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El trabajo que se desarrolla a continuaci n tiene como objetivo
general generar un sistema auxiliar que optimice el trasiego de
los pacientes internos en el Centro de Rehabilitaci n Nacional
(CENARE), se busca reducir esfuerzos por parte del personal,
optimizar el recurso humano en las actividades de transferencia
y traslado y minimizar la manipulaci n del paciente por parte
de enfermeros y auxiliares.

Se disefia especificamente para pacientes que sufren
hemiplgjia, esta se define como una paralisis de un lado del
cuerpo, que se da cuando se da a un hemisferio del cerebro,
es por esta raz n que el paciente es sometido diariamente
a terapias que lo ayudan a ir estimulando los m sculos y
nervios qQue necesita para poder incorporarse de nuevo a su
vida cotidiana.

Existen dos areas de encamados en el CENARE con
capacidad para cuarenta y cuatro pacientes cada una y
estan ubicadas en lados opuestos del pasillo principal. Para
movilizar un paciente desde el area de encamados hasta el
area de terapia toma aproximadamente de 20 a 30 minutos,
que corresponden a preparar al paciente hasta llevario al drea
correspondiente. Se cuenta con nicamente dos enfermeros
para preparar y transportar a cuatro pacientes a cada sesi n,
lo cual debera realizarse, idealmente, en menos de quince
minutos.

Como primera etapa del proyecto se realiza un analisis del
problema y se divide para lograr una soluci n focalizada para
concluir en una soluci n integrada, luego se plantean los
objetivos del proyecto para alcanzar la soluci n del problema.

La segunda etapa consiste en un andlisis extensivo
de procesos y ayudas existentes en el mercado para
solucionar problemas similares. También se hacen analisis
complementarios de antropometra, ergonom a, materiales,
procesos de produccion, etc. Todo ésto con el fin de tener las
herramientas para dise ar la propuesta ideal.

La tercera etapa o gesti n de dise o se basa en la generaci n
de conceptos y elecci n de concepto-propuesta por medio de
criterios de evaluaci n basados en los requisitos. Como Itima
etapa se desarrolla la propuesta que cumple a cabalidad los
objetivos propuestos.

La propuesta final de disefio es un sistema compuesto de
dos partes diferenciables por la funci n que cada una realiza.
El sistema permite mejorar la calidad de vida del personal del
Centro Nacional de Rehabilitaci n, minimiza el esfuerzo del
personal del Centro, reduce la cantidad de personal necesaria
para atender a cada paciente, disminuye el esfuerzo fsico y
estr s de los pacientes, maximiza el tiempo de terapia, reduce
el tiempo de recuperaci n de los pacientes, entre otros.
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The following paper aims to desing an auxiliary system that
optimizes the transfer of a patients in the Centro Nacional
de Rehabilitacion (CENARE) in Costa Rica. It s intended to
reduce physical efforts from the staff, to optimize the human
resource in the transfer and transportation and to minimize
patient s handling by nurses and assistants.

It's designed specifically for patients suffering from
hemiplegia, this is defined as a paralysis of one side of the
body, which occurs when one hemisphere of the brain is
damaged. For this reason the patient undergoes daily
therapy to help him stimulate muscles and nerves needed
to rejoin their daily lives.

There are two areas of interns in the CENARE located on
opposite sides of the main hall, each one with capacity for
forty-four patients. To mobilize a patient from the room areas
up to the therapy hall takes from twenty to thirty minutes
which are taken from their one hour therapy sessions. There
are only two nurses to prepare and carry four patients to
each session, which should be ideally made in less than
fifteen minutes.

The first stage of the analysis was dedicate to identify the
problem, to select a possible solution and to stablish the
objectives of the project.

The second stage consists on an extensive analysis of
existing processes and products in the market used to solve
similar problems. During this stage additional analysis where
made, such as anthropometry, ergonomics, materials,
production processes, etc. All this in order to have the tools
to design the final product.

The third stage of the design is based on concept generation
and selection of the concept, through proposal evaluation
criteria based on requirements.

The last step is developing the proposal trying to solve the
majority of factors and fully achieve the proposed goals.

The final design proposal is a system composed of two
distinctive parts by the function each performs. The system
improves the quality of life of the staff from the Centro
Nacional de Rehabilitaci n, minimizes the effort of the centre
staff, reduces the amount of staff required to care for each
patient, reduces the physical effort and stress of patients,
maximizes the therapy time and reduces the recovery time
of patients, among others.
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Antecedentes

Existen centros dirigidos a proporcionar
tratamiento integral a la poblaci n con lesiones
del sistema neuro-m sculo-esquel tico
ocasionadas por accidentes laborales, de
transito, domiciliarios, enfermedades congeénitas
0 adquiridas. Terapias para el ajuste personal,
t cnicas profesionales para la reintegraci n
laboral y actividades convivenciales para la
reintegraci n social.

Estos centros cuentan con diferentes equipos
que ayudan en la realizaci n de las actividades
propuestas para cada paciente seg n sus
necesidades, es por esto que es indispensable
optimizar los servicios tanto para el usuario
como para los empleados.

En Costa Rica existe desde 1954 el Centro
Nacional de Rehabilitacion (CENARE), destinado
al tratamiento de este sector de la poblaci n
nacional.

Problema

Carencia de un sistema auxiliar en el trasiego
de los pacientes internos del Centro Nacional
de Rehabilitaci n; proceso de transferencia
entre la camilla y la silla y traslado de la entrada
del sal n de encamados a la entrada del rea
de terapia.

Justificacion

Este proyecto pretende proveer a la instituci n
de dos elementos o sistemas auxiliares:

1. elemento o sistema auxiliar para transferir al
paciente interno de la camilla a la silla de ruedas.

2. elemento o sistema auxiliar para transferir
al paciente interno de la entrada del rea de
encamados a la entrada del rea de terapia.

La creaci n de dicho sistema pretende mejorar
los servicios que brinda el centro, mejorar el
desempeno de los empleados del centro, sacar
mejor provecho de las sesiones de terapia y
por lo tanto, a largo plazo, menor tiempo de
recuperacion y por lo tanto, reducir el lapso que
los pacientes est n internos en el centro.

A muy largo plazo esto permitir a que el CENARE
puedaatenderm s pacientespora oyadem s
se aprovechen mejor los recursos disponibles.

Objetivos

Objetivo general

Generar un elemento o sistema auxiliar que
optimice la transferencia del paciente interno de
la camilla a la silla y para traslado del paciente
del sal n de encamados a las salas de terapia.
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Objetivos especificos

1. reducir esfuerzos y lesiones de los terapeutas
y pacientes.

2. optimizar el recurso humano enlas actividades
de transferencia y traslado.

3. minimizar la manipulaci n del paciente por
parte de enfermeros y auxiliares.

4. utilizar tecnologas accesibles en el pas vy
acordes a la realidad nacional actual.
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Centro Nacional de Rehabilitaci n

Estad sticas

Las siguientes estad sticas se tomaron del Anuario
Nacional de la Caja Costarricense del Seguro
Social, del departamento de codificacion médica
clasificacion estadisticas de salud, este anuario
contempla las cifras de los centros m dicos
existentes en el pais, se trabajaran Unicamente con
las estad sticas que colaboren en el desarrollo del
proyecto.
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cuadro 2.1.4: camas ocupadas del 100%
asignado a cada rea
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cuadro 2.1.5: estancia promedio del
paciente seg n el servicio requerido
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medicina
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cuadro 2.1.6: porcentajes anuales de

camas 88
egresos anuales 2648
estancia promedio 11,07 dias
ocupacion 62,53%
mortalidad 0,19%
intervencion quirdrgica 46,6%

cuadro 2.1.1: estad sticas generales del

pacientes que atiende el centro

CENARE
eda cantiaa e alas

menos de 1 -

01-9 1,67

10-19 5,33

20 - 44 9,71

45 - 64 13,30

65y mas 12,82

10-14 0,48
25-19 4,8
20 - 44 32,35
45 - 64 30,90
65y mas 31,47

cuadro 2.1.7: porcentaje anual pacientes
atendidos en el servicio de medicina

cuadro 2.1.2: promedio de hospitalizaci n

sesiones lralamlenlos

medicina
cirugia

76,4%
23,60%
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£

82615 585219
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consulta externa hospitalizacién
sesiones | tratamientos | sesiones |tratamientos
69 071 487 426 13 544 97 793

cuadro 2.1.3: camas asignadas por rea
de servicio

cuadro 2.1.8: cantidad de terapias por
ano, que brinda el centro por areas de
atenci n.




Clasificaciéon de los pacientes

La clasificacion de los pacientes con que se trabaja
se basa en la teor a propuesta por Dorotea Orem.
Consiste en que la enfermera puede asumir el
autocuidado, pero con caracter temporal para
facilitar la recuperaci n de la determinaci n de la
personay su independencia; la base de unarelaci n
de enfermer a es la necesidad de realizar acciones
compensatorias para vencer la incapacidad o
capacidad limitada de cuidarse o para facilitar el
desarrollo u organizaci n de las actividades de
autocuidado. Esto se lleva a la pr ctica con la teora
de sistemas de enfermeria disenada por Orem, con
acciones por parte del profesional de enfermera
y acciones por parte de la persona que requiere
autocuidado, siendo el individuo y la familia, los
protagonistas de su proceso.

En este modelo se hace evidente que la funci n de
la enfermera es solo cuando el paciente es incapaz
de satisfacer por s mismo sus necesidades de
autocuidado. Orem ve al individuo como un ser
autdnomo, con capacidad de autocuidarse mientras
objetivamente no se demuestre lo contrario, para
ser capaz de adoptar sus propias decisiones en
materia de salud.

La incapacidad para llevar a cabo el autocuidado
de una forma aut noma produce sentimientos de
dependencia y percepci n negativa de s mismo.
La enfermera tiene la obligaci n y responsabilidad
de brindar atenci n segura y competente cuando
asume su papel dentro de un marco de relaci n
interpersonal con el fin de actuar, conocer y ayudar
a las personas, satisfacer sus demandas de
autocuidado terap utico y regular el desarrollo o
gjercicio de la actividad de autocuidado.

tipos de pacientes seg n enfermer a

requiere ayuda en | colabora con el se encuentra en
cualquier actividad | enfermero en alguna | la  Itima fase de
que desee realizar. funci n. terapia.  fortalecen

puntos m s d biles.

cuadro 2.1.9: caracterizaci n de los
pacientes que trata el CENARE

Pacientes con necesidad total

Se disenara especificamente para un tipo de
pacientes dentro de esta clasificacion; los pacientes
con hemiplej a.

La hemiplejia se define como la paralisis de un
lado del cuerpo, ésta se da cuando se dana un
hemisferio del cerebro.

Sus  principales causas son  accidentes
cerebrovasculares y tumores cerebrales. Los
pacientes con esta clase de par lisis sufren de
rigidez y atrofiamiento de musculos no afectados
por falta de uso, el brazo afectado queda pegado al
costado del cuerpo y en algunos casos el paciente
presenta problemas de lenguaje.

hemipleja capsular com tt hemipleja peduncular

hemipleja hemiplgja protuberancial

fig 2.1.1: clasificacion tipos de hemiplejia.
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Otras cifras

ro

canti

tiempo de duraci n para alistar al paciente

20-30 minutos

duraci n recorrido cuarto- rea de terapia

5-7 minutos

duraci nsesi n de terapia

30-45 minutos

cantidad de sillas de ruedas 60
cantidad de camillas para traslado 8
capacidad m xima de pacientes internos 88

11 enfermeras,
personal 30 auxiliares,

18 asistentes

cuadro 2.1.10: cifras importantes

Actividades diarias del paciente

Describe la rutina ideal de un paciente interno,
desde el inicio del dia hasta el final del mismo. Pero
Nno necesariamente se cumple con exactitud, el
principal problema que afronta es la movilizaci n
del paciente, muchas veces se pierden hasta 20
minutos m s de lo provisto.

6am cambio de turno: 11.30am | almuerzo.
revisi n general del
paciente.
1pm  terapia
6.30am | ba o. ocupacional.
7am  desayuno.
2pm  regreso
de terapia.
8.15am se translada el descanso.
paciente a la silla de
ruedas.
4pm| caf . visitas.
8.30am  aseo personal:
lavado de dientes,
ete. 5pm  salida de las
visitas.
8.35am  se informa al
paciente el tipo
terapia recibir . 6pm | cena.
8.45am o transladan al rea
de terapia. 7pm  ocio.

9am inicio de terapia

fsica. 8pm  atol. descanso.

10am | regreso de terapia.

descanso.

fig 2.1.2: horario diario pacientes internos




Manipulaci n del paciente

Se refiere alos pasos que debe realizar un enfermero
O asistente para movilizar al paciente, desde la
camilla hasta la silla, y posteriormente su traslado
al rea de terapia.

1. elenfermero debe establecer un plan de maniobra:
confirmar la capacidad cognitiva del paciente
para saber si puede comprender instrucciones, y
examinar la fuerza del paciente para determinar si
es lo suficientemente fuerte para participar en el
procedimiento.

2. el enfemero debe informar al paciente del
procedimiento arealizar para hacer sentir al paciente
respetado y no controlado. Debe colocar la silla de
ruedas, lo mas cerca posible, frente a los pies de
la cama, bloquear los frenos de la silla y doblar los
reposapies.

3. ajustar la altura de la cama lo mas baja posible,
para evitar el riesgo de heridas en una eventual
cada. Bajar la baranda del lado en que se coloc
la silla.

4. el enfermero debe elevar la cabecera de la cama
hasta un nivel tolerable, debe estar controlando
al paciente durante este procedimiento para
corroborar que no est  mareado 0 nervioso.

5. el enfermero debe colocar un brazo debajo
del hombro del paciente y el otro soportando
la cadera del lado opuesto. Contar hasta tres vy
cuidadosamente mover las piernas del paciente
hacia el lado de la cama, lo asiste para levantar
su tronco y hombros hasta que quede en posici n
sedente.

6. el enfermero debe ubicar sus brazos alrededor
del tronco del paciente como soporte y colocar un
brazo del paciente sobre su hombro mientras el otro
brazo del paciente est extendido sobre la cama.
Luego debe acercar al paciente al borde de la cama
hasta que sus pies est n planos sobre el piso.

7. el enfermero debe ampliar la distancia entre sus
pies colocando el pie derecho hacia adelante y el
izquierdo atr s para que le seam s f cil cambiar el
peso a medida que levanta al paciente.

8. el enfermero debe ubicar el pie derecho junto
al pie izquierdo del paciente (del lado del dedo
pequeno) y ubicar su pierna al nivel de su rodilla.
La ubicaci n del pie y pierna del enfermero provee
estabilidad previniendo que el pie y rodilla del
paciente se deslicen cuando lo levante.

9. el enfermero debe doblar las rodillas levemente
e inclinar su cuerpo, mientras informa al paciente
que se prepare para ser levantado. Debe contar
hasta tres a medida que asiste al paciente, lo
levanta y pivota hasta que la espalda del paciente
quede posicionada frente a la silla de ruedas y 1o
baja lentamente hasta el asiento. El enfermero debe
doblar sus rodillas y mantener la espalda recta
durante la asistencia.

10. el enfermero debe posicionar al paciente de
forma apropiada en la silla, asegurandose que sus
nalgas est n totalmente descansadas en el asiento
y la espalda bien apoyada en el respaldo. Una vez
en la silla de ruedas, se deben colocar los brazos en
los apoyabrazos y los pies en los reposapi S.
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traslado del paciente

fig 2.1.3: manejo del paciente P 92......



Terapias
. Significa ‘tratamiento’.

. Es la parte de la medicina que ense a preceptos
y remedios tras sufrir alg n tipo de problema en su
cuerpo, que afecte la movilidad o bien la funcion
cerebral.

. Se refiere al protocolo empleado tras sufrir alguna
enfermedad fisica, somatica o psiquica, que impida
las habilidades fisicas, cuya finalidad es rehabilitar
al paciente, y ayudarle a recuperar la mayor
independencia posible en los quehaceres diarios.

Tipos

Terapia F sica

Es el tratamiento de diferentes enfermedades bajo
el uso de medios fisicos y mecanicos, de acuerdo a
las habilidades y condiciones propias del paciente,
para mejorar su funci n musculoesquel tica.

fig 2.2.1: salon de terapia fisica (gimnasio)

Terapia Ocupacional

Disciplina socio sanitaria que eval a la capacidad
de la persona para desempe ar las actividades de la
vida cotidiana e interviene cuando dicha capacidad
est da ada por cualquier causa. El terapeuta
ocupacional utiliza la actividad con prop sito vy
el entorno para ayudar a la persona a adquirir el
conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias
para desarrollar las tareas cotidianas y conseguir el
maximo de autonomia e integracion” (Asociacion
Profesional Espanola de terapeutas ocupacionales).

v

AN

fig 2.2.2: cocinay habitaci n. rea de terapia
ocupacional

Terapia de Lenguaje

Consiste en la rehabilitacion de la expresion verbal,
de los trastornos fonéticos, fonoldgicos y de las
alteraciones en la comprensi n del lenguaje.

fig 2.2.3: paciente en terapia de lenguaje
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Terapia Respiratoria

Consiste en diversas pr cticas y m todos que se
aplican a pacientes con patologias respiratorias,
cardiovasculares, neuromusculares o anomalias
de la caja toraxica, con el fin de reeducarlos para

mejorar su capacidad pulmonar.

fig 2.2.4: desarrollo de terapia respiratoria

Terapia de Rehabilitaci n Card aca

Es necesaria tras una crsis cardiaca o una
intervenci n quir rgica severa. Garantiza mejoras
en la calidad de vida del paciente y permite en
la mayoria de los casos, recuperar una vida
completamente normal. Consiste principalmente de
un programa de ejerc cio f sico controlado.

fig 2.2.5: paciente en terapia card aca

Terapias Alternativas

As se denominan las terapias menos
convencionales entre las cuales se puede
mencionar la electroterapia y la hidroterapia.

La primera consiste en liberar una corriente el ctrica
que pasa a trav s de la piel hasta los nervios. La
corriente produce calor moderado que alivia la
rigidez y el dolor y ayuda a mejorar los rangos de
movimiento.

Este tratamiento no es invasivo y no se han
reportado efectos secundarios. Se puede utilizar
para controlar el dolor agudo y el dolor cr nico.

fig 2.2.6: tanque de hubbard y piscina

. 7
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Infraestructura

El Centro Nacional de Rehabilitaci n se ubica al
oeste de la Uruca en San Jos . Sus instalaciones
miden aproximadamente 165 kil metros cuadrados.
Cuenta con un rea destinada para servicios
administrativos, un vestibulo, una serie de
consultorios exclusivos para consulta externa, un
jardin interno, un laboratorio, rayos x, una farmacia,
un auditorio, un area destinada para cirugias, dos
areas destinadas para internos (aproximadamente
7500 metros cuadrados cada una) y un area
exclusiva para terapias y servicios generales.

@ O © @ @ @ O o

servicios administrativos
vest bulo

consulta externa

jardn

laboratorio, rayos x, farmacia
ciruga

encamados

terapia

auditorio
parqueo
calle p blica

B B O O

entrada

(

fig 2.3.1: distribuci n del espacio.
instalaciones del CENARE
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El rea de terapias y servicios generales cuenta
con aproximadamente 2100 metros cuadrados.
Los cuales se encuentran divididos entre los
diferentes tipos de terapia: hidroterapia, diaterapia,

© estaci n de enfermeras

© terapia ocupacional

® diaterapia y electroterapia

® hidroterapia

© capilla

® gimnasio

electroterapia, gimnasio y terapia ocupacional. Asi ® inmersion parcial y parafina ® sala de espera
COMO espacios complementarios para las mismas,
adem s se cuenta con una capilla diponible para
pacientes as como para sus familiares.
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fig 2.3.2: distribuci n interna. rea de terapia
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Existen dos reas de encamados con capacidad
para cuarenta y cuatro pacientes cada una. Est n
ubicadas en lados opuestos del pasillo principal.

@ estaci n de enfermeras
© cuarto para dos pacientes

. .
Cadaunade stas consta de catorce cuartos: ocho cuarto para cuatro pacientes
cuartos con capacidad para cuatro pacientes y seis
para dos pacientes. Cada uno de estos cuenta con
un ba oy ducha.
El recorrido interno del pabell n de extremo a
extremo es de aproximadamente 44my 35m.
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fig 2.3.3: distribuci ninterna. rea de encamados




El recorrido

Para movilizar un paciente desde el rea de
encamados hasta el rea de terapia toma
aproximadamente de 20 a 30 minutos, que
corresponden a preparar al paciente hasta llevarlo
al rea correspondiente. Se cuenta con nicamente
dos enfermeros para preparar y transportar a cuatro
pacientes a cada sesion, lo cual deberia realizarse,
idealmente, en menos de quince minutos.

® gimnasio 125,32m 131,64 m
terapia ocupacional 117,67m 123,99 m
® clectroterapia

@ hidroterapia 88,03m 94,35m
|
(3 |
! =
° [ | @
j T == Pl &

pabell n A

fig 2.3.4: dimensi n recorridos
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An lisis de lo existente

Se presentan una serie de sistemas y accesorios,
denominados ayudas técnicas, disponibles en
el mercado, a nivel nacional e internacional. Este
analisis serealiza con el fin de conocer caracteristicas
indispensables con las que dichos sistemas deben
contar.

Sillas de ruedas

Ayuda para el desplazamiento. Suuso esrelacionado
a perdidas de equilibrio y dificultad o limitaciones en
la deambulaci n.

El sistema se encuentra dividido en dos partes:

1. chasis: base y ruedas

2. soporte corporal: respaldo, asiento
reposacabezas, etc.

Soporte corporal: Chasis:
a: asiento e: ruedas delanteras
b: respaldo f: ruedas traseras propulsoras
C: reposapi s g: aros propulsores
desmontables h: barras cruzadas
d: mangos de empuje i: barras antivuelco

j: frenos de estacionamiento

fig 2.4.1: partes de una silla de ruedas
Tipos

clasificacion segun necesidades fisicas

manual 36x56cm | aluminio 34lbs

48x68cm | 29°T0 57Ibs
cromado

con reposaca-
bezas

el ctrica 36x56cm | aluminio 66lbs

cuadro 2.4.1: tipos de sillas de ruedas
disponibles en el mercado

Silla de ruedas manual

Silla adaptada con al menos tres ruedas, aunque lo
normal es que disponga de cuatro. Estos dispositivos
est n pensados para permitir el desplazamiento de
personas que no pueden deambular, con problemas
de locomoci n o movilidad reducida
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fig 2.4.2: sillas de ruedas manuales

Algunos modelos de este tipo de silla son:

. No autopropulsable. Controlada por un asistente
para usuarios con amputaci n de miembros

inferiores

. con propulsi n en las ruedas delanteras

. con propulsi n con una sola mano

. con propulsi n por los pies

. adaptada para diferentes transportes

Silla de ruedas el ctrica

La silla de ruedas autopropulsable es la que puede
mover el usuario de forma aut noma. Existen de
diferentes pesos pero se recomienda que sea ligera
(peso inferior a 15 kg), esto con el fin de optimizar
la ayuda de terceros, la funcion de plegar y el
transporte.

fig 2.4.3: sillas de ruedas el ctricas
disponibles en el mercado

Camillas

Las camillas son utilizadas por personas que tienen
problemas de movilidad temporal o permanente. La
cama articulada consiste en un somier dividido en
dos 0 mas m dulos accionables individualmente
0 sincronizados con el resto. sta posibilita a la
persona encamada a adoptar gran variedad de
posturas para su comodidad o por su funcionalidad.
Para accionar las camas existen mecanismos
manuales (manivela, cremallera o hidraulico),
el ctricos o0 mixtos.

La cama puede tener 3 m dulos para mejorar la
posici n del paciente que son:

. m dulo para cabezay tronco

. modulo para gluteos (fijo)

. m dulo para muslo y pierna

M dulos Principales: Otros:
a: cabeza y tronco d: cabecera
b: gl teos e: piecero

f: estructura

c: muslos y piernas

fig 2.4.4: partes de una camilla
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Tipos

mater|a| peso

L)
roida acero ind
articulada ‘
manual acero ind
articulada aluminio, '
el ctrica acero, ind
madera

cuadro 2.4.2 : tipos de camillas

Algunos modelos son m s vers tiles o que permite
a adir accesorios que aumentan las acciones
Ccomo:

. mesas

. respaldos

. ruedas en las patas con frenos individuales

. protectores laterales

. jaulas

Gr as

Las gr as son sistemas de elevaci n y traslado
para evitar que el ayudante cargue con el peso del
paciente al transfererirlo.

a: percha g: batera

b: brazo h: sistema de apertura de
c: m stil patas

d: mando con cable i frenos

e: sistema de elevaci n j: ruedas

f: bloqueo de seguridad k: patas

fig 2.4.5: partes de unagr am Vil

Las patas de la gr a pueden abrirse para acercarse
al mobiliario y colocarlas paralelas para el traslado.

Tipos
carga ma’rpnal peso
m il aceroy
el ctrica 60kg aluminio 28kg

m il

hidr ulica 180kg = acero = 35kg




diiggie-n 100kg
teho nd
fija 120kg
ﬁjgapaor a 127kg
pocket 90kg
confort ind

cuadro 2.4.3: caracter sticas de los
diferentes tipos de gr as

aceroy
aluminio

acero

acero

acero

aceroy
aluminio

aceroy
aluminio

30kg

ind

20kg

32kg

ind

ind

Cuando se usa la gr a se necesitan soportes
corporales para sujetar al individuo. Los soportes
pueden ser rigidos o flexibles.
Los flexibles pueden:
. ser de distintos tamanos y materiales (seco o
mojado, niNos O personas obesas, etc).
. tipo hamaca con soporte de cabeza.

especiales para personas con amputaci n de
alg n miembro.

Tipos de soportes corporales
clasificacion segun forma
u-slings nylon s,m, x|

r\

cuerpo

nylon s,m,|, x|
entero

El?

cuadro 2.4.4: caracter sticas de los
soportes corporales para el uso de gr as
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Otras ayudas de transferencia

Estos objetos son ayudas de transferencia
para pacientes con limitaciones motoras. Las
transferencias son entre distancias muy cortas,
desde autos, camas, sillas de ruedas, baneras, etc.

Tipos
carga matpna| !!E
cintur n ind nylony ind
velcro
cintur n 150kg | ™ONY 1 g
velcro
) 0.45kg
cintur n 34kg nylon 53548 om
tabla pl stico | 0.45kg
flexible 150K9 | “fexible  51x20 om
tabla ind pvc O ind
rgida plywood 60x25 cm

carga |material dim
tabla semi- i 2kg
flexible 190kg. - PLSe0 70, 300m
tabla r gida - 150kg ' vwood | 70x 30cm
tabla 1.2k9
rotatoria . 128kg  plywood D= 38cm

cuadro 2.4.5: caracter sticas de las
ayudast cnicas para transferencia

Soluciones alternativas

RIBA, es un robot, y es capaz de obedecer 6rdenes
que se le den, por ejemplo levantar a una persona
y pasarla de la cama a la silla o de la silla al cuarto
de ba o.

fig 2.4.6: RIBA en funcionamiento




Consideraciones Tecnol gicas

Se hace un listado de las caracteristicas,
propiedades, procesos aplicados y consideraciones
para el dise 0 seg n los posibles materiales a ser
utilizados para el desarrollo del producto. Adem s
se analizan una serie de elementos industriales,
como ruedas, elementos electronicos, etc, que
podrian ser aplicados al sistema final.

Acero

Aleaci nmet licade hierroy carbono. Es un material
muy tenaz, relativamente ductil, maleable. y permite
una buena mecanizaci n.

clasificacion segun elementos de aleacion

corresponden a m s
al carbono del 90% de los ace-
ros.

manganeso, automovil,
silicio y cobre ' construcci n

son aceros de alta

. vanadio, engranajes,
aleados | calidad, dureza y re- liod os f
sistencia. molibdeno ejes, fresas
.. son mas resistentes, vagones, es-
ulttrarrlf[e&s Menor peso, mas ba- tructuras de
entes | atos. edificios
brillantes, resistentes tanques de
L i , i . p
inoxidables al herrumbre, duros cromo, niquel pgtroleo,
aviones

cuadro 2.5.1: caracter sticas de tipos de
acero seg N su composici N

Procesos de formado

Se refiere a los diferentes procesos de manufactura
disponibles para dar la forma definitiva en que se
necesita la aleaci n.

procesamiento del acero

se funde el metal, se vacia en el ingotes, pie-
fundici n molde y se deja enfriar. zas complejas,
tuber as
. . engranes, roto-
metal rgia polvo de la aleaci n se prensa en res. contactos
de polvos | la formay luego se calienta. "
el ctricos
- rodillos comprimen material hasta | perfiles estructu-
laminado ;
alcanzar espesor deseado. rales, varillas
se comprime el material entre da- = componentes de
forjado = dos usando impacto para formar  alta resistencia,
la parte. bielas, pistones
extrusi n | Metal es forzado a pasar a trav s tubos, perfiles
de un dado. complejos
estirado  la secci n transversal de una ba- | alambre, perfiles

de barras | rra se reduce al tirar del material.  delgados

cuadro 2.5.2: caracter sticas de los
procesos de manufactura de aceros

Consideraciones para el dise o

. Un diseno simple facilitara la fundicion, el proceso

sera mas eficiente y mejora la resistencia de la

fundici n.

. Bvitaresquinasy angulos agudos, ahise concentran

los esfuerzos.

. Espesores de secciones uniformes para prevenir

bolsas de contracci n.

. Debe dimensionarse el producto de forma que

permita los posibles procesos de maquinado.
Considerar el volumen de producci n para

seleccionar el proceso de producci n con mejor

relaci n presupuesto-calidad.
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Pol meros

Compuesto de mol culas de largas cadenas. La
mayor a se basan en carbono.

Tienen baja densidad con respecto a metales vy
ceramicos, buena relacion resistencia-peso, alta
resistencia a la corrosi n y baja conductividad
el ctricayt rmica.

Requieren menos energa que los metales para su
producci n.

clasificacion segun resistencia a temperatura

s lidos a temperatura ambiente. suelas de zapa-
producci n f cil y barata. 70% de | tos, revestimiento
pol meros sint ticos producidos. | cable el ctrico

termopl s-
ticos

se moldean tras un nico calen- recipientes, tube-
termofijos = temiento. no toleran ciclos de ca-  rias, electrodo-
lentamiento y enfriamiento. m sticos

son hules. tienen gran elasticidad. | instrumentos
se pueden estirar y recuperan su  odontoldgicos,
forma inicial. llantas

elast me-
ros

cuadro 2.5.3: caracter sticas de tipos de
polmeros

Procesos de formado

Las operaciones comunes son extrusi n vy
moldeado. Los plasticos moldeados termofijos
son mas complicados porque requieren curado,
los termopl sticos son m s f ciles de moldear y
se dispone de una mayor variedad de operaciones
para procesarlos.

procesamiento de los pol meros

extrusi n

moldeo por
inyecci n

moldeo por
compresi n

proceso de compresi n en el cual
se fuerza al material a fluir a través
del orificio de un dado

proceso en que el pol mero se ca-
lienta y se hace fluir dentro de la
cavidad del molde.

proceso en que el pol mero se ca-
lienta y se hace fluir dentro de la
cavidad del molde.

tubos, ductos,
mangueras, perfi-
les estructurales

LEGO, partes
de autom viles 'y
aviones

discos, llantas de
hule

enchufes, porta

moldeo por | se aplica presi n para forzar al po- .
transferencia | mero a pasar al molde caliente. fu5|bles: electro
dom sticos
presién de aire se usa para inflar = partes huecas sin
moldeo por| g " dentro de la cavi turas, botell
soplado el pl stico suave dentro de la cavi- | costuras, botellas
dad de un molde. pl sticas
moldeo | €l Polvo de pol mero se coloca en pelotas de playa,
rotacional | YN molde que se calientay se gira | cascos, boyas,
para que tome la forma del molde. | muebles, cestos
una | mina de pl stico se calien- | regaderas,
termofor- | 5y | iona dentro del | dif de
nado a y luego se presiona dentro del | difusores de luz,
molde. sefiales, juguetes
se vaca la resina Iquida en un | tranformadores,
fundici n | molde permitiendo que la grave- | bobinas, conec-

dad rellene la cavidad.

cuadro 2.5.4: caracter sticas de los
procesos de manufactura de pl sticos

tores

Consideraciones para el dise o

No deben usarse en aplicaciones donde se
pueden encontrar altos esfuerzos. La resistencia de
los pl sticos var a.

La capacidad para absorber los impactos en
general es buena.

. Las temperaturas de servicio son limitadas.
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. Laexpansi nt rmica es grande.

En secciones transversales extruidas es
conveniente que el espesor de las paredes sea
uniforme.

. Considerar que las secciones huecas complican
los disenos de los dados y el flujo del plastico en las
extrusiones.

. Se deben evitar las esquinas agudas dentro y fuera
de las secciones transversales, porque provocan
un flujo irregular durante el procesado.

En el moldeo por inyeccion, los moldes son
costosos, se debe considerar el volumen de
producci n para compensar los costos.

Las partes moldeadas deben dise arse con
un ngulo de salida en sus lados para facilitar la
remoci n del molde.

Cer micos

Compuesto inorg nico que consiste en un metal y
otro 0 mas no metales. Tienen alta dureza, buenas
propiedades de aislamiento térmico y eléctrico,
estabilidad qu mica y altas temperaturas de fusi n.
Tambi n son fr giles y pr cticamente no poseen
ductilidad.

clasificacion segun métodos de procesamiento

Procesos de formado

Los productos cer micos tradicionales se hacen
a partir de minerales que se encuentran en
la naturaleza. Se producen a partir de polvos
mezclados con agua. Los nuevos ceramicos, se
hacen a partir de materias primas producidas
sintéticamente. El material inicial también es polvo,
pero se mezclan con sustancias qu micas para el
formado.

procesamiento de los cer micos

fundici n

se vac a una pasta aguada de pol-
VOS ceramicos en agua, dentro de
un molde poroso de yeso.

mezcla inicial con consistencia

jarras, vasos,
objetos de arte

objetos de arte,

f&m;ﬁgg plastica, se forma a mano (con | vacijas, floreros,
torno) o bien en un molde. souvenirs
para mezcla con baja plasticidad. | azulejos, aisladores
prensado = requiere alta presi n para forzarlo = eléctricos, ladrilos
dentro de la cavidad de un dado. | refractarios
; ; partculas cer micas se mezclan | POco frecuente:
inyecci nde i t lasti | bl
pohioS con polimero termoplastico, se | muy vulnerable a

calienta y se inyecta en un molde.

cuadro 2.5.6: caracterizaci n procesos de
manufactura de cer micos

grietas

tradicionales

nuevas
cer micas

vidrio

se basan en silicatos minirelas.
sus materias primas son de las
m s abundantes. alta plasticidad.

desarrollados sint ticamente. son
gumicamente m s simples que
los tradicionales

compuesto de naturaleza amorfa.
material con tiempo insuficiente
durante el enfriamiento.

cuadro 2.5.5: tipos de polmeros

ladrillos, tejas,
abrasivos, refrac-
tarios

herramientas de
corte, huesos
artificiales

envases, venta-
nas, bombillos,
fibras

Consideraciones para el dise o

. Son mas fuertes a la compresion que a la tension,
los componentes deben dise arse para soportar
esfuerzos de compresi n pero no de tracci n.

. Son fragiles y casi no poseen ductilidad, no deben
usarse en aplicaciones que implican cargas de
impacto.

. Mantener formas simples por razones econ micas
y técnicas. Deben evitarse perforaciones, canales y
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muescas profundas.

Los bordes externos y esquinas deben tener
chaflanes y las esquinas inferiores deben ser
redondeadas.

. La contracci n durante el secado y quemado
puede ser significativa, por lo que se deben tener
en cuenta al dimensionar la pieza.

. Bvitar roscas, son dificiles de fabricar y no tienen la
resistencia adecuada.

Maderas

Material ortotr pico muy resistente y gracias a esta
caracter stica y a su abundancia natural es utilizada
ampliamente. En la actualidad muchos de los usos
de la madera han sido cubiertos por metales o
pl sticos.

procesamiento de la madera

aserro

cepillado

da calidad a superficies, limita el
desgaste de las herramientas y mi-
nimiza la p rdida de materia prima.

genera una superficie plana eli-
minando el exceso de la madera
produciendo virutas.

alisar la superficie con la calidad

dar a la madera
una escuadra
determinada

obtiener espeso-

res uniformes de
la pieza

acabados finales,

lijado deseada y el mnimo esfuerzo po- | preparar superfi-
sible. cie para pintura
taladrado = ™ todo para producir agujeros |agujeros para
cil ndricos en una pieza con herra- | tornillos, detalles
mientas de arranque de viruta. de producto
i i iezas de forma
torneado mecanizado que se realiza en los P

gjes de revoluci n que tengan me-
canizados cil ndricos.

circular, 0 con sec-
ciones circulares

clasificacion segun dureza

duras

blandas

agomerados

proceden de rboles de crecimien-
to lento, son mas densas, mejor re-
sistencia. Mas costosas, escasas.

provienen de las confferas, menos
costosas, vida mas corta, manipula-
cién sencilla, més astillas, sin vetas.

sobros de madera encolados a
presion, de diferentes tamafios y

muebles, estruc-
turas, construc-
Ci n pesada

muebles interio-
res, aislantes de
sonido

mobiliario, cajas
para embalajes

estructuras seg nlafunci n.

cuadro 2.5.7: caracter sticas seg n el tipo
de madera

Procesos de formado

Son pocos los procesos para transformar la
madera, SOn Procesos mecanicos que requieren en
su mayor a de la utilizaci n de maquinaria industrial.
Ninguno se refiere a procesos quimicos.

cuadro 2.5.8: caracterizaci n procesos de
transformaci n de la madera

Consideraciones para el dise o

. Se debe seleccionar el tipo de madera seg n el
uso final del producto asi como la vida Util esperada.
. Considerar las dimensiones con tolerancias para
poder realizar el maquinado adecuado.

. Garantizarse de utilizar madera debidamente seca,
para evitar da os cuando est siendo utilizada.

. Utilzar productos para prolongar su vida util, tales
como selladores, preservantes, etc.

. Utilizar herramientas debidamente afiladas y que
hayan recibido el correcto mantenimiento para
evitar da ar el material y lesiones al operario.

Gestionde Diseno



Apoyos

Encargados de proporcionar estabilidad impidiendo
el movimiento. Se clasifican por la cantidad de
grados de libertad que restrinjan. Los mas simples,
restringen un solo grado de libertad como rodillos,
superficies lisas, uniones con cables, apoyos
basculantes, etc. El segundo tipo son aqguellos que
restringen dos grados de libertad, pertenecen las
articulaciones, las superficies rugosas, las rotulas,
etc. Y el tercer tipo y Ultimo, los empotramientos.

Apoyos simples: Ruedas/Rodines

Restringen el desplazamiento solo en una direccion,
y tiene dos grados de libertad, un desplazamiento
en la otra direccion ortogonal y un giro. Una rueda
deberia siempre moverse firmemente en el suelo.
Sin embargo en la mayoria de los casos, eso es pura
teoria. Durante periodos breves, las ruedas siempre
pierden el contacto con el suelo, en superficies
desniveladas, en umbrales de puertas, carriles y
tambi n en huecos. De repente se sobrecargan o
solamente tres de las cuatro ruedas tocan el suelo,
teniendo que asumir toda la carga. Esto debe ser
considerado al calcular la capacidad de carga. Por
eso, la siguiente férmula proporciona las reservas
de seguridad necesarias: el peso propio del equipo
mas la carga, dividido en tres.

tipos de ruedas m s utilizados

de santopreno

para bajo a medio uso, en ambientes institucionales,
no dejan huellas.

capacidad de carga: 90 a 550 los; diametro: 63,5 a
152 mm; ancho de la llanta: 10 a2 12 mm.

no dejan huellas en el piso, movili-
zaci n silenciosa.

no soportan gran uso, limitadas
para uso en interiores.

ruedas de acero

giratoria con freno, soporte de acero prensado, nu-
cleo de rueda de polipropileno.

diémetro de la rueda: 50 mm; ancho de larueda: 19,5
mm; altura total: 69 mm; capacidad de carga: 88 Ibs.

f cil de movilizar en cualquier di-
reccion, freno de alta seguridad.

no hay amortiguacion, dificil de
limpiar, no resistentes a quimicos.

rodines para carrito de avi n
il con freno central total, soporte de acero inoxidable y

&/ n cleo de polipropileno
5 = di metro: 75 mm; ancho de la rueda: 25 mm; altura
\ total: 101 mm; capacidad de carga 220 lbs.

) movilizaci n en cualquier direc-
cion, faciles de movilizar.

dificil de limpiar, no resistentes a
qu micos.

ruedas industriales

soporte de acero inoxidable, nlcleo de aluminio, ban-
daje goma resistente al calor, reductora de ruidos.

di metro: 100 mm; ancho de la rueda: 35 mm; altura
total: 128 mm; capacidad de carga: 176 Ibs.

resistente a la oxidaci ny a agen-
tes quimicos, livianas.

sin freno, resistencia a rodamien-
to, alto esfuerzo para movilizar.

ruedas de alta carga

soporte de acero, nlcleo de aluminio, bandaje de po-
liuretano fundido, resistencia media al desgaste.

di metro: 200 mm; ancho: 50 mm; altura total: 250
mm,; capacidad de carga: 1320 lbs.

freno total, para alto transito, para
variedad de terrenos.

sobre dimensionadas, nucleo no
permite amortiguaci n.

ruedas de goma con freno

centro de la rueda con base de caucho duro, silencio-
sas, proveen amortiguacion.

capacidad de carga: 154 a 265 Ibs; di metro de la
rueda: 65, 75, 100y 125mm.

amortiguacion eficiente, no danan
los pisos, resistencia a quimicos.

dif ciles de limpiar.

cuadro 2.5.9: caracterizaci n ruedas
disponibles en el mercado nacional
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caracterizaci n seg ndimensi n del di metro

8" ideal para movilizacion en interiores, sobre el pavi-
mento o terreno liso urbano.

107 perfectas para transportarlos por el zacate, trillos,
aceras.

16" muy versatiles, se movilizan con suma facilidad en inte-

riores. Tama o ideal para movilizarse sobre nieve y arena.

faciles de maniobrar, permiten que el viaje sea suma-
20’ mente uniforme. Se mueven con facilidad sobre terreno
irregular.

cuadro 2.5.10: usos de las ruedas/
rodines seg n su dimensi n

Apoyos de segundo tipo: Patas

Restringen el desplazamiento en dos direcciones, y
tienen un grado de libertad, un desplazamiento en
la otra direccion ortogonal.

clasificacion segun cantidad de apoyos

trpode

aparato de tres partes que permite la estabilizaci n
de un objeto en su parte superior. Se usa para poder
evitar el movimiento propio del objeto. son regulables
en altura.

b pode
armaz n de dos pies para apoyar ciertos instrumen-
tos.

monopie

es menos estable que un trpode pero mucho m s

r pido a la hora de desplegarlo. son regulables en
1 altura.

cuadro 2.5.11: caracter sticas soportes

Pistones

Son mbolos que se ajustan al interior de las paredes
de un cilindro mediante anillos. Contienen un fluido
en su interior, que permite suavizar los movimientos
verticales. Es un sistema que permite compensar
cualquier fuerza aplicada a su superficie superior.

clasificacion segun contenido

-

hidr ulico

en su mayor a funcionan con aceite. al accionar la val-
vula de salida se regula la altura, permitiendo la movi-
lizaci n del |quido. Sus movimientos son m s lentos
que los neum ticos.

neum tico

funcionan con aire u otro gas. al accionar la valvula
de salida se regula la altura, permitiendo la salida o
entrada de aire. la ¢ mara cuenta con un resorte que
empuja la parte interna del pist n hacia arriba.

cuadro 2.5.12: caracter sticas pistones
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Consideraciones Ergon micas

Los datos antropom tricos y los criterios
ergon micos de la poblaci n a continuaci n
son aplicables a la obtenci n de las medidas
de accesibilidad en infraestructura, transporte y
art culos de transferencia de pacientes de camilla a
silla de ruedas.

Percentiles

Los datos antropom tricos se expresan en
percentiles, P, indican el porcentaje de personas
pertenecientes a una poblaci n que tiene una
dimensi n corporal menor que ciertas medidas.

Dimensiones antropom tricasest ticas

Las dimensiones antropom tricas consideradas
paraeldise odeespaciosy elementos constructivos
para personas con dificultades de deambulacion
son las siguientes:
1. estatura de pie
2. estatura sentado, desde el plano del
asiento
. altura de ojos de pie
. altura de ojos sentado
. altura de codos de pie
. altura de codos sentado

. anchura de hombros

~N OO ~W

- I
—_
——

2 1
“ 3
6:[ |
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fig 2.6.1: dimensiones antropom tricas

Poblaci n

Este an lisis se ha centrado en las personas que
tienen inmovilidad parcial o total para deambular.

Colectivos considerados:
a) personas condificultades de deambulacion
b) personas usuarias de sillas de ruedas
C) personas usuarias de camillas

Personas con dificultades de
deambulaci n

Las dimensiones de estas personas no son
diferentes de las de la poblaci n en general sin
embargo var an su distribuci n por edades.

1627 1660 1794 1440 1529 1659 1417 1585 1754
779 860 940 700 792 884 718 821 924
1418 15650 1682 1291 1429 1567 1314 1481 1648
943 1039 1125 857 950 1043 869 988 1107
381 435 490 337 380 423 338 404 469

~N 0w NN =

tabla 2.6.1: dimensiones antropom tricas
(en mm)
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Personas usuarias de sillas de ruedas

Las dimensiones antropom tricas consideradas
para el diseno de espacios y elementos, para
el usuario de silla de ruedas y las dimensiones
relevantes en la silla son:

1. estatura sentado

2. altura de ojos

3. altura de codos

4. altura de rodilla

5. altura de la punta del pie

fig 2.6.2: dimensiones antropom tricas en
sila de ruedas

tabla 2.6.2: dimensiones antropom tricas
estimadas de las personas usuarias de
sillas de ruedas (en mm)

Dimensiones antropom tricas
funcionales

Se incluyen dimensiones asociadas a funciones
generales como son los alcances en funci n de la
posici n vy la situaci n de la persona y las alturas
confortables en cuanto al plano de trabajo.

Estas funciones sirven de base paraladeterminaci n
de factores de dise o

Alcance: Personas con dificultades de
deambulaci n

Las dimensiones funcionales consideradas para
personas con dificultad de deambulacion son:

. alcance horizontal frontal de pie

. alcance vertical sin obst culos

. alcance vertical con estante

. alcance vertical inferior

. altura del plano de trabajo de pie

O~ wN =

<4

fig 2.6.3: dimensiones funcionales en
usuarios con dificultad de deambulacion
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tabla 2.6.3: dimensiones funcionales de
personas con dificultad de deambulacion,
de pie (en mm)

Se ha optado por estimar estas dimensiones
partiendo de las dimensiones antropom tricas
posteriormente mencionadas y bajo el supuesto
de que su movilidad puede ser similar a la de los
ancianos ya que no se han encontrado estudios de
antropometr a funcional de esta poblaci n.

Alcance: Personas usuarias de sillas

deruedas .
En el caso de usuarios de sillas de ruedas las

dimensiones consideradas son :

. alcance horizontal frontal

. alcance horizontal lateral

. alcance vertical frontal

. alcance vertical lateral sin obst culo
. alcance vertical lateral con obst culo
. alcance vertical lateral a estantes

. alcance inferior

~NOoO Ok~ wWwhN =

tabla 2.6.4: dimensiones funcionales de
usuarios en silla de ruedas (en mm)
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Desplazamiento

Las dimensiones antropom tricas asociadas al
desplazamiento: pasos y movimientos de giro,
sirven de base para establecer criterios de dise 0s
de espacio. Las dimensiones antropom tricas
de los movimientos de giro de 90°, 180°, 260°,
corresponden a la poblaci n de usuarios de sillas
de ruedas por ser el que da lugar a condiciones
mas restrictas.

espacio mnimo ¢ modo mnimo ¢ modo mnimo ¢ modo
dimensi n 120x140 140x140 150x150 150x180 d150  d180

tabla 2.6.5: dimensiones seg n los giros
en silla de ruedas (en cm)

Dimensiones de sillas de ruedas

El estudio de las sillas de ruedas recoge las
dimensiones totales m ximas que se consideran
relevantes parael dise odeespaciosy de elementos
constructivos.

Las dimensiones de las sillas de ruedas m s
relevantes y algunas de las relaciones entre estas:

—

| N T2
' P

l
1 T
120 70

fig 2.6.4: dimensiones de sillas de ruedas
convencionales

S ntesis

Las dimensiones recogidas en funci n de la
discapacidad o limitaci n de la persona se expresan
a continuaci n en funci n de bandas de medidas:

1794
1682

1. estatura
2. altura de ojos
3. altura de codos

fig 2.7.1: sntesis dimensiones
antropom tricas est ticas en pie

~ 1382
1259

(_\ 1091
983

E%TH& T

2. altura de ojos
3. altura de codos

P
AT

J—

fig 2.7.2: sntesis dmensiones
antropom tricas est ticas sentados

2183

2019

1855

1315
1163
= o6t
i e

254

S

1. alcance vertical

2. alcance vertical 20cm
3. alcance veritical 40cm
4 alcance inferior

fig 2.7.3: sntesis dimensiones
funcionales alcance
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An lisis antropom trico
del espacio

Accesos

.Se refiere a las entradas o pasos.
.Manera o forma de entrada un area especifica.

Condiciones T cnicas
Permiten el tr nsito seguro y ¢ modo a trav s de
ellos. La posici n del acceso debe destacarse

visualmente por diferenciaci n crom tica para
facilitar su localizaci n.

Condiciones Espaciales

La anchura libre m nima en el acceso de paso ser
85 cm. La altura libre m nima de paso ser 210 cm.

LATERAL FRONTAL

Az108 Az120

83150

Nl
Tl

fig 2.8.1: aproximaci n a accesos de
paso (en cm).

Pasillos

. Espacio comprendido entre dos muros.

rea que da acceso a las zonas laterales de un
edificio.
. Se establece que la anchura mnima en pasillos
p blicos sea de 120 cm.

Condiciones T cnicas

En los pasillos o recorridos los cambios de direcci n
no ortogonales pueden causar desorientaci n en
los usuarios.

Movilidad

Las personas que utilicen silla de ruedas pueden
cambiar el sentido de la marcha en espacios donde
se pueda inscribir un c rculo de 150 cm de di metro
COmMOo M Nimo.

L 4
T 1
<1000

fig 2.8.2: areas de giro en pasillos (en cm).

Elementos Auxiliares

Los pasamanos a lo largo del pasillo ayudan a
la deambulaci n. Los pasamanos deben estar
separados de la pared entre 45mmy 55mm, y a una
altura comprendida entre los 95 cm y los 105¢cm. El
sistemade sujeci nnodebeimpedir el deslizamiento
continuo de la mano. Es recomendable colocar un
segundo pasamanos a una altura entre 65y 75 cm.
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Condiciones Espaciales

La anchura del pasillo se determinar en funci n
del trazado, del flujo y de las caracteristicas de
las personas que por el circulen, considerando los
giros, los cambios de direccion y las puertas a las
que el mismo da acceso.

: | 18- vsoromco
O VWAL [

Gha Uik L]

fig 2.8.3: pasillos rectos. anchura libre (en
cm).
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tabla 2.8.1: dimensiones mnimas en
areas de giro (en cm)

GIRO 90°*

GIRO 180*

L

fig 2.8.4: dimensiones mnimas en reas
de giro en relaci n con tabla 2.8.1




An lisis de condiciones de
se alizaci n(accesibilidad universal)

La se alizaci n tiene como objetivo informar sobre
las demandas puntuales del usuario, por 1o que se
debe evitar el exceso de informaci n. Los factores
que intervienen en la percepci n dependen del
receptor, el medio y la propia senal.

Receptor

Disponen de niveles de agudeza diferentes en los
distintos rganos sensoriales. En la percepci n
visual hay que tener en cuenta la altura de visi n del
receptor en funcion de su estatura o de su posicion,
en pie o sentado, asi como el angulo de vision que
oscila entre 27 y 30 grados.

Medio

En edificios de uso publico la informacion debe
estar dispuesta en un lugar cercano a la entrada o
f cilmente localizable desde los accesos teniendo
en cuenta los usos o las caracter sticas formales del
edificio. Debe haber tantos puntos de informacion
COMO sea necesario.

fig 2.9.1: localizaci n de la informaci n

Los paneles de informacion grafica permanente
o0 temporal estar n situados perpendicularmente
al desplazamiento de tal forma que no queden
ocultos por ning n obst culo ya sea concurrencia
de personas, puertas o mobiliario.

® ()

LECTURA ALEJADA
220 ¥ U

160 v
LECTURA PROXIMA

130 ¥

120
LECTURA TACTIL

100

PROTECTOR

fig 2.9.2: distancias correctas de
paneles de informacion (en cm)

Se alizaci n Visual

Esta constituida por simbolos o caracteres graficos.
La se al debe diferenciarse del entorno. Se deben
utilizar elementos de alto contraste entre figura y
fondo en elementos como texto, puertas, etc. Los
colores y formas empleadas se ajustar na c digos
y formas normalizadas.

blanco azul/verde oscuro, rojo
negro amarillo, blanco

verde blanco

rojo blanco

azul blanco

amarillo negro

tabla 2.9.1: contraste de colores para
se alizaci n
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rojo prohibici n - contra incendios
amarillo = atenci n/peligro =

verde - - seguridad
azul obligaci n - informaci n

tabla 2.9.2: significado formas y colores
en se alizaci n de seguridad

El tama o de los smbolos depende de la distancia
ala que van a ser le dos. Toda informaci n permitir
una lectura desde una distancia menor que 5m. Al
elegirlos se prioriza la calidad y sencillez.

14,0
1,2
8,4
5,6
2,8

= N W s~ O

tabla 2.9.3: tama o textos seg n
distancia de lectura

AA@@A"

d 100 200 500 —+;+—
a=0,4 a=0.8 a=1.2 a=16 a=2,0
| h=2,8 h=5,6 h=8 4 h=11,2 h=14,0

fig 2.9.3: relaci ntama o del s mbolo-
distancia de lectura (en cm)

Las letras no deben situarse sobre ilustraciones
o fotografias. Esto limita el contraste y dificulta la
discriminaci n. La elecci n adecuada de tipografa
conduce a una lectura correcta.

356890

fig 2.9.4: eemplo de elementos
graficos de facil lectura

A A

fig 2.9.5: correcta relacion figura-
fondo

Las formas tanto como los colores empleados
se ajustan la mayora de las veces a formas
normalizadas. Como por ejemplo en las se ales
de tr nsito. A continuaci n se citan las fomas y
colores de las se ales con el prop sito para el cual
usualmente se utilizan

significado forma-color de las senales

A amarillo

atenci n/peligro

rojo material vs incendios
I:I verde seguridad/socorro
azul informaci n

Q rojo prohibici n
azul obligaci n

cuadro 2.9.1: signicado seg n forma

y color de las se ales
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An lisis perceptual

El prop sito principal de este an lisis es determinar
cuales son las caracter sticas f sicas que transmiten
al usuario aspectos importantes de los productos
médicos como seguridad, confiabilidad e higiene.

Se analiza el aspecto de los tres principales sistemas
analizados anteriormente: sillas de ruedas, camillas
y grdas, ya que aunque los tres no cumplen la misma
funcion, todos estan directamente involucrados en
posibles procesos de movilizaci n del paciente.

seguro

fig 2.10.1: mapa perceptual

Es evidente que la mayora de los productos que
cumplen con los requerimientos perceptuales
necesarios son aquello que presentan una
apariencia m s robusta. Desde los materiales hasta
la crom tica aplicada.

fig 2.10.2: cuadro crom tico

Prevalece el aluminio como material estructural y se
conserva en la mayor a de las opciones en el color
original. En algunos casos se aplican sellantes de
colores oscuros, negro, café, azul, etc. Se concluye
que los colores neutros y opacos cubren de mejor
forma la suciedad, asi como los golpes o dafos que
hayan sufrido.
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fig 2.10.3: cuadro crom tico

Prevalecen el aluminio y el acero inoxidable como
materiales estructurales, a los que se les aplican
sellantes para mejorar sus propiedades fsicas y
mecanicas, asi como para prolongar su vida util
y reducir el mantenimiento necesario. Sobresale
el color blanco por ser color neutro que refleja
inocuidad y limpieza. En la mayor a de los casos los
modelos de camillas para pacientes que requieren
estar en la casa, presetan acabados y materiales
m s acogedores como madera y pl stico.
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Resumen

Los principales aspectos a tomar en cuenta, con
relaci n a los an lisis previamente expuestos se
pueden resumir en la siguiente tabla:

Cal’aCIeI’ISIICHQ

1. salones para pacientes internos : 2
2. pacientes por sal n: 88
3.t cnicos y enfermeros dispuestos para la preparaci n de los pacientes por sal n: 1t cnicoy 1 enfer-
Estad sticas del mero
Centro 4. turnos de terapia por d a para cada paciente interno: 3 turnos de una hora cada uno.
5. Cantidad de veces que se tiene que trasladar cada paciente a terapia por da: 3
6. Enfermedad mas com n presentada en los pacientes: hemipleja
7. cantidad de personal incapacitado por mes debido a lesiones lumbares: 3-5

1. terapias que dependen del traslado del paciente por parte de un enfermero o auxiliar: todas.
Terapias Nota: nicamente los pacientes que se encuentran en una etapa muy avanzada de su recuperaci n no
necesitan ayuda para trasladarse

Infraestructura 1. distancia o recorrido maximo entre los salones de encamados v el area de terapias: 131, 64 m.

1. elementos auxiliares para transferencia de cama a silla: O

Existente " . . .
2. elementos auxiliares para el traslados de los pacientes a las terapias: 60 sillas de ruedas

principales medidas a tomar en cuenta:

1. percentiles 95 adultos

Ergonom a 2. dimensiones estaticas: estatura sentado desde el plano del asiento, anchura de hombros, altura
de codos sentado, etc.

3. dimensiones de las sillas de ruedas convencionales




caracteristicas
1. radios de giro para una silla de ruedas: 0,60 m
Antropom tradela = 2. radio de giro completo de una silla de ruedas: 1,50 m
infraestructura 3. anchura minima de pasillos segun ley 7600: 2,50 m

4. distancia entre una cama y cama en €l saldén de encamados: 1,20 m
1. higi nico

Perceptual 2. fuerte
3. seguro

Tecnolog a 1. realizable en el mbito nacional aunque se tenga que importar alg n componente.

cuadro 2.10.1: resumen an lisis
realizados




31 Desarrollo del Concepto

' Descomposici n del Problema

c mo?

transferir al pacien-
te de la camilla a la
silla de ruedas

reducir recurso
humano

optimizar trasiego de
los pacientes internos

reducir tiempo

reducir esfuerzo
fsico del personal

transladar al
paciente del sal n
de encamados al
sal n de terapia

fig 3.1.1: diagrama FAST: diagrama de
funciones

m nimizar contacto
con el paciente

asistir al enfermero
para levantar al

adecuar a normati-
vas hospitalarias

implementar trans-
porte colectivo

tecnificar el trans-

pacient

utilizar materiales utilizar tecnolog a

Nocuos accesible
. adaptar a las
implementar ) :

. instalaciones
elemento auxiliar !
existentes

facilitar manteni-
miento




Planteamiento del Concepto

En este caso el concepto se define como respuesta
id nea al problema anteriormente planteado:

Carencia de un sistema auxiliar en el trasiego de los pacientes
internos del Centro Nacional de Rehabilitaci n; proceso de
transferencia entre la camilla y la silla y traslado de la entrada del
sal n de encamados a la entrada del rea de terapia.

Por lo tanto el concepto queda definido de la
siguiente manera:

Optimizaci n del trasiego de pacientes internos del CENARE,
maximizando los recursos humanos disponibles.
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Posibles Soluciones

Se trata cada subproblema de forma independiente
para buscar posibles soluciones simples a cada
uno, al descomponerlos y trabajarlos de forma
indivudual, queda claro con cuales alternativas
se debe trabajar en b squeda del conjunto para
resolver el problema.

transferencia camilla - silla de ruedas

gr a cintur n para el paciente

esp tulay plataforma tabla/tobog n deslizante

hidr ulica COoNn apoyos
manta tensionada fajas multifuncionales
rotaci n + silla + tobog n discos giratorios
poleas
tela el stica

traslado sal n encamados - sal n de terapia

rieles motor para silla
imanes uniones entre sillas
bandas sin f carrito/cuadraciclo
andas sin fin ol ctrico
bicicleta

fig 8.2.1: recopilaci n de ideas

Clasificacién de Estrategias
Las ideas anteriores se clasifican en categorias que
las relacionen, de forma que se pueda definir cuales
de esas tienen mayor potencial y cuales deben
dejarse de lado. De igual forma dichas categor as

pueden dar lugar a mayor cantidad de posibles
soluciones que conlleven a propuestas m s viables.

aut nomo
basados en la forma en que trabaja ~-semi-aut nomo

dependiente

tecnol gico
basados en su dependencia de la tecnolog a--semi-tecnol gico

manual

complejo
basados en la cantidad de elementos ~-semi-complejo

simple

flexible

Soucion de Diseno

basados en la cantidad de tareas que cumple —semi-flexible

rgido

fig 3.2.2: clasificacion de alternativas



Matriz de Estrategias

Al clasificar las alternativas bajo diferentes criterios,
stos se prestan para ser relacionados dentro de una

matriz. Cuando se cruzan alternativas se promueve 0 g o
el proceso creativo, da paso al plantemiento de . S e 9 S 2
diferentes soluciones y propuestas que responden S 5 2 e & — S -
, , 2 © c = 2 = 2 ® @
al mismo concepto de dise o. = g 2 = 2 £ = o
- e Q e S
5 @ o) 8 @ = o) @ £
© %) o] iC %) S o %) %)
r a: rgido + semiaut nomo
9 9 tecnol gico t+Sa \
plataforma hidr ulica: r gido + semitecnologico
semi-tecnol gico  Stta  St+Sa  Stkd
“manta” tensionada: semiflexible + manual
manual N m-+d
silla: rgido + dependiente
complejo cta  c+Sa \C\K c+t c+St \CK
disco giratorio: simple + manual
. . ) . semi-complejo Sc+a Sc+Sa \d\ Sc+t  Sc+St \SL\Q
cintur n para el paciente: simple + dependiente
tabla deslizante con apoyos: simple + manual ~ SIMPIe stsa @ S8t @ o
fajas multifuncionales: flexible + simple flexible rSa S Tt B @ \ fifee @ qu)
0
poleas: simple + manual semi-flexible R Sf+5a I \*\\N\ o s e
tela elastica: semiflexible + dependiente r gido \K r+Sa o+ \ r+St N ¢ r+Sc s %
rieles: r gido + semiaut nomo =
= cruce entre misma categor a ‘9
imanes: complejo + tecnol gico (&)
>
bandas sin fin: tecnoldgico + autbnomo \ = cruce dificulta alcanzar el concepto (8
motor para silla: flexible + autdnomo
= cruces que facilitan alcanzar el
uniones entre sillas: rgido + manual concepto
carrito eléctrico: flexible + semiautonomo fig 3.2.3: matriz de alternativas

bicicleta: flexible + dependiente



Eliminaci n de Alternativas

En este apartado se descartan las alternativas que
No son viables para alcanzar el concepto de dise 0
y se procede a evaluar las que se consideran como
ideales para la resoluci n del problema. Adem s
dentro de los considerados como semi-viables se
descartaron los m s complejos seg n el an lisis
tecnol gico.

alternativas viables

bandas sin fin plataforma hidr ulica

poleas silla

tabla deslizante con apoyos | cintur n para el paciente
fajas multifuncionales tela el stica

disco giratorio rieles

carrito el ctrico
bicicleta

motor para silla

cuadro 3.2.1: recopilaci n de ideas

Combinaci nde alternativas

Con las alternativas resultantes, se busca generar
propuestas de m s viabilidad y cuya utilidad sea
mayor haciendo combinaciones entre estas.

plataforma hidr ulica + tela el stica

tela el stica + tabla deslizante con apoyos

silla + disco giratorio + tabla deslizante con apoyos
cintur n + disco giratorio

poleas + tela el stica

tabla + fajas multifuncionales

Requisitos de Uso

El dise o apropiado involucra una estructura
compleja por los actores y por el sistema de trabajo
utilizado en el presente, definiendo requerimientos
que buscan encontrar lo indispensable en el
concepto propuesto.

Para lograr estos requerimientos se toman en
cuenta los siguientes factores:

1. una interrelacion entre el disefador, el usuario y
el entorno mas inmediato (enfermeros y auxiliares).

2. entender al usuario como individuo, componente
pro-activo en la estructura social, reconociendo sus
necesidades y limitaciones a nivel fsico.

3. desde una concepcion tal, que permita al
sistema ser capaz de apoyar en sus funciones a los
enfermeros y auxiliares.

requisitos de uso
seguro

¢ modo

simple

vers il

f cil de manipular

f cil mantenimiento

bajo esfuerzo fsico

viabilidad t cnica

maximizaci n del tiempo
maximizaci n del recurso humano

cuadro 3.2.2: requisitos de uso
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Desarrollo de Propuestas
Caracterizaci n de Propuestas

Fajas Multifuncionales

Consisten de una serie de fajas que se colocan por
medio de broches, a los auxiliares y a los pacientes.
Su funcionalidad estar limitada por la capacidad
del paciente para mover y mantener firmes sus
brazos.

fig 3.3.3: como se usa la faja
fig 8.3.2: auxiliar con faja multifuncional multifuncional
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Sistema Giratorio

Consiste en un plato giratorio sobre el que se apoya
el paciente. Al agregar un accesorio en forma de
baston, el paciente puede apoyarse y por si mismo
rotar cuanto lo necesite.

Este tipo de accesorio se vuelve til en las Itimas
etapas de la recuperacion, cuando el paciente
puede soportar su propio peso y requiere hacer
la transferencia por si solo. Debido a la naturaleza
de las lesiones de los pacientes para los que se
est dise ando este tipo de sistema se convierte
en un auxiliar, asi como para el desarrollo de otras
propuestas con funciones similares.

La principal ventaja del mismo es que permite al
paciente sentirse independiente y esto inclusive se
convierte en un factor clave de la recuperaci n.

fig 3.3.4: paciente haciendo uso del
sistema giratorio

Poleas

Se busca implementar sistemas sencillos de f cil
instalacion y utilizacion, por lo que se recurre a
elementos existentes faciles de implementar, como
las poleas.

Se plantean opciones que permitan elevar vy
descender al paciente de la cama a la silla de
ruedas. Con puntos fijos ya sea en la camilla o en el
techo. Ambas requieren que el paciente sea capaz
de mantenerse estable por un corto perodo de
tiempo.

fig 3.3.6: sistema de poleas fijas al
cieloraso
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Tabla-tobog n Deslizante

Consiste de una tabla como las de transferencia
que permita dejar al paciente en la posici n sedente
y adem s deslizarlo hasta la silla de ruedas. Cuenta
con una serie de resortes que facilitan levantar el
peso del paciente.

Se buca con esta asistencia que la tarea de levantar
al paciente pueda ser realizada por una sola
personaa y adem s reducir los puntos de contacto
del paciente.

fig 3.3.7: detalles de la tabla-tobog n
deslizante

fig 3.3.8: rotaci n de paciente utilizando la
tabla-tobog n deslizante

Tela El stica

Este accesorio se tensa por medio de unos
ganchos ubicados en los extremos de la cama de
forma que permite fijar el plato de rotacion por
debajo del paciente, en los gluteos del mismo. Una
vez colocada, permite girar al paciente y colocarlo
frente ala silla. Uno de los incovenientes que saltan a
primera vista con este sistema es la falta de soporte
lumbar para el paciente, por lo tanto va a requerir
a n de la asistencia de al menos dos auxiliares.

Posteriormente a la rotacion, la tela se une a la
silla de ruedas para formar un paso entre stay la
camilla.

fig 3.3.10: fijacion de la tela elastica a la
camilla
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Tabla Deslizante

Se busca establecer un paso entre la camilla y la
silla de ruedas. El auxiliar se ver encargado de
dar asistencia al paciente para deslizarlo entre
ambos. Se debe trabajar con sillas de ruedas cuyos
reposabrazos sean colapsables, de forma que no
vayan a entorpercer la transferecia del paciente, o
la ubicaci n de la tabla.

Es estable ya que se fija provisionalmente a la cama
y de la misma forma a la silla, que una vez que los
frenos son activados, se mantiene sumamente
estable.

fig 3.3.11: ubicaci n de la tabla deslizante
entre la camilla y la sillaa

Rieles

Serie de canales sobre los que corre un carrito
con agarraderas, que se colocan ya sea en el cielo
raso O en la pared, y que conectan los salones de
encamados y el rea de terapia.

Las extensiones veritcales son para sujetar las sillas
de ruedas, de forma tal que impulsan la silla en la
direcci n establecida. La principal ventaja de este
sistema es que permite que cada silla se movilice
de forma individual de forma que un desajuste no
afecte la movilizaci n del resto de las sillas.

fig 3.3.12: sistema de rieles instalados
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Banda Sin Fin

Consiste en un sistema formado por una banda
que rota por debajo de si misma, de forma tal que
permite movilizar aquello que se cologue en la
superficie. Las partes principales del sistema son
la banda, un tambor en cada extremo de la misma
y un motor. La banda es soportada por rodillos
entre los dos tambores y arrastrada por un tambor
accionado por el motor, mientras el otro tambor
gira libre para dar retorno a la banda. Este sistema
presenta grandes problemas de implementacion,
as como de presupuesto. Los costos para instalar
y dar mantenimiento a un sistema como este son
sumamente altos.

Para instalarlo se requieren remodelaciones
costosas que implican generaci n de escombros
y requieren de modificaciones significativas de las
instalaciones. Adem s la implementaci n en otras
instituciones requiere de altos an lisis de factibilidad.
No cualquier construccion puede ser modificada
de forma que permita la instalaci n de un sistema
como tal. Otro factor importante a considerar es la
factibilidad de adquirir este tipo de tecnologa en el
pasas como los costos.

fig 3.3.13: banda sin fin : =

Motor Independiente Adaptable

Desarrollar un motor f cil de adaptar a las sillas
ya exitentes en el centro. Para automatizar la
movilizaci n se implementar a un lector ptico que
realizar a un recorrido marcado ya sea en el suelo o
en la pared. De esta forma el asistente nicamente
debe encargarse de sentar al paciente en la silla a la
que ya esta acostumbrado y dirigirlo hasta la puerta
del sal n de encamados. El motor se encargar a de
dirigir la silla y trasladar al paciente hasta el rea
asignada.

Entre las principales ventajas del sistema es la
facilidad de implementacion, principalmente senalar
gue no hay necesidad de construcciones complejas.

fig 3.3.15: vista inferior
motor instalado

fig 3.3.14: motor independiente leyendo
cinta lectora
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Evaluaci n de Alternativas

Se seleccionaron los tres requisitos de uso que
facilitan alcanzar el concepto establecido. A estos
se les asign un porcentaje en base a cien seg n
la relevancia que cada uno de ellos tiene con
respecto al concepto. Posteriormente se dio a
cada propuesta un valor relativo a dicho porcentaje
y finalmente, basados en la suma de estos puntos,
aquellas dos con mayores valores, se desarrollaran
como propuesta final. Este sistema orienta con
mayor facilidad a los dise adores en la toma de
decisiones pero no pretende limitar el desarrollo del
dise 0. Tampoco implica que no se puedan integrar
otros sistemas dentro de los seleccionados.

vers til f cil de manipular

maximizaci n del recurso humano
maximizacion del tiempo (20%)

15% 25% 60% disminucion de esfuerzo fisico (40%) 100%
poleas 7 20 36 63
desliza;[stlg lgc;nt%tr))%g/og 15 24 57 96
rieles 7 10 48 65
motor para silla 15 24 60 99
fajas multifuncionales 13 18 27 58
tela el stica 14 17 27 58

cuadro 3.3.1: evaluaci n de propuestas




~~“Validaci n de Alternativa Final

Se somete el predise 0 del sistema a la valoraci n
del mismo por parte de las dise adoras.

La validaci n se realiza con laintenci nde eliminary
corregir los potenciales errores del sistema basados
en la opini n de conocedores de la problem ticay
posibles usuarios.

POCOS Pasos

manipulable por un solo enfermero

duraci n menor a 10 minutos

reduce esfuerzos lumbares

contacto mnimo con el paciente

uso intuitivo

confianza al paciente

f cil mantenimiento

© N 0 00 OO 0 ©O© O o

seguro

—
(@]

conforme a normativas hospitalarias
puntuacion final del sistema 82

cuadro 3.3.2: validaci n de propuesta
final por parte de disefiadores




Propuesta Final

La propuesta final de disefo es un sistema
compuesto de dos partes diferenciables por la
funci n que cada una realiza.

La transferecia se refiere al cambio del paciente de
su camilla a una silla, de una silla a las colchonetas,
y viceversa. Y el traslado se define especificamente
como la movilizaci n de los pacientes desde
las habitaciones (area de encamados) hasta las
diferentes reas de terapia.

Transferencia

La soluci n a la transferencia del paciente de la
camilla a la silla de ruedas y viceversa consiste en
un sistema de apoyo corporal para el paciente que
cumple con un desplazamiento vertical.

4

fig 4.1.1: auxiliar para transferencias

Caracter sticas T cnicas

fig 4.1.2: volumen que ocupa el objeto

fig 4.1.3: ubicaci n del centro de masa
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fig 414
garantizan la estabilidad

carac!erlsllca va|or

etria,

voltaje que requiere el sistema 12V
cargador que requiere el sistema tungar
gador que req 6V, 12V

cuadro 4.1.1: requerimientos t cnicos
para el subsistema de transferencia

Estructura

T o

[ ] ’

fig 4.1.5: vistas planas (de izquierda a
derecha) fronta, lateral, superior

. asiento
(madera laminada)
agarradera
(acero inoxidable y hule)

actuador
(acero inoxidable, pvc)
estribo
(acero inoxidable, hule)
=
c sujeci n alacama
(acero inoxidable)

?"F-a___‘_.‘~
r controles
(pvo)

L
w atas

acero inoxidable, hule)

fig 4.1.6: componentes y materiales del
subsistema

Caraterizaci n de las Partes

En este apartado se determinan las caracter sticas
de los componentes establecidos en el apartado
anterior; las dimensiones de cada uno as como un
resumen de los materiales a utilizar.

Sise quisiera conocer mas detalles de los materiales,
se puede referir al an lisis tecnol gico contenido
dentro de este informe.




parte caracteristicas Imagenes
asiento pieza de madera laminada dispuesta de
forma horizontal. posee un recubrimiento
de poliuretano. rea: 400 x 500mm. grosor
30mm
vista superior
*
vista lateral derecha
agarradera estructura tubular en forma de L. Li—l
desplegadas
actuadorLinak = actuador electromec nico: elemento que
LA31 Deskline = convierte voltajes de corriente en movimiento
(piston) lineal.

especificaciones actuador; motor de 12 V
longitud de carrera: max 500 mm
esfuerzom x 3500 N

especificaciones bateria (Neata):

12V, 4.5 Amperios




patas estructura desplegada con forma de prisma.

fabricada de acero inoxidable.

[ ] [ ] [ ]
vista lateral

estructura tubular en forma curva. busca dar

estribo

soporte a la extremidad inferior afectada del

paciente. los materiales aplicados son acero

inoxidable y hule como antideslizante.

cuadro 4.1.2: caracteristicas especificas
de las partes del subsistema

materiales: subsistema de transferencia

acero inoxidable | .tipos: 17-4, 304, AISI 316, AISI 316L,

de laindustria 495, 589. . .
. .puede ser sometido a tratamiento
m dica t rmico
.resistencia a la corrosi n
.propiedades higi nicas
.reciclable

hule impermeable
.antideslizante
.estable
.el stico
.resistente contra qu micos

vista lateral

madera laminada .resistente: por la disposici n sucesiva
de capas encoladas.
flexible
.estable por el extenso proceso de
secado.
.poca proliferaci n de hongos: no
posee humedad.

PVC .rgido y duro mec nicamente
.aislante el ctrico
resistente a sustancias quimicas,
hongos, bacterias e insectos
impermeable a gases y | quidos

cuadro 4.1.3: resumen de las
propiedades de los materiales aplicados
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Funcionamiento del Actuador

El actuador consta en tres elementos principales;
un motor, un engranaje y un eje roscado que incluye
una tuerca.

fig 4.1.7: actuador

El motor del actuador (conectado a una bateria)
hace rotar un engrane y este produce el movimiento
vertical del eje roscado (tornillo sinfin).

a. motor

C. gje roscado

fig 4.1.8: funcionamiento interno del
actuador

El actuador (pistdn) se abre cuando se presiona
el bot n que indica hacia arriba. Esto permite un
movimiento ascendente del soporte corporal.

El actuador se cierra cuando se presiona el bot n
que indica hacia abajo. Esto permite un movimiento
descendente del soporte corporal.

N

R

JEATIATIATIARRARY

T

pist n abierto bater a interruptor

m -

pist n cerrado batera interruptor

SN

[LATIATIATINTR N
ANV

fig 4.1.9: funcionamiento del actuador

Funcionamiento de las Patas

Las patas proveen cuatro puntos de apoyo
sumamente firmes sobre el suelo. Estas se
encuentran soldadas al eje principal y el ngulo de
inclinaci n de las mismas evita las fuerzas cortantes
perpendiculares al suelo, o que las vuelve mas
estables y con menos posibilidades de colapso.

i

fig 4.1.10: vista lateral de las patas
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Funcionamiento de las Agarraderas

Las agarraderas tienen desplazamiento horizontal
de izquierda a derecha y de derecha a izquierda. La
agarradera de estructura tubular se desliza dentro
de un cilindro soldado a la base del asiento. Cuando
la agarradera no est en uso se desliza por debajo
del asiento para no obstaculizar el desplazamiento
del paciente.

1O ee-- o
% %
rQ----- -O-
| |
' TO-===== e
=== === Y
| | I

fig 4.1.11: vista superior sujeci n para el
paciente

Usabilidad

Es un requisito indispensable del dise o de este
sistema que durante el proceso, el paciente, asi
como el enfermero se encuentren ¢ modos y
completamente seguros.

Como se hamencionado varias veces anteriormente,
se est dise ando para pacientes con hemipleja lo
que quiere decir que en uno los hemisferios (derecho
0 izquierdo) aun posee cierto nivel de movilidad.
Con este elemento, el paciente se vera obligado a

volverse parte activa del proceso de trasferencia,
utilizando el lado de su cuerpo que a nest sano.Y
a la vez reforzando el rea psicol gica procurando
demostrarle que a n tiene capacidades propias.

apoyo de la mano en la
agarradera del hemisfe-
rio no afectado

apoyo del pie sobre el
estribo

—

fig 4.1.12: uso por un paciente

El asiento est dise ado para que el paciente apoye
el gl teo y el muslo del hemisferio afectado. Sin
embargo el apoyo del hemisferio con movilidad es
parcial, con el fin de dar mas libertad de movimiento
a la pierna y as que el paciente cologque la misma
en la posici n que le brinde m s seguridad.

rea de apoyo parcial de
gluteo no atrofiado

rea para apoyo de pierna
y gluteo atrofiado

fig 4.1.13: configuracion del asiento

Propuesta Final



Es indispensable adem s que dentro de las
consideraciones de usabilidad y ergonomia, se
tomen en cuenta las necesidades del enfermero,
ya que el sistema entre todo, busca facilitarle su
trabajo. Para hacerlo funcionar, el enfermero pulsa
con el pie los botones para realizar el movimiento
vertical del sistema.

£ ==

&7

\

el control se encuentra en el piso para gue el enfermero
mantenga ambos brazos libres para asistir al paciente

fig 4.1.14: ubicaci ny uso de los
controles

rea que funciona como
agarradera.

fig 4.1.15: movilizar el sistema

Optimizaci n Espacial

La transferencia se realiza de la cama a la silla
de ruedas vy viceversa. El sistema propuesto para
mover verticalmente el paciente se coloca entre la
silla y la cama. Entre cada una de la camas hay
1,20 m de espacio. Posicionado el sistema para la
tranferencia el espacio ocupado por el mismo vy la
silla de ruedas es de 1 - 1,10 m. La asistencia por
parte del enfermero es frente al sistema.

A. posici n del sistema para transferir el paciente a
la cama

0,60-0,70m 0,53 m
[t )

para llevar el apoyo corporal al filo de la cama se coloca la
pata debajo de la cama

B. posici n del sistema para transferir el paciente a

=M

la silla de ruedas se debe de acercar lo m ximo posible al
sistema para facilitar la transferencia

fig 4.1.16: traslado de camilla a sila de
ruedas
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“1 Log stica (3]

Se detallan los pasos a realizar para utilizar el
sistema.

El enfermero ayuda al paciente
a incorporarse.

El auxiliar ubica el sistema
junto a la cama vy lo sujeta.

en caso de que el paciente . |
se desequilibre, el sistema de
sujeci n a la cama mantiene la
~ verticalidad del elemento y evita
un vuelco.
T Ayuda al paciente a deslizarse
——+, hacia al asiento.

7 Oprime el boton de bajar,
Ayuda al paciente a pasar a
la silla.

~

BJ Presiona el bot n para elevar fig 4.1.17: diagrama uso del sistema de
el asiento al nivel de la cama. traslado p g69.......



Traslado

La tarea a realizar por este sistema consiste
en movilizar al paciente, transportarlo de forma
eficiente, rapida y segura.

El sistema est conformado de tres subsistemas:

. silla de ruedas existentes en el Centro + chaleco
de ajuste a la silla

. Subsistema el ctrico-mec nico

. se alizaci n

El desplazamiento que realizar el paciente a sus
rutinas diarias de terapia ser de manera aut noma
por medio de una silla de ruedas programada para
lograr varios recorridos (segun la terapia a la que se
dirija).

fig 4.1.18: subsistema de transporte
instalado

Estructura

fase de potencia

bater a

fig 4.1.19: composici n del sistema de
transporte

—

. | |
8

uni n rueda-motor

-

fig 4.1.20: ubicaci n de los motores y
bateras

Caraterizaci n de las Partes

En este apartado se determinan las caracter sticas
de los componentes establecidos en el apartado
anterior; las dimensiones de cada uno as como un
resumen de los materiales a utilizar.

Sise quisiera conocer mas detalles de los materiales,
se puede referir al an lisis tecnol gico contenido
dentro de este informe.
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partes del subsistema

bater as .voltaje nominal: 12V
.capacidad: (EN) Ah 50
reserva de capacidad:(EN) min. 110
.carcasa herm tica antiderrame
.dimensiones (I x a x h) : 254 x 83 x 206mm
Jpeso: 8,3 Kg

motor .gran potencia, alta eficiencia, poco consumo,
gran torsion de arranque, etc.
.este motor se aplica principalmente a sillas
de rueda eléctrica, scooter de movilidad, eje
trasero, scooter para discapacitados etc.
.dimensiones: 19 x 8cm

sensores .detecci n de todo tipo de cuerpos s lidos
y lquidos.
.ajuste de sensibilidad variable (programable)
.di metros de 18 y 30 mm.
distancia de sensado de 8 y 15 mm.

chip electr nico ' .conector USB 2.0 para programar
.el enchufe de uni n de poder puede ser
impulsado con el suministro de energa de
corriente continua o la corriente alterna
.5V regulador de voltaje
.cuatro montaje agujerea 3,3 mm
.dimensiones 104x76 mm

chaleco de .dimensiones incluyendo el respaldo de 79 a
sujeci n 178 cm
.chaleco con zipper con cintas de regulaci n
y sujeci n con hebillas de cierre
.de material semir gido transpirable

cuadro 4.1.4: caracteristicas especificas
de las partes del subsistema
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materiales: subsistema de transferencia

fibra de carbono |.gran capacidad de aislamiento t rmico
.resistencia a la corrosi n
Jiviana

ABS .muy resistente al impacto
.termopl stico amorfo
.gran tenacidad
.duro y rgido
.resistencia qu mica aceptable
.resistencia la abrasi n
.buena estabilidad dimensional
.reciclable

acero inoxidable | .resistente a la corrosi n
.reciclable
.propiedades higi nicas

cuadro 4.1.5: resumen de las
propiedades de los materiales aplicados

Funcionamiento

A nivel de infraestructura se se alar un recorrido en
el piso de color negro, el cual servira para ubicar en
el espacio a la silla y sera reconocido por sensores,
para evitar que el sistema pierda el sentido del
recorrido. Para lograrlo la silla contar con sensores
de luz los cuales reconocer n los blancos vy los
negros por medio de intensidades de luz lo cual
permitir que el chip descarte los colores y pueda
controlar la respuesta del motor.

fig 4.1.21: vista superior bandas de
identificacion del recorrido

Ademas se ubican en los puntos extremo de la silla,
una serie de sensores de proximidad que permiten
reducir los riesgos de un choque con cualquier
tipo de obstaculo sobre el recorrido, por ejemplo
alguien que vaya caminando. Adem s vuelve m s
seguros los giros que deben realizarse, ya que
reconoce la cercania a la que se encuentra, de
puntos peligrosos.

sensor de
proximidad

sensor intensi-
dad de luz

sensor de
proximidad

sensor de
proximidad

fig 4.1.22: ubicaci n de sensores
auxiliares

Silos sensores de proximidad detectan un objeto, la
silla se detendr y los sensores estar n escaneando
el area cada microsegundo, si desaparece, el
motor se reactiva y contin a sobre el recorrido.
De lo contrario, si después de un minuto el objeto
sigue en el mismo lugar, se activara una alarma de
baja intensidad (permitida segun las regulaciones
internas) y una sefal aparecera en el monitor y
el encargado del sistema se dar cuenta que se
produjo un problema en el recorrido.

fig 4.1.23: reacci n de los sensores y
motores cuando hay obst culos
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Contara con dos motores en las llantas traseras,
unidos a un tornillo sin fin, el funcionamiento de los
motores ser de forma an loga de manera que
cuando los dos motores se encuentren encendidos
avanzara de manera lineal, cuando el motor de la
llanta derecha est apagado y el de la izquierda
encendido, girara a la derecha y viceversa.

fig 4.1.24: funcionamiento de los motores
para avanzar en | nea recta

i
U G
g L U

fig 4.1.25: funcionamiento de los motores
para realizar un giro

Estar n conectados a una fase de potencia la cual
se encarga de recibir los datos del chip y transformar
los voltajes, en esta parte se colocara una palanca
que se activar para consumir corriente o0 para
recargar las baterias, estas seran baterias de 50
amperios, herméticas, cuyo Unico mantenimiento
necesario es la recarga.

En el chip electr nico se encuentra el dise o de
los datos de comportamiento lo que se desea que
gjecute el sistema, activar o aesactivar, avanzar o
detenerse, giro o lineal segun sea la funcion para

cada sensor, el sistema contara con sensores de
proximidad, de luz y control de velocidad, segun el
recorrido dise ado.

juego de bater as

motor izquierdo motor derecho

fase de potencia
sensores de luz

chip electr nico

fig 4.1.26: diagrama subsistema el ctrico-
mec nico

Otras caracter sticas

Motor en neutro

El sistema cuenta con la opci n de ser desactivado
(corte de electricidad) al presionar el boton de off
en el control remoto. Esto es para poder utilizar la
silla de manera convencional, ser guiada por una
persona o por el paciente.

Dh.

fig 4.1.27: motor en neutro para uso manual
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Radios de giro

Se establecen las dimensiones m nimas que requiere
el sistema para realizar un giro de forma segura para
el paciente. Se toma en consideraci n la versatilidad
de las sillas de ruedas, la velocidad a la que moviliza
as como las dimensiones de los pasillos del Centro.

fig 4.1.28: radios de giro del sistema

Velocidad

Se program una velocidad menor a la que
normalmente funciona el motor con el objetivo de
reducir riesgos en el recorrido. La velocidad ser de
3 km/h tomando como referencia que una persona
con capacidades totales camina a 5 km/h.

Usabilidad

El sistema es sumamente sencillo de utilizar, una vez
que el paciente ha sido sentado en la silla de ruedas,
el enfermero deber cerrar el chaleco de sujeci n
al paciente para evitar que vaya a resbalarse de la
silla durante la trayectoria o a inclinarse hacia alg n
lado.

fig 4.1.29: sistema de sujeci n posterior
del chaleco

Para seleccionar el destino final, se va a proveer
al enfermero con un control remoto. Ese mismo
control se utiliza para seleccionar el recorrido de
cualquier motor.

El enfermero nicamente deber apuntar hacia el
motor de la silla presionar el bot n de encendido
por 5 segundos, luego seleccionar el destino final
y la direccion (si va desde la sala de encamados al
area de terapia o viceversa). Debera ubicar la silla
en la salida del sal ny esperar 10 segundos para
que inicie el motor.

El control tiene una dimension de 8 x 4cmy 1,5cm
de espesor, es liviano y facil de cargar. Estas
dimensiones garantizan que el enfermero puede
guardarlo en la bolsa de la gabacha con facilidad.
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Interfases

Control remoto
En este est nlos posibles recorridos que se pueden

realizar, los botones de encendido y apagado asi

como los accionadores de direcci n: ya sea de
un area de terapia especifica hacia encamados o
viceversa.

fig 4.1.30: control remoto para control de
recorrido

Control interno

Se implementar en el sistema de ¢ mputo de
la estacion de encamados, una ventana que
especificara el estado del recorrido de cada una de
las sillas que est en uso.

/ : funcionamiento correcto
ol Ll «

funcionamiento irregular

R 9 1 -

fig 4.1.31: ventana que muestra la
ubicaci n de los pacientes

Botén “Emergencia”

Se implementa uno bajo cada reposabrazos, esto
en caso que el paciente requiera detenerse. Estar
codificado para que se active por presion, para
evitar que alg n roce lo active accidentalmente.

fig 4.1.32: ubicaci n delbot nde
emergencia

Log stica

Se detallan los pasos a realizar para la poner a
funcionar el sistema.

~

\/‘r
)<

Inicia  con el paciente
correctamente sentado en la
silla de ruedas.
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Se le coloca el chaleco de
” seguridad y se abrocha por
detr s.

El chaleco evita que el paciente tome una posici n incorrecta
y por esta raz n vaya a sufrir un accidente .

Llevar al paciente al punto de
partida.

El auxiiar de enfermera
selecciona el recorrido a
@@ J realizar seg n la terapia
designada.

De forma aut noma la
silla comienza el recorrido
seleccionado

fig 4.1.33: diagrama de uso sistema de
transporte

Tiempos de traslado

Explicaci n de como se llevan a cabos dos de los
posibles recorridos establecidos (ver figura 2.3.4),
de forma que se cuantifica y se analiza la forma en
que se realiza el traslado.

se realizan cada hora

cada hora se atienden 4 pacientes

cuadro 4.1.6: resumen de las
caracter sticas del servicio de terapia




Recorrido ideal Gimnasio - Encamados
Distancia total: 132m.

* ideal: recorrido en donde el paciente no se encuentre
con ning n obst culo o deba detenerse.

area de encamados

7:50 am
paciente en la silla y se le
coloca el chaleco.

7:52 am
se selecciona el recorrido 9:12 am

al gimnasio e inicia. legada a encamados

7:57 am 9:07 am
finalizacion del recorrido. se selecciona el recorrido
a encamados e inicia.

8:00 am 9:05 am
inicio de terapia paciente en la silla y se
le coloca el chaleco. Se
informa a encamados de
la salida.
gimnasio

fig 4.1.34: diagrama de log stica recorrido
al gimnasio

Recorrido ideal Encamados - Hidroterapia
Distancia total: 88m.

* ideal: recorrido en donde el paciente no se encuentre
con ning n obst culo o deba detenerse.

area de encamados

7:50 am
paciente en la silla y se le
coloca el chaleco.

7:52 am
se selecciona el recorrido

a la piscina e inicia. 9:15am

llegada a encamados

7:55 am

finalizacion del recorrido. 9:12 am

se selecciona el recorrido
a encamados e inicia.

8:00 am
inicio de terapia 9:10 am
paciente en la silla y se
le coloca el chaleco. Se
informa a encamados de
la salida.
hidroterapia

fig 4.1.35: diagrama de log stica recorrido
al rea de hidroterapia

Propuesta Final



4.2 Gradientes de Mejoramiento

/. Transferencia

Se establecen las actividades necesarias para
realizar la tranferencia de paciente de la cama hacia
la silla, se realizan comparaciones de la situacion
actual y la forma en que se realiza la tarea con el
subsistema dise ado.

posicion _ . actividad
situacioén actual sistema auxiliar
inclinarse tomar al paciente de la cama trasladar el subsistema a la par de la cama**.
de pie alzar al paciente* presionar el bot n para elevar el asiento al nivel de la cama.

ayudar al paciente a deslizarse hacia el asiento.
oprimir el bot n para bajar mientras asiste al paciente.

ayuda al paciente a deslizarse hacia la silla de ruedas.

*

cargar al paciente” | trasladar al paciente a la silla

levantarse tomar la silla

empujar llevar al paciente hacia el rea de terapia | llevar al paciente al punto de partida del traslado aut nomo.

*se toman como referencia de esfuerzos, el | **se toman como referencia de esfuerzos, el peso del sistema 12kg.
eso de los pacientes cuyo promedio ronda
os 90kg, incluida la influencia de peso muerto.

cuadro 4.1.7: situaci n actual vs sistema
auxiliar, sistema de transferencia

0@ gradientes de mejoramiento

cuadro 4.1.8: gradientes de mejoramiento
(transferencia) p 978.......



~ “Traslado

Se enumeran todas las acciones necesarias a
realizar para llevar a cabo el proceso de traslado
de los pacientes del rea de encamados al rea de
terapia que le corresponde a cada uno. Se compara
la realidad actual y la situaci n ideal planteada por
el sistema aut nomo dise ado.

posicion _ . actividad : -
situacion actual sistema auxiliar
de pie tomar a silla programar el sistema para cada paciente con el control remoto.
empujar llevar al paciente hacia el rea de terapia

nicamente permite trabajar con un paciente
alavez.

Tiempo de realizaci n: 40 min. Tiempo de realizaci n: 5 min.

Se trasladan 4 pacientes hacia el gimnasioy 4 = Se pueden trasladar 8 pacientes a la vez
pacientes a hidroterapia.

cuqdro 4. 1.9: situaci n actual vs sistema
auxiliar, sistema de traslado

cuadro 4.1.10: gradientes de
mejoramiento (traslado)




Conclusionesy Recomendaciones

Conclusiones

.Con el desarrollo de un sistema de poco esfuerzo
para la trasferencia y un sistema aut nomo para el
traslado de pacientes se observa como se puede
mejorar la calidad de vida del recurso humano del
centro de rehabilitaci n nacional.

.Dentro de los aportes observados se puede
mencionar la minimizaci n del esfuerzo del personal
del centro, la reduccion de personal para atencion
de cada paciente y la automatizacion o tecnificacion
de actividades.

Al aportar ayudas t cnicas a las dos actividades
mas importantes que cumple en el trasiego de
pacientes desde la cama hasta la sala de terapia
que son la transferencia y el traslado se produce
una cadena de beneficios:

- al disminuir el esfuerzo de los pacientes se
maximiza el personal

- al maximizar el tiempo del personal se cuenta
con mas recursos humano para el desarrollo de
actividades

- al automatizar el transporte se minimiza el tiempo
de traslado y aumenta el tiempo de terapia

- al maximizar el tiempo de terapia se reduce el
tiempo de recuperaci n de los pacientes y se
incentiva al mismo para poner mas esfuerzo de su
parte en el proceso.

As sucesivamente se mejora todo un proceso de
trabajo conjunto que realiza no solo el personal del
centro sino sus pacientes para posteriormente la
realizaci n de un bienestar social.
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Recomendaciones

Aunque el grado de dificultad en la manipulacion
del equipo es minima, por ser ambos productos
innovadores se recomienda un seminario de
presentaci ndel producto parael personal en donde
les ense en la manipulaci n del mismo. Adem s
se debe tambi n de presentar la interacci n de
los mismos con el usuario (paciente) para sacar el
mayor provecho de los mismos.

.Se recomienda comprar un cargador de bateras
(tungar) para el sistema de transferencia disefado.

Aunque los dise 0s no necesitan de constante
mantenimiento si se recomienda revisi n'y cambio
de bateras cada 3 - 5 a 0s que es lo que cubre la
garant a de las mismas.

.Cada vez que un paciente utiliza el sistema de
automatizaci n para transporte por primera vez
se recomienda que un enfermero o t cnico los
acompa e en el recorrido para evitar inseguridades
en el paciente.
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Cuadro de involucrados

: roblemas recursos y inter s en conflictos
grupos intereses I|?)erc3|b|olos mandatos estrategia | potenciales
pacientes movilizaci n de inseguridad ley 7600. alto / seguridad en existe gran diversidad
manera ¢ moda lesiones f sicas por libro de texto Both .  lamovilizaci n del de discapacidades.
y segura dentro manipulaci n. estr s. paciente.
del centro de cansancio.
rehabilitaci n.
familiares pronta recuperacion econ micos. bajo / no tienen
de su familiar. relaci n directa con
la situaci n.
enfermeros y mejor altos  niveles  de  libro de texto Both . | alto/ menor esfuerzo  falta de informaci n
t ut aprovechamiento del | incapacidades capacitaciones. fisico, mayor de la situaci n del
erapeutas tiempo. reducci n laborales. normas de seguridad = seguridad laboral. paciente.
de esfuerzo laboral.
fsico. menos
lesiones. minimizar
manipulaci n del
paciente.
dise adores lograr sistema simple = desconocimiento del manejo de m todos  alto / desarrollo apego a m todos
y vers til. bajo costo ream dica. de dise o. de un sistema que tradicionales.
econ mico. brindar I mite de recursos. estudios de dise o facilita labores diarias
asesora al centro de | I mite de tiempo. industrial. en el centro de
rehabilitaci n. acceso a consultas rehabilitaci n.
interdisciplinarias.
CENARE optimizar movilizaci n | falta sistema de presupuestos alto / optimiza recursos
del paciente. mejora transporte. establecidos. el servicio de €con micos.
aprovechamiento de | subutilizaci n de la factor humano terapia. mejor falta de personal
los recursos. infraestructura. (enfermeros). aprovechamiento de | capacitado.

tiempo laboral.

|os recursos.




Testimonio: Paciente Hemipl jico

Cu ntos a os tiene usted?
50 a os

Hace cu nto tiempo tiene una
discapacidad?
Hace 2 anos, a causa de un tumor en la hipofisis
me operaron y tuve un infarto crebral el cual me
afect el lado derecho de mi cuerpo.

Qu fuelom s difcil para usted durante
ste proceso?
Lo primero fue tener que aceptar que las cosas
no iban a ser iguales, que de ahora en adelante
muchas de mis actividades las tena que realizar
con ayuda de una persona, o0 sea estaba perdiendo
mi independencia.

Qu eslom sdifcil de las terapias?
Al principio uno esta muy atrofiado cualquier tipo
de manipulacion es dolorosa, asi que yo al principio
preferia hacer menos para evitar el dolor, con forme
fui avanzando en las terapias me motiv

Cu les partes eran la que mas le dolan?
En mi caso me dolia mucho el costado izquierdo, y
el brazo derecho en ese momento no ten a nada de
control sobre él, asi que padecia de dolores a nivel
de hombro trapecio.

Al dia de hoy sufro un poco de dolor lumbar por que
recargo el peso en el lado que no esta afectado.
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