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Resumen

El presente trabajo pretende poner en cla-
ro los significados de algunos términos
usados en torno a la discapacidad. El ana-
lisis también pretende exponer la relacion
entre dichos términos, con el propésito de
comprender mas detalladamente sus con-
dicionantes humanas. Particularmente, se
analizan las actividades al interior de la sala
de partos y se considera la necesaria parti-
cipaciéon de las personas con discapacida-
des, tanto entre el personal médico como
entre las pacientes. Ademas, se elaboran
propuestas para la determinacion de crite-
rios generales de disefio de equipo y mobi-
liario en esta disciplina, los requerimientos
y los sistemas y subsistemas basicos para el
abordaje de esta problematica.

| presente trabajo tiene como principal objetivo poner de relieve aspectos de la vida de
los discapacitados, especialmente en estos tiempos en que ha ido tomando importancia
la inclusién de normas de alcance cada vez mayor en la vida de nuestra sociedad moder-
na. Entre estos aspectos pueden enlistarse los “... principios de equidad, justicia social, equi-
paracién de oportunidades, reconocimiento de las diferencias, dignidad, integracién, respeto
y accesibilidad...” (Camara de Diputados, s.f.), que tienen impacto en el quehacer profesional
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Abstract

This work aims to clarify the meanings of some
terms used regarding disabilities. Moreover,
this analysis means to show the relationship
among such terms, so to understand in detail
its human factors. The activities in the delivery
room are analyzed and the participation of phy-
sically challenged people —either medical staff
or patients— is deemed necessary. Moreover,
there are some proposals for setting general cri-
teria of equipment and furniture design in this
subject; as well as for establishing requirements
and basic systems and subsystems for facing the
aforementioned problems.

del diseno por el mandato de incluir instala-
ciones arquitecténicas especiales en edificios
publicos y privados, en medios de transporte
publico aéreo, maritimo y terrestre, asi como
en medios de comunicacion.

Como puede observarse, el avance en la
legislacion ha obligado a los disenadores de
todas las especialidades a considerar dentro
de sus pardmetros, requerimientos y alterna-
tivas de disefo relacionados con la discapaci-
dad; en una palabra, a incluir obligadamente
en las condicionantes de su practica proyec-
tual a los usuarios discapacitados. Esta inclu-
sién de la problematica de la discapacidad en
la préctica de los disenos requiere del estudio
de sus diversos tipos y de sus caracteristicas
especificas para, derivadas de su andlisis,
crear normas de disefio que sean utilizadas
en la proyectacion de productos en todas las
areas de la vida de los usuarios.

A manera de ejemplo, en este documen-
to se aborda el caso particular de la practi-
ca médica de atencién del parto, por y para
discapacitados. Al mismo tiempo, se ofrece
un esquema metodoldgico para el abordaje y
analisis de proyectos de este tipo en institucio-
nes de salud que considera a todos los usua-
rios, médicos y pacientes, los protocolos médi-
cos que rigen la practica profesional y aquellos
aspectos soslayados cominmente, tales como
seguridad, mantenimiento, fiabilidad y error,
etcétera.

No es propésito de este trabajo ofrecer
propuestas de objetos de disefio (como pro-
yectos acabados de equipo o mobiliario),
sino senalar los puntos sobresalientes que
arroja el andlisis realizado del equipo y de
este espacio de la practica médica. Sin em-
bargo, si se plantean alternativas conceptua-
les de solucién que pueden ser desarrolladas
en proyectos especificos de disefio industrial.
Por tanto, no se expondrd una “propuesta de
diseno” sino consideraciones de elementos,
componentes o subsistemas de interés para
hacer posible la practica médica y la aten-
cién ginecoobstétrica, por y para discapaci-
tados, en la sala de partos.

La definicién de los términos en cuestion
es de vital importancia para comprender la
problemética de base y por su relevancia en
la elaboracién de pautas de diseio. Los tér-
minos pertinentes a precisar son deficiencia,
discapacidad, minusvalia y tercera edad.

DEFINICION DE CONCEPTOS

Los términos deficiencia, discapacidad, mi-
nusvalia, tercera edad, etcétera, han ido de-
finiéndose con el tiempo vy la cultura y, por



suerte, han llegado a ser de importancia para
las instituciones de gobierno en el mundo.
Con ello, se ha ido abriendo cauce en los
espacios de la esfera cotidiana y en la poli-
tica para el abordaje de estos aspectos de la
vida social. Cualquiera que sea el partido con
que se aborde, siempre se termina generando
ideas para mejorar la situacién de las personas
que se ven afectadas por una discapacidad.

La Organizacién Mundial de Salud (oms)
ofrece la siguiente definicion de deficiencia:
“Deficiencia es toda pérdida o anormalidad
de una estructura o funcién psicoldgica, fisio-
l6gica o anatémica”. Puede ser un defecto o
la falta de cualquier estructura corporal, de
una extremidad, de un 6rgano, o de un teji-
do. También son deficiencias la ausencia o la
alteracién de un mecanismo corporal (la arti-
culacion de la rodilla, por ejemplo) o de la fun-
cién de cualquier érgano o sistema (la agudeza
visual, la funcién cardiaca, la funcion tiroidea,
etcétera). Se incluyen entre las deficiencias,
las alteraciones de las funciones psiquicas
(pérdida de la memoria o una alteracién de
la conciencia). Es importante resefnar que las
deficiencias son siempre desviaciones respec-
to de los patrones estructurales o funcionales
del cuerpo humano (Garcia, s.f.).

La misma oms define discapacidad como:
“[...] toda restriccion o ausencia de la capa-
cidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal
para un ser humano”. Con la palabra disca-
pacidad se resume un gran ntimero de limi-
taciones funcionales que se registran en las
poblaciones de todos los paises del mundo.
La discapacidad puede revestir la forma de
una deficiencia fisica, intelectual o sensorial,
una dolencia que requiera atencién médica
o una enfermedad mental. Tales deficiencias,
dolencias o enfermedades pueden ser de ca-
racter permanente o transitorio.

En cuanto a la minusvalfa, la oms precisa: “Mi-
nusvalia es la pérdida o limitacién de oportuni-
dades de participar en la vida de la comunidad
en condiciones de igualdad con los demas”. La
palabra minusvalia describe la situacién de la
persona con discapacidad en funcién de su en-
torno. Esa palabra tiene por finalidad centrar el
interés en las deficiencias de disefo del entor-
no fisico y de muchas actividades organizadas
por la sociedad, por ejemplo, las condiciones
de informacion, comunicacién y educacion
que se oponen a que las personas con disca-
pacidad participen en condiciones de igualdad
(World Health Organization, 1980).

El término tercera edad se ha acufiado
contempordneamente, y se ha asignando el
significado de persona mayor, usualmente
al cumplir los 65 afos de edad. Este grupo
social se ha ensanchado con el aumento de
la expectativa de vida en los paises desarro-
llados y ha incrementado su relevancia en la
sociedad. Algunos han relacionado el térmi-

no con los de deficiencia, discapacidad y mi-
nusvalia, en parte debido al deterioro de las
funciones sensoriales y motoras provocadas
por el envejecimiento natural

La Mutua Universal Mugenat ha declara-
do que tales condiciones humanas tienen un
impacto sobre la realizacion del trabajo. Los
efectos de los cambios fisicos y mentales so-
bre la realizacién del trabajo de los empleados
de edad ha sido objeto de diversos estudios.
Cuando el entorno de trabajo agrava los cam-
bios cominmente reconocidos como ligados
a la edad, es esencial modificar la organiza-
cién del trabajo para minimizar el impacto del
envejecimiento (MuT, s.f.).

Los estudios ponen en evidencia que:

a) La realizacion del trabajo se deteriora si las
tareas a cumplir requieren gran rapidez de
funcionamiento cognitivo.

b) Los factores del entorno pueden ampliar
los cambios bioldgicos que se consideran
comlnmente ligados al envejecimiento
normal.

o)

La capacidad de los trabajadores de edad
avanzada para cumplir las tareas que exi-
gen una alta agudeza sensorial o percepti-
va (como en la industria electrénica) puede
estar disminuida si ellos tienen peor vista
en razén de su edad. Una iluminacién in-
adaptada reforzard este fenémeno.

d) Las modificaciones de los sistemas cardio-
vascular y respiratorio, ligados a la edad,
pueden hacer dificil el cumplimiento de
ciertas tareas.

e) En razén de los cambios musculo-esque-
léticos, los trabajadores de edad pueden
estar mas sujetos que sus companeros j6-
venes a afecciones motrices y degenerati-
vas de las articulaciones cuando sus tareas
comportan posturas fatigantes o tareas fi-
sicas repetidas.

f) Los ritmos del suefio se modifican con la
edad: la duracion y la calidad del suefo se
deterioran después de los 40 anos de edad.

DISCAPACIDAD Y TERCERA EDAD
El término tercera edad se asocia con la edad
de jubilacién, los 65 anos de vida, sin embargo,
actualmente se ha dado por tomar en cuenta el
limite de 45 afios por considerarse importante
en el terreno laboral. Esta edad puede ser con-
siderada como punto de partida para un sin-
némero de problemas de salud que afectan el
desempeno laboral de los trabajadores, mucho
antes de la edad de jubilacion.

Al revisar superficialmente la clasifica-
ciéon CIDDM-2 de la oms, la cual cuenta con

Médulo Médulo Médulo

de circulacion de anestesiologia de pediatria

Médulo de
atencién Médulo de acceso
del parto de la paciente
Médulo Médulo

de circulacion de enfermeria

Figura 1. Distribucion de modulos en la sala de partos.

30 capitulos de deficiencias, organizadas
en cuatro rubros bésicos y desarrolladas en
detalle en mas de 140 paginas, puede uno
darse cuenta que casi todas ellas incluyen los
efectos del envejecimiento sobre el organis-
mo. Por lo tanto, deberia quedar claro que el
ambito de aplicacion de esta clasificacion in-
cluye inexorablemente a todas las personas,
independientemente de su edad, y de modo
especial a las personas de la tercera edad, las
cuales presentan procesos de salud adversos
con mayores frecuencia e intensidad que los
grupos de edad mas jévenes y, de manera cre-
ciente, por causa natural del envejecimiento.

CAUSALIDAD DE LA DISCAPACIDAD

El término discapacidad es de mayor ampli-
tud e incluye al de envejecimiento. La dis-
capacidad no sélo tiene el envejecimiento
como causa, sino que la causalidad se com-
parte con otros procesos: accidentes, enfer-
medades, envejecimiento, enfermedades he-
reditarias y malformaciones congénitas.

El envejecimiento produce discapacidad
en las funciones corporales en distinto grado,
hasta que alguna, de hecho siempre varias,
conducen a la muerte de modo inexorable.
Este proceso se inicia muchos afnos antes de
la jubilacién y afecta directamente el desem-
pefio del trabajador, y debe ser considerado
como una etapa a la que todo individuo llega-
ra, si tiene suerte. Es obligacion de la sociedad
en su conjunto adecuar todos los ambientes,
considerando el proceso de envejecimiento y
la mayoria de las discapacidades.

Disenar para toda la poblacién requiere
obligadamente incorporar pardmetros que
contemplen la funcionalidad de las personas
de tercera edad, asi como de los nifnos y de los
discapacitados. El disefio del ambiente para
todo publico, reivindicado ya por la Comuni-
dad Econdmica Europea con los conceptos de
servicios de interés general y servicio universal,
debe partir de la satisfaccion de lineamientos
ergonémicos generales, con ello se cubren de
entrada los requerimientos de funcionalidad
para buena parte de la poblacién, incluyendo
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a la tercera edad y discapacitados. Aunque,
aun asi no es suficiente; es necesario obser-
var criterios de accesibilidad, asequibilidad,
etcétera, que complementen las condiciones
de confort para todo publico.

PLAN DE ANALISIS

En esta fase del programa de diseio, se pre-
tende definir partes o componentes de la
problemética que puedan ser manejados y
evaluados de manera simple y que represen-
ten datos dtiles del contexto para el disefo.
Se inicia por la definicién de dreas que en-
globen actividades correspondientes a etapas
del proceso funcional general.

DEFINICION DE MODULOS

Losseismodulos que componen lasalade partos
son:pediatria,enfermeria, circulacién,anestesio-
logfa, atencién del partoy acceso de la paciente.

PONDERACION DE USUARIOS

POR MODULOS

Al mismo tiempo, se requiere definir con
precision quiénes toman parte y en qué fase
del proceso lo hacen, buscando las interac-
ciones de la tarea. El andlisis de los usuarios
por médulos se hace tomando en cuenta la
importancia y frecuencia de su participacion
en cada uno de ellos, con el objetivo de je-
rarquizar cual de ellos tiene la predileccién
en la toma de decisiones cuando existe con-
flicto de intereses de disefio.

PONDERACION DE FUNCIONES

Las funciones mas importantes, en orden
cronoldgico, son las que aparecen en el cua-
dro 8. En la columna derecha se aprecia su
ponderacién, la cual se realiza por el grado
de importancia durante el proceso, frecuen-
cia y duracién de las acciones involucradas y
requerimientos especiales.

La ponderacién tiene como base una es-
cala que senala el nivel de gravedad del fallo
y si éste se encuentra presente. La escala es
la siguiente: 1-2, muy baja; 3-4, baja; 5-6,
media; 7-8, alta; 9-10, muy alta.

La ponderacién de las funciones debe in-
cluir, ademas de las evidentes del proceso:
seguridad, accesibilidad, sanidad y bienestar.
Todas las funciones son valoradas con base
en el usuario y la repercusion del fallo en el
desempeno de la tarea que realiza y el riesgo
hacia su persona.

Las siguientes evaluaciones corresponden
a la situacién actual de la practica médica gi-
neco-obstétrica en los hospitales generales de
zona del Sistema Nacional de Salud mexica-
no, en la ciudad de México.

Las calificaciones asignadas en cada fun-
cién intentan reflejar todas las actividades que
la comprenden, por lo que no se ofrece una
calificacién especifica por actividad, sino para
toda la funcioén.
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Cuadro 1. Ponderacion de usuarios en médulo de circulacion.
Médulo de circulacion
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Usuario 1. Médico obstetra

Usuario 2. Médico anestesi6logo

Usuario 3. Médico pediatra

Usuario 4. Enfermera

Usuario 5. Paciente

Usuario 6. Recién nacido

Usuario 7. Camillero

Usuario 8. Auxiliar de limpieza
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Cuadro 2. Ponderacién de usuarios en mddulo de acceso de la paciente.

Méddulo de acceso de la paciente 5 7 8 Total
Usuario 5. Paciente X 1 1 2
Usuario 7. Camillero 0 X 1 1
Usuario 8. Auxiliar de limpieza 0 0 X 0

Cuadro 3. Ponderacién de usuarios en médulo de atencion del parto.

Médulo de atencién del parto 1 4 5 8 Total
Usuario 1. Médico obstetra X 1 1 1 3
Usuario 4. Enfermera 0 X 1 1 2
Usuario 5. Paciente 0 0 X 1 1
Usuario 8. Auxiliar de limpieza 0 0 0 X 0

Cuadro 4. Ponderacion de usuarios en médulo de enfermeria.

Médulo de enfermeria 1 2 3 Total
Usuario 1. Médico obstetra X 0 1 1
Usuario 4. Enfermera 1 X 1 2
Usuario 8. Auxiliar de limpieza 0 0 X 0

Cuadro 5. Ponderacién de usuarios en médulo de pediatria.

Médulo de pediatria 1 2 3 4 Total
Usuario 1. Médico obstetra X 0 1 1 2
Usuario 3. Médico pediatra 1 X 1 1 3
Usuario 6. Recién nacido 0 0 X 1 1
Usuario 8. Auxiliar de limpieza 0 0 0 X 0

Cuadro 6. Ponderacion de usuarios en médulo de anestesia.
Médulo de anestesiologia

Usuario 2. Anestesidlogo

Usuario 5. Paciente

Usuario 8. Auxiliar de limpieza

OO |Xx

OXx|=

X|=|=|w

Modulo

Circulacién
Acceso de la

Usuario

paciente

Atencién

del parto

Enfermeria

Pediatria

Total

. Médico obstetra

—_
—_

. Médico anestesiélogo

. Médico pediatra

. Enfermera

N| O

Paciente

_
o

. Recién nacido

. Camillero

= |h|=_OD[W|w|ul|Uu

. Auxiliar de limpieza

o|=|O|dv[(Oo|o|o|o

o|lo|o|=m|INvO|O|w

o|lo|o|lo|Iv|o|o|=

o|o[=m|O|Oo|w|O|N

o|o|o|=|o|o |~ |o] Anestesiologia

= ||




Cuadro 8. Ponderacién general de la funcién por usuario.

Usuario Médico Méd.i Py Mé(.jico Enfermera | Paciente Reci én Camillero At.inIignr de Total
obstetra | anestesiélogo | pediatra nacido limpieza
Funcién Ponderacion 11 7 6 7 10 2 5 1
1 | Preparacion de médico y paciente 2 6 0 4 4 8 2 0 26
2 | Maniobras para nacimiento 2 0 0 2 6 8 0 0 18
3 | Atenci6n al bebé 2 0 4 0 0 8 0 0 14
4 | Alumbramiento 2 0 0 2 8 0 0 0 12
5 | Episiorrafia 6 0 0 2 8 0 0 0 16
6 | Limpieza del paciente 2 0 0 2 2 0 0 0 6
7 | Traslado de la paciente 0 0 0 0 4 0 6 0 10
8 | Seguridad 2 2 2 2 2 2 2 2 16
9 | Accesibilidad 2 2 2 2 8 0 6 2 24
10 | Sanidad 2 2 2 2 4 6 2 8 28
11 | Bienestar 2 2 2 2 6 6 2 2 24

REQUERIMIENTOS POR ACTIVIDADES

Funcion: expulsién y alumbramiento

Cuadro 9. Requerimientos para la operacién: Preparacién de médico y paciente.

Parametro

Parametro

Requerimiento

Requerimiento

Actividad Material y equipo . . de adaptacion para tercera edad
determinante determinado y elemento . .
o discapacitados
Trasladar L, . L Soporte de frascos Sistema portaenvases al alcance de
o Portaenvases Posicion de la paciente Posicion de envases o : ) i )
los liquidos o bolsas de liquidos | camillero o paciente discapacitados

Sujetar cama
de labor

Cama de labor
y mesa de partos

Movimientos de la pacien-
te para cambio de cama
a mesa

Inmovilizacién de cama
de labor con respecto
a la mesa de partos

Mecanismo de suje-
cién de cama a mesa
de partos

Sistema de enganche automatico
de cama de labor a mesa de partos
al alcance del usuario

Subirse a mesa

Cama de labor

Estado de la paciente

Alturas de cama

Sistema de ajuste

Sistema de ajuste de alturas
con mando para discapacitado,

de partos y mesa de partos |y diferencia de alturas y mesa de partos de alturas sistema de cambio de cama
para discapacitado
. . Sistema de posicionamiento
L Estado de la paciente L . Adecuacién . p. ,
Posicién de Posicién del equipo o de piernas, sistema de sostén
Mesa de partos y esfuerzo para lograr de posicién

litotomia forzada

posicién de litotomfa

y de la paciente

del equipo y paciente

de paciente discapacitada
con seguridad anticaidas

Vestido
del médico

Mesa de mayo

Procedimiento de vestido

Posicién del paquete
de ropa

Elemento de soporte
de paquete de ropa

Elemento de soporte al alcance de
personal médico discapacitado

Preparar paquete
de parto

Mesa de mayo

Técnica quirdrgica para
preparacion

Posicion del paquete

Elemento de soporte
y posicionamiento
del paquete de parto

Elemento de soporte al alcance de
personal médico discapacitado

Realizar aseo
perineal

Pinza de anillos,
bote de desechos

Técnica quirdrgica
de aseo perineal, derrame
de liquidos y desechos

Coleccién de liquidos y
desechos

Colector de liquidos
y desechos

Sistema automatico de coleccion
de liquidos, colector de desechos al
alcance de personal discapacitado

Colocacién de
campos estériles

Campos estériles

Técnica quirdrgica para
colocacién de campos
estériles

Posicién de campos
estériles

Elemento de soporte
y posicionamiento
de campos estériles

Sistema regulador de posiciones
ad hoc para discapacitados

Anestesiar periné

Jeringa y anestesia

Técnica quirdrgica para
anestesia de periné

Posicion del periné
y del médico

Sistema de ajuste
de posiciones

Sistema regulador de posiciones
ad hoc para discapacitados

Preparacion
de paquete
de episiorrafia

Paquete
de episiorrafia

Técnica quirdrgica
para preparar paquete
de episiorrafia

Posicion del paquete

Elemento de soporte
y posicionamiento
del paquete

Elemento de soporte al alcance de
personal médico discapacitado

Realizacién
de episiotomia

Tijera de corte
y mesa de mayo

Técnica quirdrgica para
episiotomia

Posicion del periné
y del médico

Sistema de ajuste
de posiciones

Sistema regulador de posiciones
ad hoc para discapacitados
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Se despliega solamente una operacién como ejemplo de la metodologia del proceso.
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1 Accesibilidad entre discapacitados 1 1
2 Sistema regulador de posiciones ad hoc para discapacitados 3 4 2 8 2 19
3 Sistema de sostén de paciente discapacitada con seguridad anticaidas 1 1
4 Elemento de soporte al alcance de médico discapacitado 3 1 1 5
5 Sistema de ajuste de alturas con mando para discapacitado 1 1 2
6 Sistema de cambio de cama para discapacitado 1 1 2
7 | Sistema porta envases al alcance de camillero o paciente discapacitado 1 1 1 3
8 Sistema de posicionamiento de piernas 1 1
g | Sistema de enganche automatico de cama de labor a mesa de partos al alcance de 1 1 5
usuario
10 | Colector de desechos al alcance de personal discapacitado 1 1 1 5
11 | Sistema automadtico de coleccién de liquidos 1 1 4
12 | Inmovilizador del cordén con elementos de mando para discapacitados 3 3
13 | Asidera adecuada para discapacitado 1 1
14 | Sistema de seguridad para salida y sostén del bebé 1 1
15 | Sistema de soporte y transporte de bebé 1 1
16 | Soporte de bebé para ser valorado clinicamente por médico discapacitado 1 1
17 | Elemento de soporte para valoracién de placenta para médico discapacitado 1 1
18 | Sistema de marcha suave y de mando para discapacitado 1 1

CONCLUSIONES
La problemdtica de la discapacidad en la
sociedad, aunque es conocida desde la an-
tigliedad, hoy dia se ha vuelto un tema de
interés para los ciudadanos en general, y de
los profesionistas, en particular de los dise-
fadores, quienes buscan crear més solucio-
nes y mejor adaptadas a las condiciones de
vida de ese sector de la poblacion hasta hace
poco tiempo olvidado. El aumento de la ex-
pectativa de vida acrecienta la bisqueda de
mejoras en el dmbito de los adultos mayores,
ya incluidos en el grupo de los discapacita-
dos, aunque por causa natural. La mejora
en las condiciones de trabajo de los adultos
mayores puede también potenciar el apro-
vechamiento de la experiencia acumulada,
tan importante en el logro de la eficiencia
y en el aprovechamiento de los recursos.
Las metodologias de abordaje para el es-
tudio de los problemas de diseno varfan de
acuerdo con el campo de interés donde el
disenador pretenda incidir. La elaboracién
de estrategias de evaluacién y andlisis re-
quiere de la participacién de los expertos en
el campo, en este caso del personal gineco
obstetra, conocedor de los pormenores de su
practica profesional y de las consecuencias de
las fallas y de las ineficiencias de los sistemas
de trabajo. Todavia es més importante tomar
en cuenta el hecho de que en los servicios de
salud, como en todas las empresas e institu-
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ciones de servicios, las consideraciones para
el disefio se ven influidas al mismo tiempo
por dos frentes: el del usuario consumidor
del servicio, y el del médico otorgante del
mismo. Dos dimensiones se entrelazan en
un mismo acto, la del paciente enfermo y la
del médico trabajador; dos esferas que con-
vergen en un mismo espacio, el laboral y el
proceso de salud-enfermedad.

Existe doble responsabilidad para el inter-
ventor disenador, ergbnomo, etcétera, y es la
de explorar la problemética desde la 6ptica
de los usuarios y la de los prestadores del ser-
vicio, simultdneamente. En ambas vertientes
se encuentran las respuestas necesarias a
las preguntas que necesitan ser respondidas
para alcanzar la anhelada calidad total, la efi-
cacia y la eficiencia tan buscada, sobre todo
en nuestros paises tercermundistas donde los
recursos escasean continuamente.

El presente documento es una propuesta
metodoldgica para el acercamiento al estu-
dio de los problemas de la practica médica y
de los servicios publicos y es resultado de la
experiencia en este campo. Con este trabajo
se espera haber senalado los puntos relevan-
tes de la discapacidad en la préctica de la
gineco obstetricia, y los criterios basicos para
tomar decisiones respecto a la generacion y
seleccion de alternativas de disefio de equipo
médico. Tan sélo es un caso particular, a ma-

nera de ejemplo, de los muchos que existen
dentro de los hospitales y las empresas.

Sin duda es necesario ampliar el estudio
de las condiciones de vida de los discapaci-
tados en todos los &mbitos: hogar, atencion a
la salud, educacién y trabajo, entre otros. Es
importante recordar que los discapacitados
son y pueden ser tan productivos y eficientes
como cualquier otro; que debemos tratarles
como seres humanos, mirando sus capacida-
des y no sus limitaciones. Debemos recordar
que, si tenemos suerte, llegaremos a edades
en las que la discapacidad sera parte inhe-
rente del quehacer cotidiano, que debemos
estar preparados y preparar los espacios, los
objetos y el entorno para quienes lleguemos
a esas etapas de la vida.

Con el avance de la ciencia y la tecnologfa,
es un hecho que las condiciones y la calidad
de vida haran que las piramides poblacionales
cambien favoreciendo su composicion mas
en el sentido inverso. Lo anterior ya esta su-
cediendo en varios paises del mundo donde
la natalidad ha llegado incluso a tendencias
regresivas. Es muy probable que esta situacion
se generalice y que lleguemos a ser un mundo
donde la vejez sea algo mas natural y comun.

Asumamos nuestro papel en el desarro-
llo de un mundo més adaptado para adultos
mayores y discapacitados por cualquiera de
sus causas.



ALTERNATIVAS CONCEPTUALES POR SISTEMA REQUERIDO

1. Sistema regulador de posiciones ad hoc para pacientes discapacitados.

Alternativa 1

Ventajas | I
-

Figura 1. Alternativas de sistema regulador de posiciones de paciente discapacitada.

2. Sistema de sostén de paciente discapacitada para prevencion de caidas.

V

Figura 2. Sistema de seguridad de paciente y apoyo de siquiones y manos.

3. Elemento de soporte al alcance de médico discapacitado.

Alternativa 1
Sistema de soporte de material, instrumental y soluciones para médico obstetra con discapacidad

Figura 3. Opciones de soporte de material, instrumental y soluciones para médico discapacitado.
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4. Sistema de ajuste de alturas con mando para discapacitado.
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Alternativa 1
Sistema de ajuste de altura de mesa de partos con mandos para médico obstetra con discapacidad
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Alternativa 2
Sistema de ajuste de altura de médico obstetra con discapacidad con Anclaje 4 puntos Renault

5. Sistema de cambio de cama para discapacitado.

Alternativa 1
Superficie desplazable de soporte para paciente

Alternativa 2
Mueble desplazable de soporte para paciente

™ Y\

->

Figura 5. Alternativas de soporte desplazable de paciente discapacitada.
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6. Sistema porta-envases al alcance de camillero o paciente discapacitados

Alternativa 1
Porta-envases fijo a superficie desplazable de soporte para paciente

Alternativa 2
Porta-envases fijo a mueble desplazable de soporte para paciente

Figura 6. Alternativas de portaenvases.

7. Sistema de posicionamiento de piernas.

Alternativa 1
Apoyapiés para mesa de parto en técnica horizontal

oL o7

Alternativa 2
Apoyapiés para mesa de parto en técnica vertical
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Figura 7. Alternativas de apoyapiés para paciente
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