una empresa dedicada a la alta costura. Al igual
gue las correas ajustadoras.

En la sede Prevark de Cali Colombia se realizar4 el ensamblaje de todos los
componentes que conforman el dispositivo Prevark.

Unidn de las capas exte-
riores contenedoras de las

estructuras de acero inoxid-
able de soporte pantorrilla”

4

Union de las capas exte-
riores contenedoras de las

DESPACHO

estructuras de acero inoxid-
able de “soporte plantar”

1

¥

elementos listos para em-
pacar en termoformado.

Ubicacién de motores,
cableadoy en la capa
media de 10mm de “so-
porte pantorrilla”

1+

4

Localizacidn de las estruc-
turas internas en los forros
correspondientes

Armado de todas las capas
en eva, acetato y termo-
sellado de geles antiescaras
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FIG 47. Distribucién de planta
Arango. A Tobon A. (2014)
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FIG 48. Diagrama de flujo. Arango. A Tobon A. (2014)
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Para la materializacion de las piezas individuales que requiere Prevark, se han
implementado cuatro lineas de produccion independientes las cuales trabajan en
paralelo, ya que el producto final no sera ensamblado en punto de fabrica. Dicho
proceso se hara en el punto de distribucion Prevark para la posterior reparticion de
dispositivos en los diferentes puntos de la ciudad.

PIEZA PARTE (mdadula)

TAREA TIEMPO DE EJECUCION  (Seg] |TAREAS PRECEDENTES |TIEMPO DE EIECUCION [Seg)
Corte laser EVA BO | Ninguna 640
Troguelado platina 2 |Minguna 4
Termoformado plastico

para gel antiescaras 20 | Ninguna 20
Introduccion de gel B0 |C &0
Forro protectar can

correas 600 | Minguna 600
DEMANDA 2280w

FIG 49. Balanceo en linea. Arango. A Tobon A. (2014)
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Prevark es un dispositivo que previene la contractura que genera el pie caido en
las unidades de cuidados intensivos, proporcionando beneficios a la comunidad
médica y colombiana. Desde que se comenzé la etapa de disefio se pensd en un
dispositivo que estuviese fabricado con materiales que fueran amigables con el
medio ambiente. Que su produccion, uso y fin de vis tuvieran el menor impacto
ambiental posible.

PARA QUE DEBERIA SER USADO EL PRODUCTO? Para prevenir de manera
Optima la contractura que trae como consecuencia el pie caido.

QUE NECESIDAD SUPLE EL PRODUCTO? La prevencion y estandarizacion del
producto.

QUE HACE EL PRODUCTO? Mantiene la posicién neutral del pie (90° grados),
realiza terapias sistematizadas que constan de movimientos unidireccionales
(dorsiflexién y plantaflexién) y percusiones para estimular el flujo sanguineo en la
zona de la pantorrilla.

QUIEN LO USA? Pacientes postrados en posicion supina en las unidades de
cuidados intensivos.

POR CUANTO TIEMPO? El tiempo de estadia en la unidad de cuidados
intensivos. (Puede variar dependiendo de la patologia de cada paciente).

CON QUE FRECUENCIA? Cada 12 horas. Teniendo en cuenta que se usa
durante el dia.

EN QUE LUGAR DEL MUNDO? En unidades de cuidados intensivos de clinicas y
hospitales de nivel 3-4 de Colombia.
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VISION GENERAL DEL PRODUCTO

Proceso 1 Proceso 2 Proceso 3 Proceso 4 Proceso 5 Proceso 6
Fabricacion de la Fabricacion dela Fabricacion de Fabricacion de Fabricacion de Fabricacion de
estructura en bolsa de gel mecanismo de marco de acero mecanismo bandas
goma EVA antiescaras ajuste dimensiona| inoxidable electronico ajustables

co2 MANUFACTURA Electricidad
Residuos sélidos < Gas natural
Agua
Residuos solidos x . Eepuestos nreta'licqs
.. L. DISTRIBUCION epuestos electronicos
Emisiones atmosféricas iesel
Diese
o2 Repuestos metalicos
. Repuestos electronicos
Partes metalicas > uso Repuestos ectron!
Partes goma eva P P
Repuestos gel
Electricidad Residuos liquitos(gel)
Acero inoxidable . -
RECICLAJE Residuos solidos
Goma eva VERTEDERO co2
ggua ial Acero reciclado
tro materiales Goma eva reciclada
Gas natural Bandas recicladas
Plastico reciclado
Perfil Ambiental PREVARK
MATRIZ MET SIMIA
Acero inoxidable 133 Mt Gas natural 40 Ml Emisién de gases, contaminacién de agua Electrdlisis
Goma eva 180 Mt Diesel 26 MJ Emision de gases, contaminacion de agua
Materfa prima Plastico abs 90 Mt Emision de gases, contaminacion de agua
Gel 6 Mt
Piezas Goma eva 180 gr Electricidad 15 KWh Residuos de goma eva 80 gr Corte Laser 300 gr
Marco Acero Inoxidable 120 gr Electricidad 11 KWh Residuos de acero 50 gr Termoformado 400  gr
Manufactura Pieza Mecanismo 95 er Electricidad 5 KWh Residuos plastico ABS 0 Prototipado 3D 95 er
Gel antiescaras 400 gr Electricidad 3 KWh Desechos Termoformado 10 gr Costuras 65 gr
Forro 65 gr Electricidad 2 KWh Residuos tela 5 gr
Motor Consumo de energia Manual
Ensamble Vibradores Consumo de energia Manual
Botones Consumo de energia Manual
oy e Limpieza Prevark Electricidad Quimicos antisepticos Lavadoras
Acero inoxidable Diesel o gas natural 80 M) Reciclaje de acero inox 120 gr
FREliEEe Goma eva Diesel/gas natural 40 M) Reciclaje de Goma eva 180 gr
Plastico ABS Electricidad 140 KWh 20 gr

TABLA 3. Perfil ambiental del producto. A.Arango, A.Tobon (2014).
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PERFIL AMBIENTAL DEL PRODUCTO

ETAPAS CICLO
INPUTS DE VIDA OUTPUTS
Materiales } Materiales } Residuos,
Energia Energia Emisiones
Materi‘ales > MANUFACTURA } Res’lcliu os,
Energia Emisiones
Materiales > Distribucion/ > Residuos,
Energia transporte Emisiones
Materi‘ales > USO > Res'ic‘lu 0s,
Energia Emisiones
Materiales Fin de vida Residuos,
Energia Emisiones

FIG 51. Perfil ambiental del producto. A.Arango, A.Tobon (2014).

MET Materia Prima Manufactura | Distribucion uso Fin de Vida
) @ [ ] Trogquelado Diesel 100% reciclable
Material Corte laser Diesel Prevark 100% reciclable
Goma Eva Acero Inoxidable ABS ® Prototipado 3d Diesel
. . . . . . Electrica
Energia Electrica Electrica Electrica Electrica Diesel —
Gas natural
Residuos Escoria de Acero Escoria de
i . i Escoria Viruta Diesel Vertedero Vertedero
Solidos Inoxidable plastico ABS
Emisién CE”;”SK”_” d?,ga; Emision de gas CE":iSié_n de”gaz Emisién de gas 2 Contaminacién | Contaminacién medio
ontaminacion de i io ontaminacion ae
Toxica agua Contan;;nuaaclon de agua Contaminacién de agua medio ambiente ambiente
Uso de ) ) . ) ) ) .
A Si Si Si Si Diesel Si Alcantarilla
gua

FIG 52. Matriz MET. A.Arango, A.Tobon (2014).
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CUANTIFICACION DEL IMPACTO AMBIENTAL

PREVARK Cuantificacion del impacto

MET MATRIX OF PREVARK (100% virgin material}

Acero inoxidable 03 Mt 910 273 Diesel 143 MJ 180 2574  Emision de gases, contaminacion de agua Electrolisis
Goma Eva 12 Mt 480 5760 Natural gas 153 M 12 18,36 Emision de gases, contaminacién de agua
ABS 200 Gr 400 80000 Emision de gases, contaminacion de agua
Materia Prima Textil Emision de gases, contaminacion de agua
Gel antiescaras 056 kg 280 1568 Emision de gases, contaminacion de agua
TOTAL £6189,8 TOTAL 275,76 TOTAL 0 TOTAL 0
Piezas Goma eva 180 gr 480 86400  Electricidad 52 KWh 26 1352  Resisduos goma eva 80 gr 86 6880 Corte laser 300 g 21,6 6480
Marco acero inoxidable 120 gr 910 109200  Electricidad 52 KWh 26 1352  Resisduos acero 50 gr 14 70 Termoformado 40 gr 64 256
Manufacture Pieza mecanismo 95 gr 400 38000  Electricidad 52 Kwh 26 1352 Residuo plastico ABS 0 gr 86 a Prototipado 3D 95 gr
Gel antiescaras 400 gr 280 112000  Electricidad 52 Kwh 26 1352 Desecho termoformado 10 gr 8 860  Costuras 65 gr
Forro 65 gr Electricidad 52 Kwh 26 1352  Residuo tela S gr
TOTAL 345600 TOTAL 576 TOTAL 7810 TOTAL 6736
Motar Consuma de energia 1 kwh 26 6 Manual
Ensamble Vibradores Consuma de energia 1 kwh 26 26 Manual
Botones Consuma de energia 1 kwh 26 26 Manual
TOTAL 78
Limpieza PREVARK 65 gr 00014 0091 Manual Quimicos anticepticos Lavadora
Usoy
mantenimiento
TOTAL 0,081 TOTAL 0 TOTAL o TOTAL 0
Acero Inoxidable Diesel/gas natural 80 M 180 14400  Reciclaje acero inoxi
G Goma eva Diesel/gas natural a0 M 180 7200 Reciclaje acero goma eva
brekorlite Plastica ABS Electricidad 140 kwh
TOTAL 0 TOTAL 21600 TOTAL 0

TABLA 4. Cuantificacion del impacto ambiental. Perfil ambiental del producto.
A.Arango, A.Tobon (2014).

CONCEPTOS Y ESTRATEGIAS DE ECO-DISENO IMPLEMENTADAS.

Basandose en los conceptos medio ambientales, Prevark se ve reflejado en varios
de ellos como lo son: Optimizar la durabilidad del producto, Optimizar el
desempefio del producto y Reducir la intensidad material del producto.

OPTIMIZAR LA DURABILIDAD DEL PRODUCTO: Prevark es un dispositivo que
se utiliza en todo los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos
relativamente en tiempos cortos por paciente, su uso depende de la estadio del
paciente postrado en la unidad de cuidados intensivos.

El dispositivo puede ser utilizados por todos los pacientes que llegan a la unidad
de cuidados intensivos (10 por cada UCI, es decir 40 paciente), los cuales son
propensos a contraer la contractura del pie caido, el dispositivo estara en
funcionamiento 12 horas al dia. Prevark es un dispositivo que esta disefio con
materiales de larga duracién como lo son el goma Eva (80% de su fabricacién) y el
acero (10% de su fabricacion), Prevark tendra un ciclo de vida de 3 a 4 afios.

OPTIMIZAR EL DESEMPENO DEL PRODUCTO: Prevark es un dispositivo activo
ya que permite la prevenciéon optima de la contractura del pie caido y al mismo
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tiempo realiza terapias de movimiento y de percusién que ayudan a mejorar la
irrigacion de la sangre y a que los musculos no se atrofien. Todas sus funciones
integradas permiten que los usuarios (directos e indirectos) obtengan el mayor
beneficio que el dispositivo ofrece.

REDUCIR LA INTENSIDAD DE MATERIAL DEL PRODUCTO: Al inicio del
proceso creativo y de disefio del dispositivo, se habia pensado hacer dos
elementos de acero recubierto en plastico Eva. Luego se evaluaron varios
aspectos relacionados con el consumo del material y del impacto que esto traeria
para el medio ambiente, fue entonces cuando se decidié hacer la estructura del
dispositivo en goma eva y solo un marco de acero inoxidable. Con esta decision
se ahorr6 material, costos, tiempo de produccién y de procesos y se disminuyo el
impacto negativo hacia el medio ambiente

@

Fre)are <

Dispositifo para_la

Trae Benefeicios a la

Brindar un producto o
medicina Colombiana

servicio

S

Brinda terapias

tipos de pie automatizadas

Usar materiales de
proveedores certificados
J

product [ Adaptable a diferentes J
[

Usar menos materiales ]

HP il Evitar materiales que agutan‘ Usar material que puedan b
prevenCIOn del plE CA'_DO [ recursos naturales ser utilizados
RUEDA ESTRATEGICA DE ECO-DISENO . .

6 ® [Menns pasos de produccién Maxim;z:;:z:::;girdicies
Qptin ar tecnic 1 y

s N
AP e P e Y e 1T e  cumn N e Yo

\
2 Tener punto de control del
: Menos consumo de energla .
calidad
J J
\
@ Usar materiales y Desarrollar sistemas de
produccién local empaque reusables
Uptimizar ni
' -' Reducir volumen de Usar sistemas de transp.
producto y empaque de bajo impacto
\ w
| 3 * >
® Promover comportam. de Reducir consumo de
; bajo consumo energia durante el uso
ned ri yactos .
11 tee ( . : h
olualil " Reducir uso de materiales Eliminar toxinas durante el
durante uso uso
\ J
. - >
— : _— - Disefiar para mantenim. y
BN PREVARK 1 . [ Disefiar para durabilidad ] reparacion
% PREVARK 2 ptimizacionael inicic .
o Facil mantenimientoy Disefio cldsico, simple y
reparacién préctico
\ J
@ Mantenimiento Remanufactur y
. ; i restauracion del producto
Optim aeirin -

[ Reciclaje de materiales ]

FIG 53. Rueda estratégica Eco-disefio. A.Arango, A.Tobon (2014).
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En la figura 16 se evidencia un gran cambio en cuanto al impacto ambiental que
tenia el equipo Prevark antes de hacer una estrategia de Eco-disefio. Gracias a la
utilizacion d esta estrategia el producto cada vez es mas amigable con el medio
ambiente.

Reflexion general sobre impacto de la solucion.

El cuidar y preservar el medio ambiente es de gran importancia para la
preservacion del medio ambiente, tema que nos compete a todos, en especial a
las personas que hacen parte en el sector industrial, ya que es uno de los sectores
donde mas se contamina y se extrae materia prima sin cuidar los recursos
naturales renovables y no renovables. En la actualidad nos encontramos en un
movimiento mundial de la preservacion ambiental, y con esta se han
implementado nuevas estrategias para disefiar y hacer productos que cuiden y no
dafien el medio ambiente. El diseiio de Prevark crece y toma su rumbo de
efectividad plena, desde las estrategias para cuidar el medio ambiente, sin generar
impactos negativos contra éste.

En este analisis se pretende abarcar el tema relacionado con los costos para el
proyecto con la finalidad de determinar la viabilidad y poder establecer la
rentabilidad del mismo. Ademas de utilizarlo como guia para la construccién del
producto, teniendo en cuenta todos los procesos, tiempos, insumos, desperdicios
y la amortizacion del herramental necesario para el buen desarrollo del mismo
Anexo 3. Este trabajo también contiene la informacién de alianzas estratégicas
con proveedores, los cuales seran de suma importancia para el suministro de las
materias primas y la subcontratacion de algunos procesos.

Para el desarrollo de este andlisis se tomd como cliente inicial el Hospital
Universitario del Valle, de esta manera se pudo establecer el nUmero de piezas
requeridas para 4 UCI cada una con 10 camas en las cuales se implementaria el
producto.

Este producto estd constituido en su mayoria por dos materiales, etivinilacetato
cuya presentacion comercial es en laminar. Para el desarrollo de un dispositivo se
requiere de ldminas de 3 calibres diferentes (2 mm=2500, 4 mm=%$6000 y 12
mm=$13 000). Con este insumo se generan desperdicios los cuales seran
utilizados en la fabricacion de colchones.
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El segundo material es aluminio, el cual se necesita en lamina, para este material
se generan muchos desperdicios debido a las dimensiones con que vienen los
insumos para el comercio.

El costo de mano de obra por producto dio un total de $1294, lo que se traduce en
$29 503.20 para la realizacion de la totalidad de los dispositivos.

En este andlisis se pretende abarcar los temas relacionados con el mercado y el
modelo de negocio para el proyecto con la finalidad de utilizarlo como guia para el
buen desarrollo e implementacién del mismo.

MODELO DE NEGOCIOS (CANVAS)

La FIG. 53 explica de manera general el modelo de negocio que se implementara
para la ejecucion del proyecto con el fin de generar ingresos y beneficios. Ademas
de planificar como se va a servir a los clientes para capturar su atencion y lograr la
fidelizacion del segmento seleccionado.

Se tuvieron en cuenta varios aspectos, tales como: el segmento de clientes a los
cuales se pretende llegar utilizando diferentes canales y manteniendo una relaciéon
constante con el usuario tanto en la preventa, venta y postventa del producto,
para alcanzar un resultado satisfactorio y cumplir los objetivos propuestos.
También se pensoé en alianzas estratégicas con proveedores y distribuidores que
pueden facilitar la obtencion de recursos y realizacion de actividades claves para
el desarrollo del proyecto.
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FIG.54 Modelo de negocio CANVAS
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Cliente: Hospitales y clinicas de nivel 3-4, interesados en prevenir la contractura
gue produce el pie caido en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos.
Cabe decir que aunque sean los hospitales los que van adquirir el dispositivo, las
casa ortopédicas seran las encargadas de distribuir el producto es decir que
cumplira la funcién de canal entre los proveedores y el compradores.

Usuario: Pacientes en reposo prolongado en estado critico con ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos.

ESTUDIO DEL PUBLICO OBJETIVO.

Las expectativas de los hospitales y clinicas serian econémicas y sociales. Con el
trabajo de campo y la experimentacion se evidencio que con la prevencion del pie
caido habra una mayor rotacion de pacientes, esto se vera reflejado en la
reduccion de los costos hospitalarios, aumentando asi el ingreso de nuevos
pacientes.

Usuario Indirecto: Al personal de salud, PREVARK les facilita el trabajo ya que
por cada UCI solo se cuenta con dos enfermeros, los cuales tienen que atender a
los diferentes necesidades de los pacientes y entre esas realizar terapias
preventivas como lo son los movimientos dorsiflexores que evitan la atrofia
muscular.

Usuario Directo: A los pacientes, PREVARK les previene esta alteracion
disminuyendo el tiempo de estadia, evitando gastos extra y un gran dolor.

El mercado de este dispositivo son los hospitales de nivel 3-4, es decir los
hospitales que tiene dotacion de alta tecnologia y la capacidad de atender
pacientes que presentan padecimientos de alta complejidad diagnéstica y de
tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o
médico-quirdrgicas.

Este dispositivo al ser diseflado para pacientes de unidades de cuidados
intensivos segmenta el mercado para que los hospitales enfoquen en suplir una
necesidad especifica como lo es prevenir de manera Optima el pie caido haciendo
uso de este dispositivo
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Los clientes del dispositivo son, en primer lugar los hospitales de nivel 3-4
radicado en Colombia ya que es donde se usaréa el dispositivo; y en segundo
lugar las casas ortopédicas del pais, que son las encargadas de distribuir el
dispositivo a los diferentes hospitales, clinicas y personas naturales que lo deseen.

Por otro lado estan los usuarios que en este caso también son los consumidores,
estos se dividen en usuario directo e indirecto:

Los directos son los pacientes sedados que se encuentran en posicion supina en
las unidades de cuidados intensivos, estos seran los que tendran contacto
permanente con el dispositivo y comprobaran los resultados al prevenir la
contractura que produce el pie caido y las consecuencias segundarias de utilizar
un elemento inapropiado.

Y los indirectos seran las personas encargadas de los pacientes, es decir el
personal de salud quienes estaran a cargo del funcionamiento y de su correcta
utilizacion.

Cali cuenta con 6 entidades de salud a las cuales les podria interesar adquirir el
dispositivo siendo publicas o privadas. Hablando en términos generales en
Colombia en la mayoria de las capitales de los departamentos existen unidades
de cuidados intensivos que presentan servicios de nivel 3-4, es decir que
aproximadamente abrian 25 ciudades con un promedio de 3 UCI por ciudad por
consecuente 12 salas de UCI y 120 camas por ciudad, es decir que para suplir el
mercado potencial se necesitaria aproximadamente 2880 dispositivos minimo para
iniciar la distribucion.

Cabe decir que los 2880 dispositivos necesarios estarian distribuidos en indistintas
casas ortopédicas de cada ciudad.

La competencia de este dispositivo vendria siendo cada tipo de férula existente,
las férulas convencionales y los elementos provisionales que existen en el mundo
de la salud como: férulas para marcha, férulas de reposo, férulas provisionales
(yeso y PVC), cuias, botas de caucho, almohadas entre otras; ya que aunque no
son elementos que se encuentran bajo los parametro de un disefio integral de
una u otra manera alcanza a suplir algunas necesidades de prevencién de
contractura pero causan consecuencias secundarias.
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El dispositivo contara con caracteristicas que contrarresten todo tipo de
consecuencias secundarias como lo son las escaras, llagas, laceraciones y
Ulceras que provoca los elementos hasta hoy en dia disefiados y adquiridos por
hospitales.

Anélisis del producto: Definicidon e identificacion

El producto es un dispositivo que previene la contractura del pie caido y no genera
consecuencias secundarias, es estandarizado para que pueda ser usado por
personas que presenten distintas caracteristicas morfolégicas unas entre otras,
sera mecanizado-automatizado ya que contara con pequefias sesiones de
movimiento para que la articulacion no se atrofie por falta de uso ni se presenten
laceracion en la piel por puntos de presion, sera reutilizable ya que se podra
esterilizar cuando el ciclo de uso con cada paciente haya terminado y comience un
nuevo ciclo con otro paciente.

El empaque del dispositivo sera termo formado para reducir costos, para su facil
distribucion y almacenamiento en casa ortopédicas, de igual manera es un plastico
reciclable para reducir impacto ambiental.

Para fijar el precio del dispositivo se tendran en cuenta diferentes factores como
costo de materiales, costos de produccion, y tamafio y margen de utilidad.

Imagen corporativa:

FIG 55. Logotipo PREVARK
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Analisis del precio:

La estrategia que se utilizara para fijar el precio del dispositivo se basard en
parametros como lo son: costo de produccidn, costo de materiales, tamafo y
margen de utilidad, adicional a esto la segmentacion de clientes que de una u otra
manera sera el personal de la salud que hace parte del sindicato de cada hospital
quienes toman la decision de cuales elementos adquirir para implementar las
dotaciones del establecimiento, considerando que tienen amplio conocimiento
sobre el tema tratado en este proyecto.

Por otro lado también se tendra en cuenta el precio de la competencia directa
(férulas de prevencion) ya que se pretende que el dispositivo este cerca al rango
de precios que se manejan estadisticamente en este tipo de férulas.

Analisis de la politica de comunicacién

Teniendo en cuenta el analisis de la politica de comunicacion se establecio varias
estrategias para llegar a la audiencia objetiva:

Publicidad institucional: se establece un nombre y logo para que la marca sea
recordada e identificada a largo plazo.

Publicidad detallista: Como los insumos hospitalarios se dan a conocer por
medio de catalogos especializados en la promocion de los mismos; la estrategia
que se utilizar4 para dar a conocer el dispositivo ser4 por medio de catalogos de
insumos médicos, revistas especializadas en la promocion, venta de este tipo de
INSUMOS y capacitaciones.

Ademas se tendra una pagina web para que los clientes estén informados sobre
todo lo nuevo de la compaiiia. Por otro lado se manejara una base de datos para
estar contactando a los clientes, preguntando como les va con el producto.

Analisis de la distribucidn: transporte, empagque, venta

e Transporte: Uno de los socios claves de la marca seran las empresas de
transporte de carga pesada, las cuales seran tercerizadas para lograr
distribuir con eficacia, eficiencia y cuidado el producto hasta los clientes. De
igual manera se determin6 esta medida para lograr reducir los costos y no
incurrir en la compra de camiones o minimulas que permitan el desarrollo
de esta actividad.

e Empaque y Embalaje: El producto sera distribuido en un empaque termo
formado.
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e Venta: En cuanto a la venta se utilizara la pagina web como medio directo
de contacto con la empresa. Ademas, se contara con alianzas estratégicas
con distribuidores directos (casas ortopédicas) los cuales tendran toda la
informacion concerniente al producto para captar clientes.

El contenido de este documento evidencia la viabilidad de que puede haber un
dispositivo seguro, eficiente, practico, econémico, reutilizable y estandarizado que
prevenga de manera 6ptima la contractura que produce el pie caido, brindando
beneficios fisicos, psicoldgicos y econdmicos a los usuarios (directo e indirecto). A
su vez la produccion de este dispositivo dara un gran paso en cuanto los avances
en la salud por el impacto en la rehabilitacion total de los pacientes.

Prevark es un dispositivo que logra la prevencion optima del pie caido en su
totalidad, desde lo fundamental en su disefio hasta la produccion final del mismo
el objetivo fue lograr un producto que ademas de cumplir sus funciones
principales redujera en gran medida el impacto ambiental.

Mediante el proceso de investigacion se determiné la viabilidad de fabricacion y
comercializacion de PREVARK, dispositivo que previene de manera 6ptima la
contractura que general el pie caido. A través de la experimentacion se pudieron
tomar decisiones respecto a la escogencia de materiales, formas y procesos que
optimizaron el resultado final. Se determin6é que la produccion de PREVARK es
viable aunque puede estar sujeta a cambios y/o mejoras para que su produccion
sea optima y su impacto ambiental llegue a ser cada vez minimo.

Se logré identificar los clientes potenciales para la compra del dispositivo
PREVARK, estos son las casas ortopédicas que distribuyen y dotan los hospitales
y clinicas de nivel 3-4.

Este dispositivo es un producto innovador que genera un gran impacto nacional ya
gue estamos en un medio en el cual se deja en un segundo plano la prevencién
del pie caido ocasionado por reposo prolongado, obteniendo como resultado la
obligada rehabilitacion de las extremidades inferiores de los pacientes.

A partir de las pruebas de campo, entrevistas a personas especializadas, expertos
y familiares del paciente se pudo concluir para la primera fase de disefio que:

e El dispositivo disefiado es ergondmico, pues sigue la forma del pie y la
media pierna adaptandose a las medidas morfoldégicas de diferentes
pacientes.

e Duradero (teniendo este un ciclo de vida de 5 a 7 afos).
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Liviano ya que pesa 850 gramos.

Va acorde con los demés elementos hospitalarios que se encuentran en la
unidad de cuidados intensivos.

Los materiales con los que esta fabricado el dispositivo son faciles de
desinfectar y al mismo tiempo de almacenar.

A partir de la exploracion formal, mecanica y de materiales... entre otros aspectos
que inciden directamente en el disefio del dispositivo, se pudo concluir para la
segunda fase de disefo que:

Inicialmente en cuanto a la hipétesis de disefio, se concluyd por medio de la
experimentacion, que la utilizacion de hebillas es innecesaria al igual que
algiin mecanismo telescdpico.

Tampoco se necesita una estructura rigida para dar el soporte principal (90°
grados).

El dispositivo es automatizado ya que solo se necesita prenderlo y el realiza
terapias de movimiento
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Anexo 3

AngelaTobon
Andrea Arango

(A7) 5

0. perg. kg

Ael ' PiF Caino

Dispositivo para la prevencién de la

contractura que produce el ple caido $

TOTAL COSTOS PRIMOS + HERRAMENTAL
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION
TOTAL COSTOS

Anexo 4

Asociacion Colombiana

En =i 2004 AMCI reallzd una nueva evaluacién de las unidades de cuidado intensivo y en esta ocasién fue con la Academia Naclonal d
Colomblana, se evaluaron 109 uni es de culdado Intensive gue ademas tenian mas de nueve camas y dotacién basica. Se dividieron ent
Académicas y no Académicas, oficiales a privadas.

Tondos estos argumentos de la historia y realidad de AMCI fusron fundamentales para establecer una estrategia de capacitar médicos en |a
sspecialidad de cuidado intensive y medicing critice y de certificar a todes aguelloa médicos que habian estade ejerciendo los culdedos
intensives min ser especialistas por verios afios. ¥ es asi como AMCI 58 pone en la tarea con miembros lideres académicos v Universitarios con
apoyl da universidades Colombianas desde 1999 a desarrollar los programas du la Especialidad en medicina Critica v Cuidado Intersivo, de
acuerdo a los criterios de calldad exigides por Ascofame. (Asociacidn Celomblana de Facultades de Medicina)

En la actualidad Colombia cuenta con programas de especiallzacién en culdade Intensivo: Call. Unlversidad del Valle. Medal Pontificia
Bolivariana, CES . Bogota. Fundacidn Ciencias de la salud, Universidad de |a Sabana, Universidad Milltar Nueva Granada, Universidad Javeriana
Universidad del Rosario. Pereira. Universidad tecnolégica.

Para la fecha actual 1a Asociacion Colomblana de Medicina Critica y Culdado Intensivo Gene registrados 57% de sus afiliados como embrog
de ndmero es decir aspecialistas en medicina Critica. El otro 43% son médicos sin especialidad en medicina Critica pero con una especialidad
base de cirugia, medicina interna, cardiologia, otras.

Aungue 2n los dldmos afios vemos coma se ha incrementada la atencidn especializada en culdado intensiva, también se observa el aumento de
unidades de culdado Intensive en el 2009, 210 UCTS eon un promedin de camas de 11 +/5 . Siendo aun imposible tener una cobertul
especializaca en tocas (a8 Instituciones que cusntan con UG
Intensivo.

¥y menes |la coberfurs cama-médico especialista en Medicing Critica y Cuidado

En la Lay 100 de 1993 se establecen las enfermedades catastréficas; ruinosas o de alto costo: Trauma Mayor, Trauma manor, Postoperatorios
du Neurocirugla, Crugla Cardiovascular, Trasplantes de drganos, drugia Ortopddica, asl como al manejo del paciente en programa de Dibliss,
pacientes Oncolégicos y Pacientes con VIH. Patologias todas que entran dentro de los regimenes subsidiado y contributivo, de alte costo baja
sfactividad. La Ley 1164 de 2007 establecs la |doneidad certificada de los médicos gue atienden en |as diferentes dreas hospitalarias, entre
ellas cuidado Intensiva. Es decir los médicos que abienden estas adreas dehen estar especalizados y certificados en sus conocimisntos
habilidaces y destreras par escuelas de educacidn superior

94



Anexo 5
SISTEMATIZACION DEL PROCESO DE LIMPIEZA.
NORMAS GENERALES.

- Limpiar siempre con guantes de goma.

En habitaciones con pacientes en aislamiento de contacta, ufilizar guantes de un solo uso, para desecharlos antes
de salir de la habitacion, evitando asi posibles contaminaciones.

- Antes de iniciar la limpieza general recoger la materia organica (sangre y otros fluidos).

- Limpiar siempre que esie sucio.

- Limpiar de limpic & sucio, de amiba a abajo y de dentro hacia fuera.

- Mo bamer nunca, recoger la suciedad con mopa o protegiendo el cepillo con téxdl himedo o tejido sin tejer.

- Limpiar las superficies con bayetas himedas.

- El material de limpieza utilizado fiene que ser especifico.

- No crear comientes de aire gue faciliten el desplazamiento de gérmenes.

- Utilizar productos de uso hospitalanio aprobados por la Comisién de Expertos de cada centro.

- Dosificar e! producte segin las pautas establecidas.

- No mezclar productos incompatibles (g].: hipeclorito sodico con aldehidos).

- Llevar siempre en el carro de la limpieza los envases oniginales tanto de detergentes como de desinfectantes.

- Se recomienda no fumigar ni ufilizar sprays.

- En las habitaciones o boxes no enfrar el camo de la limpieza

- El material ufilizade para limpiar todo tipo de superficies (bayetas, fregonas, mopa, ...) ha de estar lo méas
escurrido posible. Dejar actuar el desinfectante sobre las superficies, no es necesario aclarar ni secar.

- El material utilizado para la limpieza, debe dejarse limpio, desinfectado y bien escurrido en cada turno,

- La limpieza de las habitaciones con enfermas inmunodeprimidos se realizara la primera.

- La limpieza de lag habitaciones de aislamiento se realizara la ditima.

- Cuando finaliza un aislamiento de contacto o se alarga la estancia hospitalaria del paciente se debe proceder a
una limpieza a fondo de la habitacidn (aproximadamente cada 15 dias).

- Durante la manipulacidn de los productos de limpieza, el personal se protegera para prevenir posibles riesgos
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Anexo 6 : Planos constructivos
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