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Resumen

Una rama de la biomecanica es la
construccién de instrumentos, den-
tro de los cuales se puede contar el
instrumental para intervenciones
quirargicas. Esto es de preocupacion
no solamente de los cirujanos, sino
también motivo de investigacién y
desarrollo de otras disciplinas, como
el disefio industrial y la ingenierfa. En
este articulo se presenta el proceso de
disefio de una mesa para el diagndstico
y la préctica quirargica en el drea de la
proctologia, como resultado de un pro-
yecto de investigacién desarrollado por
los departamentos de Procesos Pro-
ductivos (de la Facultad de Ingeniera),
Disefio (de la Facultad de Arquitectura
y Disefio) y Cirugia (de la Facultad de
Medicina), de la Pontificia Universidad
Javeriana. Se describen especialmente
los aspectos formales del disefio, asi
como los ergonémicos que condujeron
a la propuesta final.

Palabras clave

Disefio mesa proctoldgica, instrumen-
tos y aparatos quirdrgicos, medicina
instrumentos y aparatos.

Ahstract

One of the fields of biomechanics is the
construction of instruments through
which we can set up the instrumen-
tation for surgical interventions.
This not only meets the concerns of
surgeons, but also provides a reason
for research and development in other
areas such as industrial design and
engineering. Accordingly, this paper
presents the process of designing a ta-
ble for diagnosis and surgical practice
in the area of proctology, which is the
result of a research project developed
by three departments at Javeriana
University: Productive Processes in
the School of Engineering; Design in
the School of Architecture and Design;
and Surgery in the School of Medicine.
The formal and ergonomic aspects of
the design leading to the final proposal
are described.

Key words

Design pulls proctologica, surgical
instruments and apparatus, medical
instruments and apparatus.

Resumo

Um ramo da biomecénica é a cons-
trugdao de instrumentos, dentro do
qual se pode incluir o instrumental
para as intervengdes cirargicas. Isto
é de preocupacdo nao sé para os
cirurgides, mas também é motivo de
pesquisa e desenvolvimento de outras
disciplinas como o desenho industrial e
a engenharia. Neste artigo apresenta-
se o processo de desenho de uma mesa
para o diagndstico e a pratica cirdrgica
na 4rea da proctologia. E resultado
de um projeto de pesquisa desenvol-
vido pelos departamentos de Processos
Produtivos da Faculdade de En-
genharia e Desenho da faculdade de
Arquitetura e Desenho e Cirurgia da
Faculdade de Medicina. Descrevem-se
especialmente os aspectos formais do
desenho, assim como os ergondmicos
que levaram a proposta final.

Palavras chaves
Construcao de material cirtirgico, diag-
néstico, mesa proctoldgica, desenho.
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Introduccion

Las patologias de enfermedades proctolégicas requieren nuevos tratamientos, me-
dicinas y equipos quirargicos, tanto para el diagndstico como para su terapéutica.
En los procedimientos diagndsticos y terapéuticos del drea de proctologia, el
examen clinico debe realizarse en una posicién y con una camilla que es diferente
a las utilizadas en el resto de consultas médicas, ya que el paciente debe adoptar
unas posiciones especificas para su adecuada realizacién (Phillips, 2004).

Las camillas convencionales y las sillas de consultorio no permiten ubicar al
paciente en posicién genupectoral (boca abajo, arrodillado), de navaja sevillana,
de litotomia (boca arriba con separacién de piernas aproximada de 90°) o prona
(boca abajo con soporte para mantener levantada la pelvis). La carencia de una
camilla adecuada limita el desempeno del especialista e incrementa la incomodidad
del paciente (Broto y Delor, 2000).

El proyecto de investigacion del cual se deriva este articulo tuvo como objeti-
vos desarrollar y elaborar el disefio de una camilla proctolégica que se ajustara
a la antropometria de la poblacién colombiana, a las condiciones de manufactura
con equipos convencionales o al empleo de materiales comerciales; ademas, se
buscaba que el producto obtenido tuviera un costo inferior al de los productos
comerciales. La camilla puede ser empleada en procesos de diagnédstico, en
procesos quirurgicos proctolégicos y en otros campos médicos con requerimientos
que se ajusten a las caracteristicas de la camilla.

1. Antecedentes
El arte del examen clinico se conoce como semiologia quirargica. El examen de
las patologias concernientes al colon, al recto y al ano se lleva a cabo mediante
cuatro procesos que son: inspeccion, palpacion, realizacién de una anoscopia y, por
ultimo, realizacién de una rectosigmoidoscopia (endoscopia de la region anal).
Tanto para la ensefianza de este examen clinico en sitios de formacion profe-
sional como en su ejecucion en consultorios particulares, la posicion preferida del
paciente es la llamada posicién en navaja sevillana (figuras 1 y 2). Esta posicion
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permite una adecuada visualizacién y un facil acceso; ademads, es confortable
para el paciente y para el examinador.

Figura 1. Simulacion de la postura del paciente

Fuente: presentacion propia de los autores.

Figura 2. Angulacion de la postura del paciente

Fuente: presentacion propia de los autores.

Para lograr esta posicion de forma correcta se necesita una camilla proctologica
con la que no se cuenta en la mayoria de nuestros hospitales. El procedimiento
de disefno seguido en este caso es el que ha desarrollado y aplicado el grupo de
trabajo en prototipos anteriores (Manrique y Lombana, 2002).
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Con el propésito de indagar respecto al mercado de las camillas, se buscé
en empresas especializadas en suministros médicos para usuarios particulares y
hospitalarios de la ciudad de Bogotd y en sitios de la red (Zywiecka, 2006; Asco,
2006; Pemed, 2006), que ofrecieran camillas 0 mesas para uso en examenes
coloproctolégicos. Se encontré que la mesa/camilla proctolégica es un equipo
sumamente especializado y que s6lo se suministra bajo pedido; a cambio, se
ofrecen camillas o mesas de tipo normal o de tipo obstétrico. En la gran mayoria
de los casos el precio se consigue al formalizar el interés por el producto.

Adicionalmente, se realizaron visitas al Hospital Militar Central y a la Clinica El
Bosque, que ofrecieron la facilidad de observar, asi como de tomar dimensiones y fo-
tografias. Las camillas observadas permiten las siguientes posiciones: genupectoral, de
navaja sevillana, de litotomia y prona como se puede observar en las figuras 3 y 4.

Figura 3. Vistas de la camilla de Ritter
—

Fuente: presentacion propia de los autores.

Figura 4. Vistas de la camilla de Hill-Rom

b

Fuente: presentacion propia de los autores.
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En los hospitales donde no se cuenta con la camilla apropiada, el examen
clinico se realiza en posicién decubito lateral llamada posicién de Sims o lateral,
la cual, aunque permite la realizacién del examen clinico, limita la observacion
del personal en entrenamiento. Esta metodologia es la utilizada actualmente
en todos los centros de referencia de cirugia colorrectal o proctolégica, tanto
por sus capacidades operativas como educativas.

2. Procedimiento de disefio

Con el propésito de caracterizar la camilla que se iba a disefiar, en primera instancia,
se llev6 a cabo un estudio desde el punto de vista ergonémico, que involucr6
la percepcién del especialista médico, de manera que también se pudiera en el
mismo momento tener el concepto y los requerimientos del especialista. Con
este estudio se perseguia, ademds, determinar las principales dimensiones del
prototipo de la camilla proctolégica, a partir de datos antropométricos de la po-
blacién colombiana y teniendo en cuenta su actividad.

2.1 Ergonomia

El procedimiento involucré la simulacidn de las posturas de paciente y del médico

en el Laboratorio de Pruebas de Producto y Usabilidad del Departamento de

Disefio de la Pontificia Universidad Javeriana. El estudio consistié en ubicar a una

persona sobre una camilla convencional, tal y como en la actualidad se realizan

los procedimientos en el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI). Dos espe-
cialistas en proctologia dieron las recomendaciones correspondientes, asociadas
con la postura del paciente para llevar a cabo los procedimientos (Estrada et al.,

2002). La informacién fue registrada por medio de video y fotografia digital,

en dos planos corporales (posterior y sagital) (véase Figura 1). A partir de las

imagenes tomadas, se midieron los dngulos entre los segmentos corporales por

medio del software AutoCad® 2005, como se muestra en las figuras 2 y 5.
En la definicién de estas medidas se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

* Con respecto a la postura del paciente: la definicién de medidas se orienta
a datos de antropometria estatica, considerando que la persona esta en una
postura estable mientras es examinada.

* Con respecto a la postura del médico: la definicion de las medidas relevantes
de la camilla se realiz6 determinando la altura apropiada para el plano de
trabajo de los especialistas, de acuerdo con la actividad desarrollada (obser-
vacion y procedimientos realizados en el paciente).
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Figura 5. Dimensiones generales de los elementos de la camilla

Fuente: presentacion propia de los autores.

* Revision de datos antropométricos en tablas colombianas: se tomé como
base para determinar las medidas de la camilla la informacion de las tablas
de antropometria colombianas Acopla 95 (Avila, et al., 2001). Se tuvieron
en cuenta las dimensiones tanto para hombres como mujeres entre 20 y 59
afios de edad y en el rango establecido entre los percentiles 5 y 95.

* Definicién de dimensiones de la camilla: para el disefio de los extremos se
tuvo en cuenta que esta labor consiste en determinar las medidas de algunos
de los componentes de la camilla, teniendo en cuenta que queden cubiertas
las personas con dimensiones extremas de la poblacion (percentil 5y 95). En
cuanto al disefio con promedios regulables, se consideré disefiar elementos
moéviles que permitan modificar su dimensién de acuerdo con las dimensiones
particulares de una persona. Este principio es aplicado cuando el disefio para
los extremos no favorece a alguna de las partes, teniendo que buscar el ajuste
particular del elemento para cada persona.
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A partir del procedimiento explicado, las dimensiones resultantes para los
componentes mas importantes de la camilla son las siguientes (véase también
la Figura 5): longitud del segmento superior, posicion de las manijas de agarre,
dimensién del segmento medio, longitud del segmento inferior y altura.

2.1.1 Longitud del segmento superior de la camilla (tronco)

Para determinar esta dimension se tomé como medida antropométrica la altura
sentado-erguido, definida como “la distancia vertical medida desde el asiento hasta
el vértex estando el individuo en su posicion erguida y formando su tronco un an-
gulo de 90° con los muslos” (Avila et al., 2001, p- 158). El criterio utilizado fue
asegurar que la superficie de la camilla cubriera a las personas con un mayor valor
en esta dimension antropométrica (Figura 6). Se tom6 como dato de referencia el
percentil 95 para hombres, equivalente a 94 cm. La dimensién definida para
la camilla fue de 100 c¢m, con lo que se deja una holgura de 6 cm (Tabla 1).

Figura 6. Altura sentado-erguido

Fuente: Roebuck (1995).
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Tabla 1. Percentiles 5 y 95 de la dimensidn antropométrica: altura sentado-erguido
para la poblacion colombiana

Mujeres 20-59 afios Hombres 20-59 afios
(n=785) (n=1.315)
Percentil 5 Percentil 95 Percentil 5 Percentil 95

Dimensidn
antropométrica

Altura sentado-

. 78,5 cm 87,7 cm 83,5 cm 94 cm
erguido

Fuente: Avila et al. (2001 p. 184).

2.1.2 Posicién de las manijas de agarre

Al tener en cuenta que en el transcurso del examen el paciente debe agarrarse de
dos manijas ubicadas a lado y lado de la camilla, se determind el rango dimensional
en el cual deben situarse. Esto fue calculado usando como medida antropomé-
trica de referencia la altura acromial (del hombro) sentado, definida como “la
distancia vertical desde el asiento, medida hasta el proceso acromial, estando
el sujeto en posicion erguida y manteniendo un angulo de 90° entre el tronco y
los muslos” (Avila et al., 2001, p. 158) y la altura de los ojos, definida como
la “distancia vertical medida desde el asiento hasta la hendidura que se forma
entre los ojos” (Avila et al., 2001) (Figura 7).

Figura 7. Altura acromial-sentado

Fuente: Roebuck (1995).
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Si se considera que durante el examen el paciente se encuentra boca abajo,
con los brazos en abduccién de aproximadamente 45° y los antebrazos en
flexién, formando un angulo de aproximadamente 90° con respecto a los bra-
z0s, en esta posicion las manos quedan situadas aproximadamente a la altura
de los ojos de los pacientes (Figura 7). Por ello la cobertura de la manija se
calcul6 teniendo en cuenta el rango existente entre el percentil 5 para mujeres
(68,4 cm) y el 95 de hombres (83,6 cm) de la altura de los ojos. De esta manera, se
recomienda que la zona de agarre de la manija inicie a 67 cm del punto de giro
del segmento superior de la camilla y que tenga una longitud de 18 cm, para que
cubra hasta el percentil 95 de las dimensiones de los hombres (Tabla 2).

Tabla 2. Percentiles 5 y 95 de la dimensidn antropométrica: altura acromial sentado
para la poblacion colombiana

Mujeres 20-59 afios Hombres 20-59 afios
(n=785) (n=1.315)
Percentil 5 Percentil 95 Percentil 5 Percentil 95

Dimensidn
antropométrica

Altura acromial 51,2 cm 58,7 cm 54,2 cm 63,2 cm
sentado

Altura de ojos 68.4 cm 77,4 cm 73,2 cm 83,6 cm
sentado

Fuente: Avila et al. (2001 p. 184).

2.1.3 Dimensién del segmento medio de la camilla (muslos)

La longitud del segmento medio de la camilla es ajustable si se tiene en cuenta la
variabilidad antropométrica existente en los miembros inferiores (MMII) de los
pacientes. Para su calculo se tomé como referencia la largura nalga-fosa poplitea,
definida como la “distancia medida horizontalmente entre la parte posterior de
la nalga y el borde anterior de la rodilla” (Avila et al., 2001, p. 160). Por ello se
consider6 el rango existente entre el percentil 5 de mujeres (42 cm) y el percentil
95 de hombres (50,8 cm). El rango dimensional para la camilla estd entre 35 y
50 c¢m, considerando una tolerancia de 7 cm para las personas con dimensiones
mis pequenas (Figura 8 y Tabla 3).
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Figura 8. Largura nalga-fosa poplitea

Fuente: Roebuck (1995).

Tabla 3. Percentiles 5 y 95 de la dimensidn antropométrica: largura nalga-fosa poplitea
para la poblacion colombiana

Mujeres 20-59 afios
(n=785)
Percentil 5 | Percentil 95 Percentil 5 Percentil 95

Dimension Hombres 20-59 afios (n=1315)

antropométrica

Largura nalga-fosa

poplitea 42 cm 50,4 cm 42,7 cm 50,8 cm

Fuente: Avila et al. (2001 p. 184).

2.1.4 Longitud del segmento inferior de la camilla (piernas)

La longitud de este segmento se determiné teniendo como referencia la altura
de la rodilla, definida como la “distancia vertical medida desde el piso hasta el
borde superior de la rétula en su unién con el muasculo cuadriceps” (Avila ez a/.,

Ing. Univ. Bogotd (Colombia), 12 (1): 57-80, enero-junio de 2008



68 Martha Ruth Manrique Torres, Luis Jorge Lombana Amaya, Guillermo Andrés Pérez Rodriguez, Ovidio Rincon Becerra

2001, p. 159). Se tomé la dimension correspondiente al percentil 5 de mujeres
(44,7 cm). A esta dimension se le redujeron 7 cm, de modo que los dedos de los
pies quedaran libres (por fuera del borde de la camilla). Por ello, la longitud de
este segmento se calculé en 38 cm (Figura 9 y Tabla 4). Es importante recordar
la importancia que tiene una buena amortiguaciéon en este borde, para evitar
presiones excesivas en la zona del empeine del pie.

e

Figura 9. Altura de la rodilla
Fuente: Roebuck (1995).

Tabla 4. Percentiles 5 y 95 de la dimensidn antropométrica: altura de la rodilla
para la poblacion colombiana

. ., i - Hombres 20-59 afios
Dimension Mujeres 20-59 afios (n=785) (n=1315)
anfropometrica Percentil 5 Percentil 95 | Percentil 5 Percentil 95
Altura de la rodilla 44,7 cm 52,4 cm 48,2 cm 56,6 cm

Fuente: Avila ef al. (2001 p. 184).
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2.1.5 Altura de la camilla

Para definir los rangos de altura de la camilla se tuvieron en cuenta tanto las
caracteristicas de la actividad realizada por el médico como sus dimensiones
antropométricas. En el primer caso, se considerd que la accién realizada se puede
clasificar como trabajo de precision, teniendo en cuenta que el examen se centra en
la observacién directa del ano del paciente y en la operacién de diversos instru-
mentos dentro de este. De acuerdo con ello, se establecié que la altura del plano
de trabajo, correspondiente a la altura del ano con respecto al piso, debe ubicarse
entre 15 y 20 cm por encima de los codos del médico, al estar él en postura bipeda
(Farrer, 1995). De esta manera, se favorece posturalmente al médico y se reducen
los movimientos de flexién e inflexién de cuello y tronco para poder examinar,
debido a las demandas visuales que en este caso son elevadas (Figura 10).

Figura 10. Plano de trabajo en funcion de la talla y tipo de trabajo

Fuente: Farrer (1995).

El segundo criterio tenido en cuenta fue el rango dimensional existente en
las alturas de los codos (altura radial) de los médicos en postura bipeda. Esta di-
mension se ha definido como la “distancia vertical medida desde el piso hasta
la cabeza del radio” (Avila ez al., 2001, p. 158). Para el percentil 5 de mujeres
esta dimension es de 91,4 cm y el percentil 95 de hombres es de 114,3 cm
(Figura 11). El plano de trabajo que corresponde a la zona superior de las nalgas
se determind al sumar a la altura de la superficie de la camilla una altura de 25
cm, que corresponde a una profundidad media en esta zona del cuerpo (Tabla
5). Por ello el célculo de la altura de la camilla corresponde a:
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Altura plano de la camilla = (Altura de los codos + 20 cm) — 25 cm

Asi, el rango de altura se encuentra entre 85 y 110 cm, luego de redondear
los valores.

Figura 11. Altura radial

F\Q'
y

r~-

'

Fuente: (Roebuck, 1995).

Tabla 5. Percentiles 5 y 95 de la dimensidn antropométrica: altura radial
para la poblacion colombiana

Mujeres 20-59 afios Hombres 20-59 afios
(n=785) (n=1315)
Percentil 5 Percentil 95 Percentil 5 Percentil 95

Dimensidn antropo-
métrica

Altura de los codos

] 91,4 cm 105,2 cm 98,7 cm 114,3 cm
(radial)

Fuente: Avila et al. (2001 p. 183).

Ing. Univ. Bogotd (Colombia), 12 (1): 57-80, enero-junio de 2008



Disefio de una camilla/mesa proctoldgica 71

2.2 Expresion grdfica

En esta etapa se pretendi6 llegar al modelo gréfico de la camilla, lo que implicé el
disenio de los mecanismos (Kozhevnikover /., 1981), la seleccion de los materiales
y de los procesos de manufactura y los accionamientos necesarios para que el
especialista pueda realizar los exdmenes de la forma més comoda y que, a su vez,
el paciente no tenga problemas sobre la camilla a partir de los requerimientos
de disefio que se determinaron en las etapas previas.

El desarrollo se llevé a cabo con la ayuda de la herramienta Solid Works®, que
permite la modelacién grafica, la realizacién de algunos analisis de compor-
tamiento estructural de las partes y la elaboracion de los planos técnicos para el
proceso productivo correspondiente, como se muestra en la Figura 12.

Figura 12. Expresion grdfica de la camilla

——
12,70
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]
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Fuente: presentacion propia de los autores.
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2.3 Descripcion de la camilla
El funcionamiento general de la camilla se obtiene por medio del accionamiento
de dos cilindros hidraulicos con mando eléctrico mediante pedales. Los cilindros
permiten los movimientos angulares de los soportes del cuerpo y de las piernas
del paciente (posicién plana, en 4ngulo de 90°, con posicién del soporte de cuer-
po en horizontal y en posicién de navaja sevillana) (Figura 13). Los angulos del
soporte de la cabeza y de los pies se logran mediante tornillos deslizantes sobre
correderas como se muestra en la Figura 14.

La camilla cuenta con las siguientes partes: pedestal, estructura de soporte
y alojamiento de paciente. El pedestal (Figura 15) esta ubicado dentro de una
caja metalica de lamina CR calibre 18 con acabado en pintura mate. La bomba
hidraulica, con capacidad de abastecimiento de fluido para los dos cilindros en
forma simultdnea, funciona por medio de valvulas de accionamiento eléctrico
(estas se controlan con los pedales). Los pedales se utilizan para accionar las
valvulas, y el cilindro de accionamiento para el ascenso y descenso de la camilla
actda en forma vertical con un recorrido de 250 mm.

Figura 13. Circuito hidrdulico
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Fuente: presentacion propia de los autores.
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Figura 14. Mecanismo de corredera para accionamiento de soportes de pies y cabeza

Fuente: presentacion propia de los autores.

Figura 15. Pedestal

Fuente: presentacion propia de los autores.
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En la estructura de soporte se encuentran los cilindros de accionamiento para
la posicién de la camilla, tanto para el soporte del tronco como para el de las
piernas (Figura 16). Estos permiten que la camilla tome los angulos reque-
ridos para el examen médico desde los 180°, pasando por los 75°, hasta los
90°. También se encuentran, por un lado, las barras de tensién, que permiten
sostener la camilla como una estructura articulada y ser empleadas como apoyo
para los instrumentos que requieran el diagndstico; por el otro, el collarin de
abatimiento, el cual posibilita que la totalidad de la camilla tome un dngulo
de inclinacién segin sea requerido. Todos los elementos deben tener acabado en
cromo, para evitar la contaminacion y la corrosion.

En la zona de alojamiento del paciente (Figura 17) se encuentran los cojines
para apoyar el tronco, las piernas, las rodillas y la cabeza del paciente. Los
cojines tienen estructura interior en dngulo en CR de 17X 1/8” y platina del
mismo material para aguantar la estructura (Smith, 2006; Schaffer et al., 2000).
Se propone forrar completamente los cojines con cuero sintético e impermeable,
de facil limpieza y mantenimiento.

Figura 16. Estructura de soporte

Fuente: presentacion propia de los autores.
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Figura 17. Base para la colocacion del paciente

Fuente: presentacion propia de los autores.

La camilla tiene un peso total aproximado de 70 kg y soporta una carga de

150 kg. Sus especificaciones generales son:

Medidas ttiles: 0,60 m de ancho X 1,90 m de largo.

Medidas externas: 0,66 m de anchoX2,28 m de largo.

Altura variable de 0,80 a 1,10 m.

Posicionamiento por accionamiento electrohidraulico.

Tiempo para pasar de la posicion horizontal (0°) a 60°: aproximadamente 12
segundos, y para pasar de la posicion vertical (60°) a 0°: aproximadamente
12 segundos.

Accionado mediante un control eléctrico de pedal.

Espaldar reclinable mediante sistema hidraulico.

Colchoneta de 5 cm de espesor, impermeable.

Acabado en pintura electrostatica en polvo.

Conexién eléctricaa 110 vy 60 Hz.

2.4 Materiales y procesos de manufactura
Para la elaboracién de la camilla se seleccionaron materiales que cumplieran las

siguientes caracteristicas:
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* Resistencia mecanica suficiente para soportar el peso del paciente y su fun-
cionalidad.

* Costo razonable frente al mercado.

* Permisibilidad de acabados superficiales.

* Durabilidad para resistir un periodo de uso similar a los productos ofrecidos
en el mercado.

De acuerdo con las anteriores caracteristicas, se seleccioné el acero laminado
en frio, en platina, lamina y varilla redonda. Este material permite los procesos de
doblado, de corte, soldado y taladrado (Schey, 2000), que son los seleccionados
para la fabricacién de la camilla y poseen, adicionalmente, la densidad adecuada
a efectos de permitir que la camilla permanezca en posicion rigida. Este acero se
consigue en muchas presentaciones en el mercado y su costo es significativa-
mente inferior al de otros que también pueden cumplir la misma funcién, como
el acero inoxidable; ademas, las partes metalicas de la camilla se protegen con
pintura al horno resistente al uso al que estara sometida (Tabla 6).

Tabla 6. Cuadro de costos de materiales

Unidad Costo Costo
Material | Descripcion de Cantidad | unitario | totalen | Proveedor
medida en miles miles
) x1/8”
Angulo 1X1/8” en Metro 15 5 75 | Acefer
CR
<18
Platina 1X1/8” en Metro 6 7 42 | Acefer
CR
Platina 2X3/87en |\ reero 3 15 45 | Acefer
CR
Varilla 1/2” en CR | Metro 3 5 15 | Acefer
Bomba 1 1.000 1.000 | Reflutec
hidréulica
Cilindro hi- 1 350 350 | Reflutec
driulico
Cilindro hi- 420 0 | Reflutec
draulico
Cilindro hi- 1 630 630 | Reflutec
draulico

Continta
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Unidad Costo Costo
Material | Descripcion de Cantidad | unitario | totalen | Proveedor
medida en miles miles
4/3 accio-
Vilvula namiento 2 260 520 | Reflutec
eléctrico
Soldadura West arco Kilo 5 25 125 | Acefer
. 1/27X1” Mundial de
Tornillo 14 4 1 4 cornillos
Tornillo 1/2”%3” 4 1 4 Mun.dlal de
tornillos
Tuerca 1/2 16 1 1 | Mundial de
tornillos
Mundial
Tuerca 3/4 20 0,5 ¢ | Mundial de
tornillos
Tornillo 3/47X3” 10 2 20 | Mundial de
tornillos
Cojin en 1x 0,60 1 60 60 | No definido
cordobin
Cojinen 1 00,60 1 60 60 | No definido
cordobén
Cojinen ) 30%0,60 1 60 60 | No definido
cordoban
Cojinen ) 36x0,60 1 60 60 | No definido
cordoban
Pedal de
acciona- 2 250 500 | Reflutec
miento
hidraulico
M _
. an;iue De 3/8” con
apa .a/ terminales Metro 6 35 210 | Reflutec
conexién das
hidraulica rosea
Costo total aproximado de materiales en miles de pesos 3.806

Fuente: presentacion propia de los autores.

La seleccion de los procesos de manufactura se ajusta a los empleados en
la fabricacién de mobiliario de uso hospitalario. El corte y la soldadura son
econémicos y seguros dentro de la fabricaciéon de estructuras, ya que permi-
ten dar formas complejas y lograr modelos econémicos y de alta resistencia

Ing. Univ. Bogotd (Colombia), 12 (1): 57-80, enero-junio de 2008



78  Martha Ruth Manrique Torres, Luis Jorge Lombana Amaya, Guillermo Andrés Pérez Rodriguez, Ovidio Rincon Becerra

estructural, mayor que la del moldeo por estampado por fundicién (Groover,
2007), que serian los equiparables para la obtencién de la estructura de la camilla.
Los procesos de corte y soldado resultan mas econémicos que otros, debido a
que no requieren moldes de alto costo o maquinaria especializada y pueden
ser desarrollados en talleres de tecnologia modesta, ya que sélo se necesita un
equipo de soldadura eléctrica, una prensa y una segueta manual.

El proceso de manufactura se describe en los diagramas de proceso corres-
pondientes. Estos se elaboraron para las partes mas significativas en el disefio
de la camilla. A manera de ejemplo, se muestra el diagrama para la produccion de
la estructura de los cojines (Figura 18).

Figura 18. Diagrama del proceso de la estructura de los cojines

Diagrama de flujo de operaciones Resumen
Proceso: Produccion de la estructura de Simbolo | # Actividades Tiempo
los cojines O 2
Diagramé:
Martha Manrique T. Fecha: 10/10/2006 Q 2
Aprobé: Fecha: @
Actual X Total 4
Propuesto Hoja: Observaciones
Angulo CR
—

Verificar
medidas

Corte

Soldado

Verificar
medidas

Estructura

Fuente: presentacion propia de los autores.
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3. Conclusiones

El fin buscado por el grupo de trabajo radica en dos aspectos fundamentales:
por una parte, obtener una ruta definida para elaborar una camilla que responda
a las necesidades de diagnéstico, procedimiento quirurgico y antropometria de la
poblacién colombiana, a costos razonables y que pueda implementarse en el drea de
la proctologia. Esta ruta estd determinada finalmente por los planos técnicos de los
mecanismos y diferentes dispositivos de la camilla, necesarios para su manufac-
tura y estan acompanados de modelos graficos y de andlisis estructurales para
la comprobacién que le sigue a esta etapa de disefio. Por otra parte, avanzar en
el proceso de consolidar el grupo de disenio y desarrollo de instrumental quirar-
gico, a través de prototipos que respondan a necesidades del area de la cirugia,
atendidas con los conocimientos propios de la ingenieria y el disefio industrial.
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