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INTRODUCCION

El parto, en términos fisioldgicos, es el momento en que la
hembra, de cualquier especie vivipara, tfrae al mundo a sus crias.
Parece simple, sin embargo, el parto en la especie humana se
ha complejizado, siendo regido histéricamente por infinitas
variables propias de la cultura y los contextos, de los que ha sido
parte la civilizacion. De modo que se puede encontrar en la
forma de resolver un parto, el reflejo de la sociedad en que este
se lleva a cabo. En Chile, esto no es excepcién, el parto es una
claraimagen de la situaciéon pais, donde se encuentran posturas
polarizadas, por parte de los especialistas, sobre los distintos
factores que rigen el procedimiento, sin embargo, existe una
problemdtica mayor, que trasciende a estas diferencias. Chile,
se presenta con la tercera tasa mds alta de cesdreas entre los
paises de la OCDE (OECD, 2015), cifra que se vuelve aln mds
critica, si se considera que para dichos estudios, la OCDE solo
contabilizd los partos realizados en el sistema publico, dejando
fuera las altas tasas de cesdreas presentes en el sistema privado.
La OMS por su parte, sugiere como mdaximo un 15% de cesdreas
como tasa ideal, sin embargo, segun sus estadisticas sanitarias
mundiales, Chile se presenta con un 37%, del cual se considera
que sélo un 18% era realmente necesario por causas médicas
(WHO, 2014). La prdctica indiscriminada de cesdreas, trae
consigo una larga lista de consecuencias negativas, que se
contrastan con todos los beneficios asociados a la experiencia
de parto fisiolégico. Esto, sumado a la tendencia global por la
humanizacién del parto, trae por resultado, un choque prdctico

e ideoldégico entre el ideal planteado por los expertos y el
panorama actual en Chile.

Al igual que una patologia, para poder detener el aumento
inminente del uso de esta técnica, y terminar con esta epidemia,
resulta necesario estudiar los sintomas de este comportamiento
enfermizo, reconociendo asi, las razones responsables de que
esto ocurra. Existen quienes postulan que la decisidon sobre que
parto ejecutar, recae sobre el propio equipo médico, los que en
ocasiones, velarian por su bienestar particular por sobre el de la
madre vy su futuro hijo (Sadler & Leiva, 2015). sQué hay de cierto
en esta premisa? Eso es algo dificil de saber con certeza, sin
embargo, en los Ultimos afos, una serie de estudios
multidisciplinares han podido resolver algunas dudas. Los
investigadores Michelle Sadler y Gonzalo Leiva, en el marco del
proyecto FONIS SA13120259, han permitido reconocer cierta
responsabilidad presente en el equipo médico. Tras asistir al
“"Seminario nacer en el Chile Actual”, instancia en que ambos
investigadores revelan las primeras conclusiones del proyecto
antes mencionado, es dificil no reconocer la importancia del
equipo médico en la toma de decisiones en cuanto a métodos
de ejecucion. En efecto, al finalizar el seminario, se manifiesta el
propdsito gremial de ginecdlogos, obstetras y matrones, por
realizar un cuestionamiento personal, a modo de reconocer,
cuales son las variables que pudiesen desencadenar una
incorrecta foma de decisiones.

En ese sentido, una de las razones mencionadas por 1os mismos
especialistas, para justificar la sugerencia de cesdreas,



corresponde a la comodidad y practicidad de ejecutarla. Lo
cual, luego de contrastarlo con los antecedentes, evidencia
que el parto fisioldgico humanizado (PFH), significa un gasto
energético considerablemente mayor al necesario en un parto
via cesdreaq, lo cual no solo es determinante para la madre, sino
que también aplica para quienes asisten su labor de parto.
Desde esa base de disconfort y fatiga, nacen muchos
cuestionamientos sobre qué cdémo estas constataciones,
pudiesen afectar accionar médico y su correcto desempeno.

Es asi, como a modo de hipdtesis, y adelantdndose a la
evidencia empirica, el presente proyecto propone una solucion
capaz de optimizar la experiencia laboral del equipo médico, en
términos de comodidad y bienestar. Luego de estudiar la labor
que realizan los matrones participantes de PFH, se reconoce la
utilizacion de las rodillas como punto de apoyo, como un recurso
ufiizado de manera frecuente, tanto para posturas
permanentes como para transiciones. Por ello, se opta por esta
postura, para abordarla desde el diseno de una solucién cuyo
principal propdsito sea aumentar el confort del profesional a
cargo. A lo anteriormente dicho, se considera estudio de caso,
el PFH en establecimientos pUblicos, dada la escasez de recursos
con que cuentan los organismos de financiamiento estatal,
siendo quienes presentan mayores carencias y situaciones
criticas de equipamiento e infraestructura.

0.2 PROBLEMATICA

El constante incremento en la tasa de cesdreas, estd sustentado
en distintas variables, siendo una de ellas, el poder de decisién e
incidencia con que cuenta el staff médico participante en la
asistencia del parto. Esta capacidad de decidir, no siempre se
ejecuta en base al bienestar de la madre vy su hijo, sino que en
ocasiones, se pondera el bienestar del profesional por sobre lo
antes mencionado.

Una de las condiciones que implica mayor diferencia para los
equipos de maternidad, es que los partos fisioldgicos
humanizados, implican un desgaste fisico superior al requerido
en la prdctica de cesdreas, fraduciéndose en mayor disconfort
durante el ejercicio de sus tareas. Senal de esto, es el constante
uso que dan a las rodillas, como punto de apoyo, ya sea para
posturas mantenidas, o como posicion transitoria, esto genera
incomodidad en la zona mencionada, afectando incluso ofras
partes del cuerpo, dado lo recurrente de la postura.

0.3 OPORTUNIDAD DE DISENO

Durante los Ultimos afos, se han propuesto soluciones de diseio
para la promocidén del PFH, con especial énfasis en la madre
como usuario principal, lo cual tiene sentido si se estudia el
concepto de humanizacién. Sin embargo, estudios recientes
arrojan evidencia fehaciente sobre la importancia del rol del
equipo médico en el correcto desarrollo de PFH. Es por ello, que
es necesario establecer un cambio de paradigma, y utilizar el
diseno como una herramienta para mejorar las condiciones en
gue opera el staff médico, creando un método consecuente,



gue pueda derivar en una mejor experiencia integral para todos
quienes actuan en el parto.

Por muchos anos, se pensd que las soluciones de diseio para
uso médico, debian actuar Unicamente como barrera
antimicrobiana, sin embargo hoy, son numerosos los estudios que
afirman que el diseno puede y debe tener nuevas aplicaciones
pensadas especialmente en la salud de los profesionales
dedicados a la misma drea.

0.4 OBJETIVOS

-General
Incrementar el confort con que trabajan matrones durante la
asistencia de partos fisioldgicos humanizados

-Especificos

1) Seleccionar la situacién de incomodidad que es pertinente al
diseno

2) Proponer una solucién capaz de mejorar el confort en la
situacion critica seleccionada

3) Desarrollar un instrumento para la evaluacién de la variacion
confort

0.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Etapa 1: Investigacion y bases teéricas

Tareas:
-Revisidon y andlisis de literatura

-Participacién Seminario “Nacer en el Chile Actual: de la
costumbre a la evidencia”

-Levantamiento de informacion

Etapa 2: Metodologia de disefio

Objefivo  General: Incrementar el
confort con que trabajan matrones
durante la asistencia  de  partos
fisioldgicos  humanizados, con la
finalidad de mejorar su experiencia.

Sub-etapa 1: Diagndstico y andlisis
Objetivo Especifico (1) Diagnosticar
situaciones de confort criticas por parte

del equipo médico durante la asistencia
del PFH

Tareas:
-Levantamiento de datos
-Observacion y andlisis de casos

-Reconocimiento postura critica

Sub-etapa 2: Disefio de la Solucidn



Objetivo Especifico (2) Disefar una
solucién capaz de optimizar el confort
durante el desempeno de la labor

Tareas:

-Definicién de requerimientos

-Estado del Arte

-Exploracion de materiales y forma

-Fabricacidén probetas, modelo y prototipo.

Sub-etapa 3: Evaluacion de confort aplicada a la
solucion

Objetivo Especifico (3) Evaluar el
confort generado por la intervenciéon
Tareas:
-Revision de instrumentos ya aplicados
-Elaboracién instrumento propio
-Aplicacién

-Conclusiones

0.6 ALCANCES

0.6.1 LIMITES

La escasez de recursos como tecnologia, materialidad y tiempo,
condicionan sin duda los resultados del proyecto. En cuanto al
modelo final, este carece de los procesos de fabricaciéon reales,
dado que se trata de un producto Unico, imposible de enviarse
a fabricar al contexto industrial correspondiente. En el mismo
sentido, si bien parte de los materiales corresponden a los
dispuestos para el diseno final, otros pueden carecer de algunas
propiedades, dada la oferta local de insumos.

Por otro lado, las evaluaciones de confort podrian haber
comprendido otro nivel de tecnologia, en caso de contar con
laboratorios indicados.

0.6.2 FINALIDADES

La finalidad de este proyecto es aumentar el confort con que los
matrones asisten PFH, mejorando asi su experiencia laboral, y por
ende, optimizando el desarrollo del parto de manera integra.
Adicional a esto, el frasfondo del proyecto plantea la posibilidad
de abordar al menos una de las variables que condiciona la
utilizacién  indiscriminada  de cesdreas, fortaleciendo la
experiencia del PFH, y consolidéndolo a posterioridad, como la
técnica de uso prioritario en Chile.



I. INVESTIGACION Y BASES TEORICOS

El parto corresponde al nacimiento del bebé, es la etapa final
del embarazo, y ocurre generalmente entre la semana de
gestacion 37 y 42 (American Academy of Pediatrics, 2015). Los
procesos mediante los cuales el parto se lleva a cabo, estdn
contenidos dentro de la denominacion frabajo de parto, vy
permiten que el feto y la placenta abandonen el Utero.

El trabajo de parto se divide en tres etapas (University of
Maryland Medical Center, 2012)

En la Etapa 1, se tienen fres fases; trabajo de parto temprano,
trabajo de parto activo y desaceleracion, esta Ultima no siempre
se presenta. Durante la primera fase, se reconoce la primera
senal de que empezard el trabajo de parto, que corresponde a
contracciones fuertes y regulares, que duran entre 30 y 60
segundos y ocurren en intervalos de entre 5 y 20 minutos. Por ofro
lado, el cuello uterino se comienza a dilatar, se puede presentar
flujo vaginal con sangrados leves. Esta fase puede durar horas &
incluso dias, dependiendo de cada caso. Durante la segunda
fase, las contracciones son mds frecuentes, y se presentan por
mayor tiempo, provocando dolores mds fuertes. La mujer
comienza a sentir presién en la zona lumbar baja. Entonces,
sucede la fase de desaceleracion, donde las mujeres contintan
dilatdndose pero a menor velocidad, lo cual no siempre es
evidente. Es ademds la fase de mayor descenso, donde el bebé
se ubica en la pelvis. En partos sin anestesia, es la fase en que se
presenta mayor dolor (vémitos y temblores involuntarios).

La siguiente es la Etapa 2, y esta inicia con el cuello uterino
completamente dilatado, permitiendo que la mujer
comience a pujar en razén de que el bebé pueda comenzar a
desplazarse hacia el canal de parto. Por ello, la mujer podrd
sentir presion en el recto, a medida que la cabeza del bebé se
desliza hacia la vagina. Esto provoca en algunos casos la
necesidad de pujar de manera natural, lo cual significa un
esfuerzo fisico constante y generalizado. Entonces, ocurre la
coronacién, que es la instancia en que comienza a aparecer la
cabeza del bebé. En algunos casos, el equipo médico que
apoya el parto, guia al bebé hacia afuera de la vagina, en otros
se delega la responsabilidad al propio bebé y a los movimientos
de su madre. Una vez que el bebé ha sido expulsado, el equipo
médico corta el cordén umbilical que mantuvo conectado a la
madre con el feto, durante la gestacion. La duracion de esta
etapa es relativa, en especial entre madres primerizas y madres
con experiencia previa, pudiendo oscilar entre 20 minutos y mds
de 10 horas.

Finalmente, acontece la Etapa 3, donde se expulsa la placenta,
érgano que proporciona al feto el alimento y oxigeno por medio
del corddn umbilical. Esto puede ocurrir de inmediato, o puede
acelerarse mediante la liberacidn de oxitocina que produce
que la madre amamante al neonato. Esta etapa trae consigo
sinftomas como escalofrios, contracciones y temblores, los cuales
duran mientras la placenta sale por la vagina.

Las etapas antes descritas, corresponden a un parto fisiolégico,
sin embargo, el parto en la actualidad, estd siendo abordado



desde distintos enfoques, lo cual influye en el desarrollo natural
del trabajo de parto antes explicado. Para comprender las
perspectivas que rodean al parto, y su incidencia en el desarrollo
de este, a continuacién, se fratardn los enfoques que
actualmente estdn rigiendo la forma en que las madres dan a
luz.

1.1 ENFOQUE BIOLOGICO

Segun el nivel de intervencidén y desde el enfoque bioldgico, se
pueden reconocer dos tipos de partos.

1.1.1 PARTO FISIOLOGICO

La fisiologia, es la ciencia que estudia la funciones anatémicas
del organismo humano, profundizando en como la anatomia,
mediante sus propios medios, da solucidn a procesos fisicos y
sicolégicos, del individuo (UNAM - Facultad de Ingenieria , 2015)
. Por ello, el Parto Fisioldgico, también llamado Parto Vaginal
Parto natural, es aquel que ocurre de acuerdo a los procesos
naturales del cuerpo humano, sin necesidad de intervenciones,
respondiendo Unicamente a los estimulos que este acto conlleva
(American College of Nurse-Midwives, 2012) .Este tipo de parto
puede finalizar como espontdneo, sin necesidad de asistencia,
o bien con uso de férceps, para poder facilitar la salida del
neonato, en caso de presentar alguna complicacion en las
Ultimas etapas. En cuanto al desarrollo del parto fisioldégico, es
pertinente comprender que el embarazo y el parto, generan
cambios neuronales, morfolégicos y funcionales, con el

propdsito natural de garantizar la crianza y supervivencia del
neonato. En ese sentido, durante el parto, la madre establece
comunicacidén neuroquimica con el bebé, mediante la
produccidén de hormonas, como estimulos para provocar
procesos que permitan el correcto alumbramiento. Esto ocurre
gracias a que durante el embarazo, la mujer secreta nuevas
neuronas en algunas dreas especificas como son el hipocampo
o el bulbo olfatorio, las cuales facilitard el parto y la conducta
maternal tras este.

Las condiciones necesarias para llevar a cabo el parto natural,
no estdn determinadas oficialmente, ya que dependerdn del
contexto en que se readlice. Lo que si estd estandarizado, es una
serie de sugerencias respecto a coémo debiese ser el parto
natfural, para que la eficiencia y eficacia de cada proceso
anatdémico, sea la mds alta posible (Crece contigo, 2009). Los
especialistas afirman que el parto es un proceso involuntario, y
es por ello que la parte primitiva del cerebro es la que desarrolla
el mayor trabajo, de modo que el neocodrtex, que es la parte del
cerebro asociada al intelecto, debe estar menos estimulada.
Esto, ya que al reducir la actividad del neocdrtex, se permite que
las estructuras cerebrales arcaicas puedan operar con mayor
fluidez. Para lograrlo, se sugiere el uso de luz fenue, mantener un
ambiente en silencio, seguro, con temperatura templada, y
procurar conservar la intimidad y privacidad que el proceso
amerita. Cada uno de estos factores, alteran y activan el
neocdrtex, y de no ser monitoreados y medidos en funcién de lo
sugerido, pueden ocasionar refrasos o molestias en el proceso
fisiologico del parto. (Odent, The Scientification of Love, 2001)



1.1.2 PARTO INTERVENIDO

Se entiende por Parto intervenido, aquel donde existe cualquier
tipo de intervencién médica, en cualquiera de sus etapas.
Existen distintfos fipos de Parto Intervenido, los cuales se
diferencian segun la etapa en que se afecta al proceso natural
de trabajo de parto. Por ejemplo, los partos inducidos, son
aqguellos donde el estimulo necesario para iniciar la labor de
parto, es producido mediante la suministracién de fdrmacos. Por
ofro lado, cuando el parto comienza de manera natural, pero
presenta complicaciones durante su desarrollo, también se
puede producir un parto intervenido en funcién de optimizar el
proceso de acuerdo a las condiciones del parto en cuestion.
Ajeno al nivel de intervencién, la cesdrea es el método en que
suelen concluir los partos que han sido intervenidos. Estas
consisten en una incisibn abdominal llamada laparotomia,
mediante la cual el equipo médico llega al Utero, y puede
extraer al bebé. Para dar a luz, usando este método, se utilizan
una serie de procesos de intervencion aparte de la incisién,
como son el uso de medicamentos, anestesia, exdmenes, vy
ofros, los que en su conjunto, obstaculizan los procesos
fisioldgicos, y dan por resultado, un parto programado (Abalos,
2009). Las variables por las cuales debiese optarse por una
cesdreq, por sobre un parto natural, son bdsicamente que exista
riesgo para la madre, para el bebé, o para ambos.
Lamentablemente, muchos partos que carecen de estas
situaciones riesgosas, son intervenidos, por razones ajenas al
bienestar de la madre y su hijo, aspecto que serd analizado de
manera posterior.

1.2 ENFOQUE FILOSOFICO

Mucho se ha reflexionado, en las Ultimas décadas, sobre la
forma en que los seres humanos llegan al mundo. Dar a luz,
considerado por muchos como un milagro, para ofros ha sido la
peor experiencia que jamds imaginaron vivir. Por esas familias, el
mundo avanza hoy a diversas formas, no siempre nuevas, de
celebrar el parto. Dentro de los conceptos mds potentes en
cuanto a popularidad y apoyo, encontramos el Parto
Humanizado, el Parto Integral, y el Parto Respetado. Todos,
tienen en comun el mismo propdsito, conseguir la experiencia
de mayor bienestar para la madre y para el bebé. Al tratarse de
corrientes de pensamiento, pueden, y en efecto, son
complementarias. A continuacion, serdn descritos, los ejes de
contenido que rigen y estructuran estos conceptos, en Chile y el
mundo.

1.2.1 PARTO HUMANIZADO

El concepto de parto humanizado, es también denominado
nacimiento ecolégico & mamiferacién, ya que rescata el
“sentimiento” propio del ser humano. En este tipo de parto, el
nacimiento, es el evento central, y tiene directa relacién con la
sexudlidad y la intimidad, dado que desde ahi se produce la
gestacion (Odent, 2009). Es por ello que el parto humanizado
busca consolidar el rol protagdnico de la mujer gestante en un
contexto acorde a la experiencia, donde la embarazada no se
considere como una paciente pasiva, que es victima de una
enfermedad o condicién, sino donde se le otorgue participaciéon



en el proceso, lejos de un ambiente de temor, riesgo y dolor,
como es el contexto que predomina en centros hospitalarios,
donde se realizan partos intervenidos. Algunos expertos critican
la utilizacién del concepto humanizado, porgue precisamente
responsabilizan al avance humano, de tfransformar el parto en
una patologia, sin embargo, es importante dejar en claro que
este concepto busca reducir los niveles de intervenciéon vy
tecnologia aplicada al momento de parir, permitiendo que el
parto sea la experiencia significativa que debe ser (Cisternas,
2015), aun cuando el origen etimolégico de la palabra pudiese
desviar la atencion del foco. Es importante comprender, que
esta filosofia de parto, no rige Unicamente para partos
fisioldgicos. La humanizacién, puede ser aplicada a cualquier
parto, ajeno a los métodos o circunstancias en que este ocurrq,
pudiendo asi encontrar partos intervenidos sumamente
humanizados, o bien partos fisioldgicos muy lejos de ser
considerados ejemplos de humanizacion.

Una cesdrea humanizada consideraria por ejemplo, un tiempo
prudente de apego inmediato, ademds de utilizar mantos que
permitan la visibilidad para la madre, de los procesos que estdn
ocurriendo
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Imagen 1 Cesdrea Humanizada. Fuente: Sitio Web Parir-Nos Chile

1.2.2 PARTO INTEGRAL

Este fipo de parto, tiene directa relacién con el contexto en que
se desarrolla. El parto integral, busca poder hacer participe a la
madre y a su acompanante, durante el parto, desarrollando
tanto el frabajo de parto, como el postparto, en una misma sala.
Ademds esta filosofia, busca mejorar la experiencia de parto,
profundizando en la importancia del equipo de trabajo de
parto, y lo frascendental que resulta que sea un proceso fluido
qgue integre a todos los actores partficipantes, involucrando con



especial énfasis a la madre, suacompanante vy su hijo/a. Por ello,
se invita al padre a participar del frabajo de parto, adquiriendo
un rol activo como principal soporte para la madre, otorgando
la seguridad y confianza que ella necesita, y estando presente
en todo momento. La creacién de salas de parto integral ha
permitido facilitar esta idea, y hacerla cada vez mds factible,
especialmente en instituciones de financiamiento privado y con
algunas excepciones en maternidades publicas. (HSR, 2015)

Imagen 2 Sala de parto integral CUS. Fuente: www.cusanpedro.cl

1.3 ENFOQUE POLITICO

Existen diversas variables politicas que condicionan la vision de
parto, como son aspectos legislativos, econdmicos, y
gubernamentales. Estos serdn descritos a continuacién, con la
intencion de integrar a la investigacién, la visibn pais sobre el
parto.

1.3.1 CHILE, PAIS DE CESAREAS.

Los medios de comunicacion se han encargado de difundir, la
preocupacién que existe de parte de organismos
internacionales, por el incremento constante de cesdreas
practicadas en Chile. El pais, presenta la tercera tasa mdas altas
de cesdreas, entre todos los paises pertenecientes a la OCDE
(OECD, 2015).Segun un estudio de este mismo organismo, el
44,7% de los partos realizados en el sistema pUblico, son hechos
por cesdreq, lo cual resulta preocupante si se suma que la tasa
mds alta de cesdrea se encuentra en establecimientos privados.
(Espinoza, 2014). En un informe realizado por el Ministerio de
Salud, el ano 2013, donde se analizan los resultados de estudios
comparativos entre paises miembros de la OCDE, se estima que
solo un 18% de las cesdreas efectuadas en Chile, son realmente
necesarias, mientras que el porcentaje restante, no posee un
diagndstico que amerite la intervenciéon del parto de esta forma.
Por ofro lado, un 49,3% de los partos realizados durante el ano
2012 en el sector privado, fueron resueltos con cesdrea, segin la
ultima cifra oficial emitida por MINSAL. Esto resulta preocupante,
si se considera, que es este segmento donde las madres son mds
sanas y por ende, presentan menores complicaciones médicas
vinculadas al parto. La bateria de razones por las cuales la
cesdreaq, puede ser considerada como un recurso peligroso, es
tan extensa como compleja. En ese sentido, existe evidencia
epidemioldgica, que asocia los altos indices de cesdreas
realizadas en Chile, con el aumento en las posibilidades de
desarrollar enfermedades como asma, diabetes fipo 1,
obesidad, leucemia, entre ofras (Maternal and Perinatal Health
Research Group, 2005). Del mismo modo, se ha podido
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reconocer los perjuicios de la cesdrea sobre la lactancia
materna, en comparacion con el parto natural. Segun el informe
técnico de la ENALMA 2013, un 59% de los bebés dados a luz por
parto fisioldgico, es alimentado por lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, porcentaje que en el
caso de los ninos nacidos por cesdreaq, solo alcanza el 52,8%
(Ministerio de Salud , 2013).

1.3.2 ANALISIS HISTORICO

Durante la colonia, los partos eran resueltos en contextos
domésticos, y asistidos por mujeres llamadas “parteras”, quienes
luego de acompanar a varias madres, fueron transformando
esto en un oficio. Con la fundacién de la Escuela de Matronas
de la Universidad de Chile, en 1834, se da inicio a una era donde
se busca apartar a las parteras de su oficio, y regularizar el parto
en términos médicos, con la Unica intencidén de disminuir la
morbimortalidad materna e infantil. Este proceso, recién arrojd
resultados evidentes a comienzos del siglo XX, cuando se
consigue la medicalizacion formal del parto, mediante el
desarrollo de especialidades como la obstetricia y la
ginecologia. Hacia 1920, ya existian indicaciones para la
paulatina medicalizacion del parto, incluidas en la ley de la Caja
del Seguro Obrero Obligatorio (Memoria Chilena , 2015). Fue asi,
como se comenzd a disminuir la tasa de mortalidad materna e
infantil, consiguiendo regular el parto y resguardar asi el
bienestar de la madre y su hijo, siendo esta una de las principales
motivaciones del entonces Servicio Nacional de Salud. Décadas
mds tarde, durante la dictadura militar, la privatizacién de la
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salud trajo consigo un aumento inusitado del nUmero de
cesdreas, incluso a finales de la década del 70, se realizd un
estudio comparativo entre las nuevas clinicas y los hospitales
pUblicos, donde se duplicaba la cantidad de intervenciones
quirdrgicas en los organismos privados, por sobre los organismos
estatales (Balcazar, 2014). Este es el contexto histérico en que se
genera el fendbmeno endémico de cesdreas que hoy atana al
pais. Desde ese entonces, las politicas publicas han optimizado
el concepto de la Salud como bien de consumo, consiguiendo
tal nivel de cobertura privada, que a la crisis de cesdreas, se
suma el incremento constante en la tasa de madres que optan
por instifuciones particulares por sobre el sistema estatal (MINSAL,
2013). Vale recalcar, que justamente son los establecimientos
privados, los que albergan mayores tasas de cesdreas.

1.3.3 VARIABLES ASOCIADAS

Para entender mejor la problemdtica asociada a las cesdreas,
resulta necesario comprender las variables que determinan
actualmente el uso de esta técnica en Chile, tanto las que son
consideradas correctamente, que corresponden a las variables
médicas, como las que derivan en la aplicacion injustificada del
método, que corresponden a variables no médicas.

Variables médicas
-Razones biolégicas y patologias

Esta variable, debiese ser el principal motivo para optar por un
parto por cesdred, ya que el método debe ser utilizado como



una forma de combatir la morbimortalidad tanto de la madre
como de su hijo. Sin embargo, en el caso de Chile, las cesdreas
no se Unicamente con mujeres enfermas o de embarazos
riesgosos. Justamente, el mayor niUmero de cesdreas se
desarrolla en el sistema privado, donde se encuentran las
mujeres mds saludables de la poblacidon (Sadler & Leiva,
Cesdreas en Chile (I): 3Es efectivo que las mujeres chilenas
prefieren la cesdrea al parto vaginale, 2015), de modo que los
antecedentes médicos no tienen directa relacién con el uso
abusivo de la técnica.

Variables no médicas
-Cesdrea electiva

Algunos estudios realizados en los Ultimos anos, han arrojado que
muchas mujeres optan por someterse a una intervencién
quirdrgica antes que enfrentar un parto natural, por razones
relacionadas al miedo y el temor con que observan el proceso
fisioldgico (Sadler & Leiva, Cesdreas en Chile (1): 5Es efectivo que
las mujeres chilenas prefieren la cesdrea al parto vaginalg, 2015).
Desde un punto de vista antropoldgico, se puede encontrar
respuesta a este temor, en la imagen colectiva que se ha ido
instaurando en la cultura nacional, donde los partos se han
transformado en episodios dolorosos, rdpidos, y un tanto
patolégicos (Sadler, Leiva, & Rivera, 2015). Este imaginario, ha
traido consigo, un incremento en la incertidumbre con que
muchas madres se enfrentan al frabajo de parto, obteniendo

por resultado partos intervenidos sin necesidad aparente, que a
su vez condicionan la experiencia de la madre y su hijo.

-Incidencia del staff médico

Para entender esta variable, es necesario comprender que el
tfemor y miedo antes descritos, constituyen el ambiente propicio
para tener madres débiles, dispuestas a traspasar su poder de
decision alos médicos y especialistas (Sadler & Leiva, 2015). Esto,
sumado a la falta de informacién, y a la patologizacién del
parto, permite que el staff médico se haga cargo, en
innumerables ocasiones, de tomar la decisidn sobre como las
madres dardn a luz. Esto podria tener sentido, si se piensa en el
criterio ideal, de un médico con la ética apropiada, capaz de
evaluar la situacion de acuerdo a las variables biolégicas de la
madre, y que pusiera el bienestar de ella y su hijo, por sobre
intereses personales, como sugiere la humanizacion. Sin
embargo, esto estd lejos de ser asi. En la actualidad, la facilidad
para poder programar un parto intervenido, suele seducir a los
especialistas. Esto adquiere mayor fuerza, si se piensa la
cantidad de partos por cesdrea que pueden resolverse en el
mismo tiempo en que se desarrolla un solo parto natural, de
modo que ya no se frata solo de la comodidad de fijar una hora,
sino ademds de la eficiencia econdmica que significa optar por
partos intervenidos. En ese mismo sentido, el desgaste fisico que
significa asistir y participar de un trabajo de parto sin intervenir,
puede ser considerablemente superior al esperado en un parto
inducido por cesdrea. (Sadler & Leiva, 2015)
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-Salud publica o privada

Estrictamente, esto no corresponde a una variable, sino mds bien
a una constatacién relevante, sobre las diferencias entre los
organismos y sus fuentes de financiamiento. La mayor tasa de
cesdreas ocurre en instituciones de salud privadas, de modo que
si la madre controla su parto de manera particular, tendrd
siempre mayor probabilidad de tener un parto intervenido
(MINSAL, 2013), por otro lado, del mismo modo que se
incrementa la cantidad de cesdreas hechas, también crece el
nUmero de madres que optan por la salud privada, para dar a
luz, de modo que esta variable si bien no determina el
incremento de cesdreas, si es un antecedente para tener en
consideracion.

1.3.4 CONTEXTO MUNDIAL

En 1985, la OMS emite la Declaraciéon de Fortaleza, en Brasil,
donde define la tasa de cesdrea recomendable a nivel pais,
entre 10% y 15% en relacion a los partos realizados durante un
ano. Sin embargo, en Abril de 2015, la organizacion emitié un
comunicado en el que reevalla la tasa anteriormente
propuesta, acorde a los avances y estudios realizados durante
los Ultimos 30 anos. El contexto en que se elabora la Declaracién
de Fortaleza, difiere de la readlidad actual, mds aun
considerando el incremento sostenido de cesdreas en paises en
desarrollo y desarrollados. Asi es como luego de analizar la
informacion recopilada  durante las Ultimas décadas, la
organizacién afirma que no existe modo de comprobar los
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beneficios del parto por cesdrea para madres y neonatos que
no presentan condiciones aparentes para ser sometidos a tal
procedimiento. De modo tal, que la cesdrea solo es eficaz, para
confrolar la morbimortalidad materna y del neonato. Por lo que
a nivel de poblacién, la sugerencia mds reciente desde la OMS,
corresponde a que tasas de cesdrea superiores al 10% no
implican beneficio alguno, pero si, una infinita sucesidon de
riesgos a corto y largo plazo, como cuando se trata de cualquier
intervencidén quirdrgica de esta envergadura.

En cuanto a las cesdreas en el mundo, la situacién continental
no se aparta mucho de la realidad local, en Latinoamérica la
tasa de cesdreas alcanza el 38,9% segun la OMS, destacando el
caso de Brasil, donde existe un 80% de cesdreas en el sistema
privado, siendo asi el lugar del mundo donde mds se desarrolla
esta intervencion. Incluso, si se observa la problemdtica global,
es posible encontrar tasas similares en paises como Estados
Unidos o Espana. (AFP, 2015)

1.3.5 PROPUESTAS DE SOLUCION

Desde el gobierno, existen iniciativas diversas, para la promocioén
del parto fisioldgico, en buUsqueda de disminuir la tasa de
cesdreas. Algunas de las propuestas mds destacadas, se han
lanzado en el marco del programa Chile Crece Contigo, el cual
se define como * Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
que tiene como misibn acompanar, proteger y apoyar
integralmente, a todos los nifos, ninas y sus familias, a través de
acciones y servicios de cardcter universal, asi como focalizando



apoyos especiales a aquellos que presentan alguna
vulnerabilidad mayor: “a cada quien segun sus necesidades””
(Chile Crece Contigo, s.f.)] Mediante este programa, se han
impulsado talleres, campanas, charlas y ofras iniciativas, para
conseguir acercar la experiencia de parto a aquellas familias
que se enfrentan al proceso sin mucha informacién, de modo
que puedan informarse, y asumir el rol protagdénico que
merecen, en el nacimiento de sus hijos.

Desde una perspectiva global, la Organizacién Mundial de la
Salud, con el respaldo de la Organizacién de las Naciones
Unidas, constituye el mayor organismo asociado a la salud, con
autoridad a nivel mundial, siendo el responsable de generar las
directrices que debiesen dirigir las politicas de salubridad, de los
paises miembros de la ONU. La ejecucién ilimitada de cesdreas,
ha sido sin duda, uno de los temas mds recurrentes, en los
estudios desarrollados por la OMS, durante el Ultimo tiempo. De
modo que existen, a partir de los diagndsticos realizados por el
organismo, una serie de propuestas en busqueda de disminuir las
tasas de partos por cesdrea, especialmente, mediante el
fortalecimiento del parto fisioldgico como opcidn prioritaria
(Odent, 2011). Por ejemplo, se ha propuesto crear un sistema que
estandarice los criterios para decidir el uso de la cesdrea. Para
ello, se elabord el Sistema de Clasificacion Robson o Sistema de
10 grupos, el cual a través de 10 categorias excluyentes, permite
reconocer el caso en gque se encuentra la madre en cuestion.
Estas categorias, responden a 5 caracteristicas bdsicas que son:
paridad, comienzo del trabagjo de parto, edad gestacional,
presentacion fetal y cantidad de fetos (HRP, 2015). También se

han gestionado declaraciones y pautas para orientar politicas
gubernamentales hacia la disminucién de cesdreas, siendo la
mds reconocida, la Declaracion de Fortaleza, citada
anteriormente, donde se comunican |as primeras sugerencias
para mantener tasas de cesdreas saludables (Crece contigo,
2009).

1.3.6 ECONOMIA DEL PARTO

Mucho se ha escrito sobre el parto, como una oportunidad de
negocio con grandes proyecciones. No es casualidad, que en
la Ultima década los partos en el sistema privado, hayan
aumentado en un 10% (Sadler & Leiva, 2015). El concepto del
parto como negocio, tiene directa relaciéon con el incremento
de cesdreas en el pais. A medida gue la cantidad de cesdreas
aumenta, el gasto en salud por concepto de nacimiento
también. De este modo, se calcula segun datos de la OMS, que
en la Ultima década en Chile, se ha aumentado el gasto en
concepto de parto en US$95 millones. Para entender esto, se
pueden analizar las variables de costo. Por ejemplo, el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), valoriza al parto vaginal en
$132.810, al mismo valor que la cesdreq, pese a gque existe un
mayor costo de recursos asociados en esta Ultima. Por otro lado,
también existe el sistema de Pago Asociado a Diagnéstico,
donde el estado subvenciona le emigracién de la madre, del
contexto publico al privado, entregando una bonificacion para
el equipo médico en caso de opten por parto natural. Sin
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embargo, esta medida no ha dado resultados, de modo que
Fonasa ha subsidiado muchos partos en sistema privado que
podrian haber sido mds econdmicos en sistema publico,
ademds de financiar un alto nimero de cesdreas, casi el doble
que el sistema estatal, muchas de ellas sin diagndstico aparente.
Este dinero, podria haberse utilizado en funcién de mejorar las
salas de atencién integral del parto, incrementar el nUmero de
matronas disponibles en las maternidades publicas y potenciar
asi el parto natural como prioridad.

Mientras esto ocurre en los establecimientos publicos, el sistema
privado establece sus propios precios, de acuerdo al mercado.
Segun un estudio realizado por CIPER, el valor promedio de un
parto vaginal, considerando la muestra de 12 clinicas de la
region metropolitana, corresponde a $1.810.000, versus el valor
promedio de una cesdrea que equivale a $2.356.000. Precios
gue no incluyen los honorarios del equipo médico, ya que si
fuesen considerados, el valor total de una cesdérea podria llegar
hasta $7.213.046, en el caso de Clinica Las Condes.
Independiente de la postura sobre parto fisioldgico y cesdrea, es
inevitable comparar los costos de ambos métodos, en especial
si se trata de un pais en que el 57% de los asalariados gana
menos de $300.000 al mes (Sadler & Leiva, 2015).

1.4 ENFOQUE ETICO

La ética profesional del equipo médico que opera en los partos,
ha sido un tema recurrente durante los Ultimos afos. Esto, debido
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a episodios recurrentes, de experiencias de parto negativas,
donde las madres se han visto violentadas por quienes las
asisten, al extremo de generar secuelas sicoldgicas.

1.4.1 VIOLENCIA OBSTETRICA

Aun cuando a nivel mundial, la OMS reconoce que existe un alza
positiva, en cuanto a los partos asistidos en centros médicos, es
preocupante la canfidad de mujeres que dice haber sido
victima de tfratos irrespetuosos durante su trabajo de parto. La
violencia obstétrica, es un concepto que nace cerca de 1980,
sin embargo, se asentard en Chile en 1997, con el estudio
realizado por Michelle Sadler, antropdloga de la Universidad de
Chile, quién documenta en su tésis " Asi me nacieron a mi hija” su
experiencia como expectadora de partos, en dos hospitales
puUblicos. Asi es como Michelle, comienza a reconocer lo que
estd sucediendo en las maternidades, registrando las malas
prdcticas ahi observadas y comenzando asi a integrar la
denominacién, al contexto pais. El concepto de violencia
obstétrica, aun no ha sido oficializado por ningin organismo de
renombre mundial, sin embargo, se ha llegado al consenso, de
que comprende dos situaciones, por un lado las intervenciones
innecesarias, y por otro lado, las faltas de respeto, también
denominadas como maltrato. Esto ocurre como parte de la
patologizacion del parto, situacién que ha logrado alejar al
nacimiento, de la naturaleza fisioldgica que lo constituye,
instaurdndolo como una condicidn médica que debe fratarse
practicamente como una enfermedad, cayendo en la
medicalizacién del proceso, y generando asi, una profunda



pérdida de protagonismo por parte de la madre. Todo eso,
posibilita, la ejecucién de prdcticas innecesarias, y ademds de
malos tratos, que constituyen violencia hacia la madre vy su hijo.
(Sadler M., 2004)

A diario, se violan los derechos humanos bdsicos, en un contexto
tan Unico v vital, como es el parto. Las consecuencias de esto
son impensadas, si consideramos las secuelas que puede
acarrear en el desarrollo del bebé, teniendo en cuenta la
vulnerabilidad emocional en que se encuentra la madre.
Algunas de las manifestaciones de discriminacion y ofensa mds
recurrentes, pueden ser malirato fisico, falta de
confidencialidad, negativa a administrar  analgésicos,
retenciones del bebé y la madre por no pago, esterilizacion sin
consentimiento, entre muchas otras. Justamente, las minorias son
las mds susceptibles a estas situaciones; mujeres con VIH, de
minorias étnicas, de bajo nivel socioecondmico, solteras, y
adolescentes. Independiente de lo antes descrito, no existe
como cuantificar el malirato, por lo que tampoco se puede
cuantificar sus consecuencias, no por ahora, al menos. Para la
OMS, es deber de cada unidad médica velar por el frato
respetuoso, aungue también sugiere tomar acciones politicas
dentro de cada paqis, como conseguir mayor apoyo
gubernamental y privado a estudios sobre maltrato, generar
programas de mejora de la calidad de atencién en salud
materna, considerando el respeto como parte fundamental,
realzar el derecho de toda mujer a recibir atencién digna y
respetuosa, levantar datos sobre esta temdtica e involucrar a las

partes afectadas en los esfuerzo para mejorar la atencién y
eliminar el maltrato de las maternidades (HRP, 2014) .

1.5 ENFOQUE CONTEXTUAL

1.5.1 PARTO EN CASA

Esta es una tendencia que tiene muchos adeptos y detractores,
ya que representa una visibn para muchos extrema,
considerando que el parto ocurre en un contexto doméstico,
muy distante a las cualidades de un establecimiento
hospitalario. En ese sentido, se debe comprender, que la
tendencia del parto en casa, apunta directamente al parto
planificado para desarrollarse en el hogar, y no al parto
espontdneo. Este tipo de parto, para muchos significa un riesgo
inminente, por las variables que pudiesen ameritar resguardo
médico y que por lo mismo, no pueden ser resueltas con tanta
facilidad en un casa particular, versus un recinto hospitalario. Sin
embargo, existen especialistas médicos, como las matronas, vy
otros no médicos, como las doulas, dispuestos a asistir estos
partos, trabajando con las madres desde el comienzo de la
gestacion, instaurando un vinculo de confianza y aprendizaje
conjunto. El auge que ha tenido esta tendencia, y la
especializacién que esto ha generado, ha permitido que sea
mejor validada socialmente, ya que al contar con el apoyo de
un especialista en partos, existe un respaldo que otorga mayor
seguridad a quienes vivirdn el parto, y a las familias que rodean
ala madre.
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1.5.2 PARTO INSTITUCIONAL

Este parto corresponde a la gran mayoria de los nacimientos en
Chile, si bien no existen estadisticas oficiales sobre los partos en
casa, se estima segun las tasas de nacimiento y las obtenidas
desde instituciones de salud, que un 99% de los partos en Chile
son resueltos en centros de salud publica o privada. Esta
estadistica podria explicar porque Chile es el pais con menos
mortalidad materna del mundo relacionada con el PIB. Es por
ello, que organizaciones nacionales como el Colegio de
Matronas o la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia
SOCHOG, avalan los partos institucionales, por sobre opciones
domeésticas, principalmente por la cobertura médica con que
cuentan hospitales y clinicas, capaces de asegurar una mejor
resolucion de posibles problemdticas (El Mercurio, 2014). El parto
instifucional en Chile, puede ocurrir tanto en organismos de
financiamiento publico, como en organismos privados. Los
primeros, cuentan con financiamiento estatal, mientras que los
privados dependen de sus clientes. En el sistema publico, las
tarifas dependerdn de la condicion de la embarazada, en
cuanto a si se atenderd particular o bien si cuenta con
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beneficios del Fondo Nacional de Salud FONASA.
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Imagen 3 Sala de Post-parto en Hospital PUblico. Fuente: Agencia Uno

En el caso de los centros privados, estos establecen sus precios
segln los convenios que existan con las isapres o el Fondo
Nacional de Salud FONASA. Recientemente, FONASA
implementé el Pago Asociado a Diagndstico PAD, que es un
bono de valor Unico que permite cubrir el embarazo y otros
asuntos de salud o patologias, en centros médicos privados



sistema.

asociados al

Imagen 4 Sala de Parto Clinica Alemana. Fuente: Sitio Web Disefio Arquitectura

II. PARTO FISIOLOGICO HUMANIZADO (PFH)

Cuando se habla de parto, la Declaracion de Fortaleza, emitida
en 1985, dictamina las condiciones bdsicas para conseguir una
experiencia beneficiosa para la madre y el hijo. Condiciones que
muchas veces no se han logrado cumplir, incluso 30 anos

después. Este documento, mediante una serie de
recomendaciones, constifluye uno de los  primeros
acercamientos a nivel global, a la humanizacién del parto,
aportando solidez a la idea de volver a fratar el parto como lo
que es: "“un proceso normal y natural” (Crece contigo, 2009). La
declaracién integra sugerencias que antes no habian sido
consideradas con tanta rigurosidad, como la importancia de

gue la madre cuente con un miembro de confianza durante el
parto y postparto, el derecho de ella para tomar decisiones
sobre el destino de su placenta, la promocién de la lactancia
materna inmediata, la erradicacién de la episiotfomia como
medida rutinaria, entre muchas otras. Con la misma precisién, la
OMS se refiere alos partos intervenidos, donde establece un 15%,
como mdxima tasa de cesdreas poblacional aceptada, lo cual
ha sido disminuido a un 10%, segun estudios del mismo
organismo, cuyos resultados se arrojaron este ano. La
importancia de esta declaracidon es multiple, ya que no solo se
trata de una de las primeras aproximaciones a la humanizacion
del parto, sino que ademds considera aspectos que en la
actualidad, ain no estdn resueltos en gran parte del mundo,
incluyendo el caso de Chile, donde la situacion es ain mds
critica, si se considera el incremento que existe en la cantidad
de cesdreas realizadas.

Se entenderd como Parto Fisioldgico Humanizado (PFH), aquel
método que respeta las etapas naturales del proceso en
cuestion, mediante la utilizacidén de medidas y sugerencias que
aporten al desarrollo éptimo de cada una de las fases del parto.
Para entender, como construir este concepto, es necesario
comprender la evolucion de las formas de resolver el parto,
considerando cuales fueron las causantes de la medicalizacién
del parto, y teniendo en cuenta posteriormente, cuales son las
razones para fortalecer el parto fisioldgico como una opcién
prioritaria, siempre desde la humanizacion y el respeto.
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2.1  3EVOLUCION O INVOLUCION?

Se cree, que en la antigua Roma, ya existia la cesdreaq, y era el
método que se utilizaba cuando la mujer no sobrevivia al trabajo
de parto, para poder extraer al bebé (Naranjo, 1996). La primera
mujer sobreviviente a la cesdreq, corresponde a un caso del
siglo XVI, donde el padre del bebé que estaba por nacer, era
castrador de cerdos, y optd por operar a su esposa, tras
presenciar el largo trabajo de parto que estaba protagonizando
(Buess, 1950). En sus inicios, la cesdrea implicaba una alta tasa
de mortalidad, dado algunos factores de los que se tenia escaso
conocimiento y prdctica, como era la asepsia, o el uso de
antibidticos. Sin embargo, una vez que el progreso cientifico y
tecnoldgico permitid superar estas falencias, la cesdrea se
transformé en la solucidn para evitar morbimortalidad en casos
de embarazos complejos, como pueden ser, posiciones
anémalas del feto, enfermedades crénicas de alto riesgo por
parte de la madre, sufrimiento fetal aparente, entre otros. La
cesdrea se transforma entonces, en una herramienta para tratar
casos complejos, y reducir asi, los riesgos asociados al
diagndstico previo (HRP, 2015). Esto, incidié en la construccién
significativa del concepto de parto, ya que el embarazo
comenzdé a ser percibido como una condicién o enfermedad,
asigndndole a la madre el rol de paciente, como un actor
pasivo, sin mayor incidencia en el proceso. Este tipo de parto
generd paralelamente una profunda medicalizacién del parto,
ya que impidié que la mujer mantuviera el protagonismo dentro
del proceso, delegando parte de su trabagjo, a la accién de
fdrmacos y prdcticas médicas diversas, como si se tratara de
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una patologia (Sadler M., 2004). Si bien existen distintas posturas
ideoldgicas para comprender como el parto ha evolucionado,
se entiende de modo transversal, que la cesdrea fue un método
6 herramienta Util para mejorar la experiencia de parto, de
aqguellos embarazos riesgosos, sin embargo, su utilizacion
desmedida &6 carente de criterio, ha facilitado el constructo
cultural de mujer embarazada, como un ser invdlido, carente de
opinién en lo que al propio parto respecta, desentendida de los
procesos gue su organismo vive, y enagjenada en funcidén de
facilitar el trabajo del equipo médico. Queda a juicio personal,
encontrar responsables de este fendmeno sociocultural (ViAals,
2014). Algunos autores, responsabilizan, a los médicos fratantes,
mientras ofros hablan de la responsabilidad personal de la mujer
ante su parto, son diversos los enfoques para evaluar el aporte
de cada actor, a la formacién de esta imagen simbdlica. Sin
embargo, no se trata Unicamente de la imagen, sino de cémo
esto ha incidido en la salud de la poblacién. En la actualidad, el
pais enfrenta un tasa de cesdreas problemdtica, donde segin
cifras del MINSAL, un 40,4% de los partos en el sector publico
corresponden a cesdreas, cifra que casi se duplica en
establecimientos privados, llegando a un 76% de cesdreas, muy
por encima de la tasa sugerida por la OMS. Segun la OCDE, solo
un 18% de las cesdreas realizadas, eran realmente necesarias
segun ordenanza médica. Es por ello, que es inapropiado, creer
y validar un proceso en que la mujer no es capaz de dar a luz
por si misma, si en efecto, si estd capacitada para hacerlo, y no
tiene razones médicas para delegar el trabajo de obtener al
bebé, en el equipo médico de turno. Michel Odent, obstetra



francés, participe de laidea del parto fisioldgico como prioridad,
afirma que para abordar la problemdtica en que se encuentra
Chile y su tasa de cesdreas, no se debe trabajar en cémo reducir
el nUmero de intervenciones, sino en optimizar el proceso de
parto fisioldgico, facilitando las condiciones éptimas para que
este se desarrolle velando por el bienestar de la mujer y el bebé.
La idea no es debilitar la cesdrea como opcidn, sino fortalecer
el parto natural poniendo énfasis en las necesidades de la
madre (Odent, 2011).

2.2 BENEFICIOS DEL PFH

El principal beneficio de tener un parto fisioldgico humanizado,
es que justamente es el método que la naturaleza, mediante la
anatomia, otorgd a las mujeres, para poder dar a luz. De modo
que todos los procesos que involucra este tipo de parto, son
procesos validados por toda la historia de la evolucién humana,
y solo podrian tener contraindicaciones, en caso de que se
tratara de un embarazo con complicaciones médicas
diagnosticadas.

En cuanto a la Madre, este tipo de parto, permite acotar los
riesgos de morbimortalidad materna, al no contemplar procesos
quirdrgicos complejos, exceptuando la eventual episiotomia,
incision que de todos modos, no es comparable con la magnitud
de una cesdrea. Mantener cada fase del embarazo, respetando
los ciclos fisioldgicos, permitird que el parto ocurra como el acto
involuntario que es, de manera légica y eficiente. Los partos
naturales o vaginales, también permiten tener menor tiempo de

hospitalizacion y se traducen en procesos de bajo costo,
comparado a la utilizacién de recursos necesaria para resolver
un parto intervenido. (Sadler & Leiva, Cesdreas en Chile V: El
negocio del nacimiento, 2015)

Relativo al bebé, existe evidencia cientifica sobre la diferencia
en cuanto a morbilidad, entre un neonato de parto natural y uno
de parto intervenido. En el caso de los bebés que se obtuvieron
mediante parto vaginal, poseen menos posibilidades de
desarrollar una serie de enfermedades crénicas, entre las cuales
se encuentra el autismo, la leucemia infantil, el sobre peso vy el
cdncer testicular. Por otro lado, los bebés de parto natural,
suelen establecer un mejor apego con su madre, dada las
condiciones en que se desarrolla el parto, lo cual se condice,
con que poseen mayores probabilidades de gozar de lactancia
materna exclusiva e inmediata. (American College of Nurse-
Midwives, 2012)

2.3 CONDICIONES SUGERIDAS PARA EL PFH

Existen distintos enfoques tedricos, sobre el ideal para el parto
humanizado. Segun la guia "Comfort in labor how you can help
yourself to a normal satisfying childbirth” de la fundacion
Childbirth Connection previo a entender las condiciones del
parto, es necesario comprender que el dolor no es lo mismo que
el sufrimiento. El dolor causado por la labor de parto, no
necesariamente debe significar sufrimiento. Por ejemplo, en los
deportes, se pueden sufrir dolores profundos, pero que hablan
de metas conseguidas, frabajo en equipo, y muchos ofros
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motivos que nada tienen que ver con el concepto de
sufrimiento. Esto sucede porque el dolor responde a una
sensacion fisica, mientras que el sufrimiento es un estado
sicoldgico que conlleva angustia, pérdida de conftrol, pdnico y
carencia de ayuda 6 soporte. Muchas madres son instadas por
otras mujeres, a someterse a intervenciones quirlrgicas al
momento del parto, con la intencién de evitar el sufrimiento, no
el dolor. Lo que lamentablemente no siempre es considerado, es
que la epidural, o él método anestésico que sea, solo elimina las
sensaciones fisicas (entre ellas, el dolor) pero no inhibe estados
como la angustia, el miedo, o incluso la soledad. Por ello, para
disminuir el sufrimiento de la mujer, mds que eliminar el dolor, se
necesita reconocerlo como una arista del proceso natural que
es el parto. De modo que para maximizar el bienestar de la mujer
durante el parto, y mejorar su experiencia, la madre debe estar
preparada, informada, necesita humanidad, cuidado, gente de
confianza, y un entorno tranquilo y seguro. (Simkin, 2007)

Una vez dicho esto, se sugiere conseguir un ambiente cémodo,
infimo y lo menos estimulante posible. De acuerdo a lo descrito
anteriormente, es necesario mantener los distractores
ambientales regulados, de modo de no estimular al neocortex,
evitando la produccién innecesaria de adrenalina, que
finalmente alteraria la secrecion de oxitocina, afectando en el
acto involuntario de parir. Es por eso que se sugiere evitar
didlogos innecesarios, hablar de manera sintetizada, utilizar
recursos No invasivos para generar un ambiente de relajacion,
como podria ser la aromaterapia, musica especial, uso de
compresas cdlidas o frias, segun la necesidad de la madre, entre
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otras variables. Uno de los aspectos mds importantes, es evitar el
uso de luz directa, ya que esta inhibe la produccion de
melatonina, estimulando el neocédrtex. Finalmente, serd
importante contar con un equipo de trabajo acotado, que
mantenga la intfimidad del proceso que se estd viviendo, que
idealmente esté compuesto por personas cercanas a la madre,
de modo que ella no se sienta observada. Resulta perfinente
recordar la figura retérica enunciada por Odent, quien afirma
que se debe buscar mamiferizar el parto, y que por ende, se
debe tratar a la madre, como si fuese un animal mamifero que
va a dar aluz a sus crias. Entendiéndolo desde esa légica, resulta
claro comprender que un animal no podria parir sintiéndose
insegura, observada, en peligro, al observar el comportamiento
de otros mamiferos, se reconocerd en ellos la misma necesidad
de buscar intimidad, calidez y tranquilidad, como principios
bdsicos para poder traer sus crias al mundo. (Odent, 2009)

2.4 TENDENCIAS Y METODOS

Relacionado con este tipo de parto, existen métodos de
preparacién validados por los anos y la ciencia, y ofras
tendencias de aplicacion mds recientes, que cuentan con
validacion, pero aun no estdn tan consolidadas.

En cuanto a métodos, el mds reconocido es el método Lamaze.
Este surge en la década de 1950, por parte de Ferdinand
Lamaze, obstetra interesado en promover un parto consciente
sin dolor. El coincide con la idea de parto fisioldgico, y educa a
las mujeres a partir de la confianza, para poder vivir el momento



del parto, en consciencia de lo que ocurre. Este método se
imparte en clases que trabajan dindmicas como técnicas de
distraccién, de relajacion mediante respiracién, masajes, entre
otros. Todo esto, se desarrolla como una forma de evitar el
miedo, usando recursos tdctiles, visuales y de audio. Este método
es reconocido por integrar al padre, como parte del proceso,
otorgdndole labores que lo hagan sentir parte del parto. Esta
filosofia no discrimina el uso de anestesia, pero si otorga
herramientas para poder tener mds autonomia en el manejo del
dolor. En cuanto a tendencias, existe amplia variedad, por lo
cual, a continuacién serdn descritas las mds populares vy
pertinentes al contexto actual.

-Parto Vertical

Este tipo de parto vaginal, ocurre de forma tal que la pelvis y el
torso de la madre, se encuentran entre 45° y 90° en relacién a la
horizontal. Existen distintas variables, pero las mds conocidas son
la posicion en cuclillas, y la posicion sobre taburete. La primera
puede desarrollarse en el suelo, o sobre la camilla, implica un
gasto energético importante, por lo cual la mujer suele
descansar recostada enfre confracciones. En el caso de estar
sentada sobre un taburete, esto se hace con las piernas abiertas,
y con la parte final de la espalda apoyada en el taburete, de
modo que la pelvis pueda estar libre, para el desplazamiento del
bebé, en funcién de la fuerza de gravedad, y el impulso del
empuje materno. Por lo general, el padre puede acompanar a
la madre con mayor comodidad en este fipo de parto,
conteniendo el peso de su espalda a modo de respaldo. En

algunos casos, donde no existe taburete para parto vertical, este
se lleva a cabo en la silla ginecoldgica, donde las madres
apoyan sus brazos y manteniendo la posicion vertical,
comienzan a pujar.

Imagen 5 Parto Vertical. Fuente: Sitio Web El Norte Ecuador
-Parir en Movimiento

La idea de Parir en Movimiento, proviene del libro "Anatomia
para el movimiento” de Blandine Calais-Germain, donde existe
el concepto de frabajo corporal con base anatémica, es decir,
reconociendo la estructura del cuerpo, hacer todo por
protegerlo. Parir en movimiento, utiliza esta misma teoriqg,
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aplicada al parto fisioldgico, buscando como la anatomia
pélvica puede modificarse en funcién del paso del feto (Parés &
Calais, 2013). Esta tendencia, propone movimientos y posiciones
facilitadores de la labor de parto, relacionado especialmente
con el desarrollo de una pelvis dindmica.

llustracion 1 Movimientos Sugeridos. Fuente : Parir en Movimiento, Parés & Calais.
-Parto en agua

Esta modalidad consiste en parir con la mayoria del cuerpo
sumergido, exceptuando parte del torso y la cabeza. Para ello
se necesita, una tina adecuada a las necesidades de la madre,
y agua temperada. Si bien estd comprobado el aporte de la
inmersion en agua durante la segunda etapa del parto,
permitiendo incluso disminuir el uso de anestesia, faltan estudios
que hablen sobre su influencia en la morbilidad neonatal y
materna. No existe aln registro, sobre como inciden los distintos
tipos de banera, o también como influiria la sumersidén en el
alumbramiento. Si bien tampoco se establecen efectos
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adversos, esto limita la popularidad y reconocimiento de esta
técnica

2.5 INICIATIVAS PARA EL PFH

La situacidn critica del parto en Chile, no es un caso particular,
sin embargo son muchos los paises que estdn en vanguardia a
lo que al parto respecta. En ese sentido, el PFH es un concepto
gue independientemente de cdmo sea llamado en cada pais,
gana mds adeptos con los anos, situacidn que puede verse
reflejada en algunos lugares del mundo, donde la humanizacion
ya es tarea prdcticamente cumplida.

Chile Crece Contigo

En cuanto a Chile, existen variadas
iniciatfivas relacionadas con este tipo

@ : ( r.
de parto, sin embargo la que fiene

Chlle CR.ECE mayor cobertura y ademds cuenta
Contlgo con el respaldo del gobierno, es el

programa Chile Crece Contigo.

llustracién 2 Logo Chile Crece La iniciativa Chile Crece Contigo,
Contigo. Fuente: Sitio Web corresponde a un Sistema de
ChCC Proteccién Integral a la Infancia,
promovido por el Ministerio de

Desarrollo Social, y busca ofrecer equidad de oportunidades a
los ninos y sus familias, desde la gestacidn. Este programa ofrece



apoyo informativo en cuanto a temas relacionados con el parto,
cuenta con talleres descargables, datos sobre los tipos de parto,
los modos en que se pueden desarrollar, en definitiva, entrega
antecedentes destinados a educar a la poblacién, y fomentar
asi el parto como una experiencia gratificante, a la cual las
familias asisten preparadas, comprometidas e informadas,
respecto a cada una de las etapas que significara dar a luz.
Ademds de esto, el programa Chile Crece Contigo, ha
gestionado proyectos de equipamiento en colaboracién con la
Escuela de Diseno de la Pontificia Universidad Catdlica, posee
actividades descargables, mantiene columnas de expertos
sobre distinfos femas confingentes al parto, y ofrece material
audiovisual para complementar la informaciéon compartida en
su sitio web.

Relacahupan

Por otro lado, también existe en Chile, la presencia de
RELACAHUPAN, Red Latinoamericana y del
Caribe Para la Humanizacién del Parto y el
Nacimiento. Esta organizacion es liderada en
Chile por Camila Soto, Disenadora Industrial de
la Universidad de Chile, quién colabord con el
presente proyecto, mediante una entrevista en
la cual compartidé su diagndstico sobre la

situacion pais y antecedentes sobre
llustracion 3 Relacahupan Chile. ¢ qctivismo.
Fuente: Facebook Relacahupan

Para hablar sobre el estado del parto fisioldgico humanizado en
Chile, es inevitable caer en comparaciones. Camila, asegura
qgue el pais estd un tanto atrasado comparado a otros, sin
embargo, la situacién ha mejorado mucho en los Ultimos anos. Si
se piensa en los paises mds avanzados, Noruega, lidera la lista,
la entrevistada menciona, que en este pais la situacion llega a
ser completamente opuesta a la de Chile, encontrdndose asi,
que las mujeres noruegas deben cancelar particularmente los
costos de la cesdrea, en caso de que tuviesen que someterse a
una, mientras que los partos fisioldgicos son financiados y
garantizados por el estado. Si se quiere observar una situacion
mds cercana a la vivida en Chile, Espaia es un pais indicado,
ahi aun existe la lucha por los derechos de decidir sobre el parto,
sin embargo, de a poco se han incluyendo pequenos cambios,
como los que se pueden observar en chile, acondicionando las
salas de preparto, como salas infegrales, permitiendo la
generacién de casas de parto no hospitalarias, entre ofros.
Camila, dice que es dificil establecer una proyeccién en cuanto
a la situaciéon de Chile, pero que al menos, el avance que se ha
conseguido en los Ultimos anos, es notorio e innegable.

En ese senfido, Camila tiene experiencia en cuanto a lo que el
diseno puede ofrecer para potenciar el PFH, ya que
personalmente ha gestionado un emprendimiento llamado HUM
diseno, enfocado en la implementacion para el parto, con
énfasis en su proyecto mds destacado, la silla para el parto
vertical, desarrollada como proyecto de ftitulo de diseno
industrial, en la Universidad de Chile.
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lll. EQUIPO DE TRABAJO PARA EL PFH

Como se afirmé anteriormente, es esencial mantener el parto
fisiologico, como una situacion intima, donde la madre debe
sentirse comoda. Odent, asegura que para comprender el ideal
de parto, se debe volver la mirada a los partos de mamiferos no
humanos, donde encontraremos que todas las especies buscan
estar seguras para poder dar a luz. Jamds podrdn dar a luz, si
sienten estar cerca de su depredador, o si estdn rodeadas de
otros animales. Esto, se replica en el contexto humano, porlo que
es importantisimo definir cémo debe ser un equipo de trabajo de
parto. Idealmente, debiese fratarse de la menor cantidad de
individuos posibles, segUn sugieren los expertos, bastaria con una
enfermera, doula, matrén o matrona, y la pareja de la
embarazada. Bajo ese ideal, La enfermera de la sala de trabajo,
puede potenciar el esfuerzo de la madre o boicotearlo,
dependiendo de su actitud, ya que esta juega un rol
determinante, en la imagen que la mujer tiene de si misma,
pudiendo incluso otorgarle el coraje y fuerza necesaria para
enfrentar el parto. Independiente de la preparacion de la
pareja, mucho dependerd de la forma en que la enfermera lleve
su rol. La enfermera es quién informa sobre el progreso del
trabajo, y en la medida que lo haga correctamente, podrd
disminuir la ansiedad en la madre y lograr un mejor trabajo
preparafivo. Sobre el equipo de ftrabagjo de parto, la
colaboracion que presentan los profesionales involucrados y el
nexo de confianza que pueda crearse entre la pareja y ellos, se
ha vuelto frascendental en los resultados del proceso.
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La pareja, también juega un rol fundamental en el equipo de
trabajo, porque aun con toda la preparacion previa, necesitard
soporte para asi vivir la experiencia del parto, junto a la madre,
de manera éptima. Es por ello, que la enfermera también tendrd
que ser capaz de reducir su ansiedad, manteniéndolo
informado, para lo cual él debe estar preparado con
conocimiento previo. También es importante, en caso de ser
necesario sugerir procedimientos o medicinas, la enfermera sea
capaz de hacerlo de modo constructivo, ya que esta la forma
en gue serdn mejores recibidas. Se ensena a los padres sobre los
pro y contra de utilizar medicacioén, y el rol del hombre, que debe
asistir a la mujer, en especial cuando enfra en procesos de
contracciones ya que ahi es cuando debe estar mds tranquila.
El equipo de trabajo de parto, se torna ain mds importante
cuando ocurren variaciones al parto comun, donde la
enfermera de parfo debe ayudar a la pareja a aceptar que el
parto se trata de un caso especial, y a la vez compartirles
herramientas que necesitaran. En algunos de esos casos se
puede dar, el parto de espaldas, donde también el rol de la
pareja y la enfermera serdn muy importantes, ya que la postura
genera mds dolor, por lo que es necesario otorgar soporte y
franquilidad a la madre. Para eso puede ser positivo utilizar
pequenas metas, por ejemplo aun cuando es necesario ufilizar
forceps, decirle ala madre, que empuje para permitir la rotacion
de la cabeza del bebé, de modo que ella sepa que sus esfuerzos
no son en vano. También se pueden establecer palabras claves
para desempenar acciones bdsicas pero trascendentales,
como la respiracién, o movimientos de trabajo de parto. Estas



debiesen ser utilizadas por el hombre, pero en caso de que no
se pudiese, la enfermera puede asumir ese rol.

3.1 EL CONFORT EN PFH

Cuando se habla de humanizacién, el confort ha de ser un
aspecto trascendental. Ya sea desde el enfoque de la madre,
su familia, o bien de quienes la asisten, las condiciones que
determinan la comodidad con que se realizan las tareas, influye
directamente en la experiencia de parto.

3.1.1 DEFINICION DE CONFORT

Confort corresponde al estado o sensacion de bienestar. Segun
la RAE, este considera Unicamente dimensiones materiales, sin
embargo, variados organismos se esmeran en afirmar que las
variables para determinar el estado de confort son de diferentes
indoles y pueden afectar tanto a las sensaciones fisicas como a
las psicolégicas (Pearson, 2009).

3.1.2 CONFORT DE LA MADRE EN PFH

Como se afirma anteriormente, la humanizacion ha dado paso
a la consideracién del confort como un elemento importante,
incluso sin reconocerlo como tal. Es decir, esta filosofia ha
facilitado que investigadores, equipos médicos y otros, se
enfoquen en la comodidad o el bienestar de quienes participan
del parto (Simkin, 2007), no necesariamente con el mismo
concepto, pero si con él mismo propdsito (Crece contigo, 2009).
Como la base del parto humanizado es respetar el proceso

intimo que involucra a la familia, gran parte de los avances en
cuanto a confort se han desarrollado sobre la experiencia de la
madre, como principal protagonista. En ese sentido, se pueden
reconocer dos tipos de iniciativas para el aumento de confort
de las embarazadas, por un lado, aquellas que involucran
equipamiento para la sala de parto, y por ofro, soluciones a
modo de indumentaria. A continuacién, se encuentran
declaradas, las intervenciones mds reconocidas a nivel
nacional.

1. Equipamiento para sala de parto
-Silla de Parto Vertical

El parto vertfical se ha levantado como tendencia, dentro de las
opciones de postura practicadas en los partos fisioldgicos. Esto
ha generado un ambiente propicio para la creacién de
mobiliario médico que facilite el proceso y los movimientos
involucrados en el. Asi, actualmente, se pueden encontrar en el
mercado, diferentes opciones de sillas para el parto vertical,
destacdndose el proyecto antes mencionado, realizado por
Camila Soto, disenadora industrial de la Universidad de Chile, en
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instancias correspondientes a su  proyecto de fitulo.

b_‘,/

Imagen 6 Silla para parto vertical HUM. Fuente: Sitio Web HUM Diseiio
-Camilla multipropdsito

Buscando la versatfiidad en cudnto a forma y funcion, las
camillas multipropdsito, han permitido facilitar los movimientos
de la madre durante el parto. Del mismo modo, significan una
opcidn eficiente, para poder utilizar un mismo mobiliario, en
distinfos tipos de partos, ya que otorgan variedad de posiciones,
respondiendo a necesidades diversas, de manera cémoda vy
sencilla.
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Imagen 7 Camilla versdtil para parto natural. Fuente: Radio UChile

-Tinas

El parto fisioldgico en agua, es un método antiguo, que sin
embargo, ha sido facilitado a través de los anos, gracias a las
intervenciones de diseno aplicadas a las finas en que estos
partos se realizan. En un comienzo, solian utilizarse tinas
fradicional de bano, o piscinas adaptadas de manera
improvisada, mientras hoy, se pueden enconfrar en el mercado,
tinas inflables, faciles de trasladas, ofras econdmicas para
centros hospitalarios publicos, también se pueden encontrar
accesorios, para facilitar el frabajo de parto y los puntos de
apoyo que necesita la madre durante su permanencia en la



tina. A esto, se suma, la sugerencia que hacen muchos
especialistas, de utilizar banos de tina para aminorar las molestias
y dolores del trabajo de parto fisioldgico, incluso cuando este no
se realice en condiciones acudticas, siho como un mero
paliativo. Esta utilizacion, también ha sido considerada por
quienes han disenado soluciones de tinas de bafo, creando asi
productos pensados para la inmersidn parcial ocasional, de
manera comoda, y segura.

Imagen 8 Tina para partos. Fuente: Sitio Web Crianza Natural

-Suspensores de techo

El parto fisiolégico significa un gasto energético intenso para la
madre, por ende, la industria de productos para el parto, ha
buscado diversas maneras para facilitar el frabajo de parto que
estas ejercen. Para ello, se han creado soportes textiles
colgantes, llamados fulares de parto, que permiten
transformarse en Utiles suspensores donde las madres pueden
descansar su peso a medida que van pujando. Estos suspensores
de techo, soportan gran parte del esfuerzo realizado por la
madre, transformdndose en un apoyo Util para los procesos
fisioldgicos que ella vive.

Imagen 9 Posiciones usando fular de parto. Fuente: Sitio Web Red Canguro
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-Baldn Kinésico

Este Ultimo, conocido como baldn de pilates, no es un producto
cuyo génesis fuese el parto fisioldgico, sino mds bien, ha sido un
uso renovado gue se le ha otorgado. Este baldn, comUnmente
utilizado en deportes o kinesiologia, se ha transformado en un
protagonista de las salas de parto o preparto, dado que su uso,
permite aumentar la movilidad de la pelvis, facilitando el
proceso fisioldgico del parto natural.

Imagen 10 Uso baldn kinésico. Fuente: Sitio Web Ser padres
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2. Indumentaria para madres

Este es un aspecto que no ha sido tan desarrollado como los
productos antes mencionados, pero si es un nicho de diseno que
estd en formacién. Las necesidades de la ropa que utiliza la
madre durante el embarazo, han sido cubiertas modificando el
diseno de su indumentaria, pudiendo encontrar en el refail,
infinitas opciones para embarazadas. Pero la indumentaria para
el parto, estd recién desarrolldndose, especialmente por las
diversas opciones que existen como método para parir. En ese
sentido, se pueden encontrar en paises con mayor tasa de parto
fisioldgico humanizado, algunas opciones de vestimenta que
bdsicamente facilitan la movilidad de la mujer durante su
trabajo de parto, sin olvidar, tener consideraciones estéticas y
formales que respondan al estado de la madre, y al proceso que
estd viviendo. En cuanto a Chile, se puede destacar la
propuesta readlizada por los estudiantes de Ila Universidad
Catdlica, en contexto, de un proyecto apoyado por Chile crece
contigo, donde se redisena una tUnica médica para su uso en
partos naturales.



Imagen 11 Indumentaria para madres - Chile Crece Contigo. Fuente: Sitio web
ChCC.

3.1.3 CONFORT DEL STAFF MEDICO EN PFH

Contrario a lo que podria creerse, el confort del staff médico no
es un drea que cuente con mucho desarrollo. Aun cuando existe
evidencia de gue en muchas ocasiones, parte de la decisiéon
sobre resolver el parto, recae en ellos (Sadler & Leiva, 2015), lo
que hipotéticamente, podria verse afectado por el desgaste
fisico de las tareas asociadas a la labor. En este sentido, el
presente proyecto responde a la oporfunidad de disenar una
solucidn que optimice, en términos de confort, la experiencia del
staff médico participantes en PFH. Entendiendo de ese modo,
que cualguier mejora aplicada a su  desempeno,
desencadenard una mejor experiencia tanto para ellos, como
para la madre parficipante.

Es elemental comprender que Ila humanizacién, para
considerarse como tal, debe no solo observar las necesidades
de la madre, sino también las de los matrones y participantes.
Entendiendo que el Unico modo de conseguir una experiencia
respetuosa y positiva, es velando por el bienestar de todos los
actores participantes. No se frata de imponer jerarquias en
cuanto a quien es mds importante en el proceso, ya que es
indudable que la frascendencia del parto para la madre y su
acompanante es incomparable, la idea corresponde mds bien
a integrar al equipo médico, a este afdn por humanizar la tarea
qgue redlizan, considerdndolos también factores cuyo bienestar
es impostergable, de modo tal que el parto en todo el universo
qgue lo comprende, constituya per se una experiencia
enriquecedora para todos.

Para conseguir este propdsito, es necesario establecer las
variables que rigen al diseio de producto de uso médico, de
modo de sentar las bases para posteriores etapas del proyecto.

5. DISENO DE PRODUCTOS MEDICOS

Histéricamente, los médicos fueron quienes comenzaron a
solventar sus propias necesidades en cuanto a diseno,
adaptando herramientas hasta ser capaces de con ellas cumplir
los trabajos propuestos. No existian estudios de forma,
materialidad, o funcién, simplemente se regian por las
necesidades del momento, como sucede en los primeros
vestigios de aparatos médicos que pueden remontarse hacia el
Antiguo Egipto y el Imperio Romano (Cdrdenas, 2014).
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El Instituto de Salud PuUblica de Chile, define los dispositivos
médicos como productos destinados a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades en los
seres humanos (ISPCH, s.f.). Sin embargo, existen productos
médicos que si bien son utilizados por equipos de medicina, no
califican dentro de la definicion de dispositivos otorgada por el
gobierno, ya que no cumplen directamente con los propdsitos
descritos anteriormente. De este modo, es posible reconocer
como subcategoria, accesorios para la optimizacién del
rendimiento del equipo médico, donde se encuentran calzados
técnicos, indumentaria, localizadores, entre ellos destacan los
Equipos de Proteccién Personal EPP, que el ISPCH define como
“Todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado
y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en
parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo o
enfermedades profesionales” (ISPCH, s.f.)

En cuanto al modo en que se resuelve el diseno de productos
médicos, este contempla la participacidn de variadas
disciplinas, todas vinculadas a la pertinencia de la problemdatica
de diseno en cuestion. Se pueden encontrar proyectos de
equipamiento médico provenientes desde escuelas de
ingenieria, medicina, kinesiologia, terapia ocupacional,
arquitectura, diseno y ofras. En el caso del diseno industrial, se
debe comprender la importancia e incidencia que esta
disciplina puede tener en el desarrollo de disefios médicos,
gracias a la habilidad de crear soluciones con que cuenta el
disenador. De modo tal, que la disciplina del diseno, cuenta con
herramientas suficientes como para poder diagnosticar, vy
solucionar problemas relacionados a la medicina y la salud. Esto
gana mayor sentido, si desde ofra perspectiva, se evalla como
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los disenadores cuentan con la capacidad de afectar en la vida
de los usuarios, de modo tal que sus disenos, tienen la posibilidad
de gestionar diversas reacciones en las personas, consiguiendo
por ejemplo, evitar lesiones o provocarlas, o también generar
comodidad o incomodidad. (Jouvecel, 2010)

Los propdsitos u objetivos especificos que pueden resolver los
productos médicos son variados, y estardn relacionados de
manera directa, al estudio de cada caso, sin embargo, existen
algunas variables fransversales, que sin duda determinan
requerimientos de diseno que deben ser considerados
cualquiera sea la situacién.

5.1 REGULACION Y LEGISLACION

Para poder regular los productos médicos, existen leyes
asociadas a cada pais, las cuales suelen clasificarlos segun
distintos patrones, de modo tal de poder establecer, que
exigencias corresponden a qué tipo de herramienta. En Chile, los
dispositivos médicos se clasifican en 4 clases segun el nivel de
riesgo asociado al uso, siendo 1 de bajoriesgo, y 4 de alto riesgo.
Aparte de esto, los dispositivos médicos se regulan bajo la ley
19.497 y el Reglamento de Control de Productos y Elementos de
Uso Médico D.S. N° 825/98 (ISPCH, s.f.). En cuanto a oftros
accesorios médicos, también existe regulacion vigente para los
EPP, donde el ISPCH proporciona un programa de autorizacién
gubernamental para empresas que certifican y controlan la
calidad de estos productos. Del mismo modo, en su sitio web, el
ISPCH adjunta bases y documentos para el correcto conftrol y
seleccion de estos equipos (ISPCH, 2015)



5.2 ASEPSIA E HIGIENE

El diseno médico debe considerar, la instancia de uso en que
serd utilizado, de modo de poder cumplir con las exigencias de
higiene y asepsia necesarias para su implementacién. En este
sentido, los requerimientos no son siempre los mismos, ya que
varian segun la funcién y el contexto en que se utilizaran. Es por
ello, que algunos productos estdn normados por pardmetros
mads estrictos y técnicos que oftros.

5.3 FUNCIONALIDAD Y ESTETICA

Antiguamente, solia considerarse, que el diseno médico debia
cumplir bdsicamente con la funcién requerida por parte del
equipo médico. Sin embargo, se ha comprobado que el diseho
emocional tiene gran incidencia en experiencias médicas, de
modo que es imposible no procurar resolver de manera
correcta, la forma, intentando utilizar la estética del producto
como un recurso favorable para el uso de este. Se entiende por
diseno emocional aquel que estd enfocado en la relacion
usuario-objeto, cuyos disefos ademds de cumplir con sus
funciones prdcticas, tienden a provocar una respuesta emotiva
en los usuarios, por medio de la interaccién sensorial, generando
una experiencia de uso mds intima, creando un vinculo mds allé
de la simple utilidad de los objetos (Norman, 2004).

aspectos formales necesarios, para optimizar su trabajo y su
rendimiento fisico y profesional. Son muchas las situaciones
demandantes en el dmbito de la medicina, que presentan
problemdticas sobre gasto energético, sensacion de fatiga,
movimientos repetitivos, posiciones incémodas, entre otras, las
cuales son consideradas por el diseio de productos médicos, en
funcidon de mejorar la experiencia del profesional, y poder
finalmente cumplir con el propdsito, de aportar a una mejor
experiencia médica del usuario-paciente.

5.5 TENDENCIAS TECNOLOGICAS

Al tratarse de medicina, existe una constante actualizacién en
cudnto a técnicas de produccién y materiales, ya que es un
drea con gran proyeccidén comercial, y muy ligada al desarrollo
de soluciones tecnoldgicas, de modo que el disefiador debe ser
capaz de evaluar el contexto tecnoldgico en que se emplaza el
proyecto de diseno de producto, pudiendo trabajar con los
métodos y materiales que ofrezcan mejor rendimiento en cuanto
al encargo existente, incorporando siempre innovacion tanto en
el diseno, como en los recursos de materialidad y técnica,
aplicados a este.

5.4 ERGONOMIA

Las exigencias fisicas a las que se ven sometidos los equipos
médicos, puede verse aminorada, en cudnto se consideren los

5.6 ETICA

Si bien la ética profesional, es un tépico presente en todo tipo de
profesion o disciplina, la medicina posee una carga importante
en este punto, considerando la complejidad de fratar con
sifuaciones vitales. Es por ello, que esta responsabilidad se ve
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traspasada al disenador, en cuanto al diseno de productos
médicos se refiere, entendiéndose que el profesional debe tener
una postura como tal, y ser consecuente con su visidn de
bienestar y salud, de modo de poder entregar un proyecto de
alta calidad y coherencia con su perspectiva de vida y de
diseno.

VI. METODOLOGIA DE DISENO

El presente capitulo comprende las bases metodoldgicas para
la realizacién de este proyecto, considerando tanto el sustento
tedrico vy literario, como su aplicacién en las siguientes etapas
proyectuales

PRODUCT DESIGN AND DEVELOPMENT

La metodologia descrita por Karl T. Ulrich y Steven D. Eppinger,
en su libro "Diseno y desarrollo de productos”, considera vy
resuelve, aspectos claves para la ejecucidn del presente
proyecto. Esto, ya que otorga estructuras bdsicas para encausar
el desarrollo de productos desde distintas perspectivas vy
contextos. En cuanto a la decisibn de optar por esta
metodologia, esto responde a la practicidad con que las
estrategias propuestas por Ulrich y Eppinger, resuelven la toma
de decisiones, sin derivar en grandes inversiones de tiempo o
recursos. Es decir, el propdsito de utilizar estos métodos, tiene
directa relacién con la intencidon de poder desarrollar una toma
de decisiones fundamentada, de forma légica y coherente,
respetando los criterios de diseno establecidos por el presente
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proyecto, pero también normados por una metodologia
eficiente en términos de su uso y su entendimiento.

A modo infroductorio, “Product design and development”
considera perspectivas de marketing, diseno y manufactura en
un planteamiento Unico integral de producto. (Ulrich & Eppinger,
2012). Este, consiste en diversas matrices y estrategias para
resolver las etapas proyectuales del desarrollo de producto,
herramientas que han sido probadas con anterioridad por el
mismo equipo de investigacién, como también por otros
profesionales en diversos contextos. A su vez, los autores
aseguran que cada uno de los métodos descritos en su trabajo,
estd sujeto a variaciones y modificaciones acorde a las
necesidades del contexto en que se aplicard. Es por ello, que en
consideracién de las limitancias y alcances del presente
proyecto, se opta por trabajar en base alas directrices indicadas
en la metodologia, vinculadas al proceso de disefo, en funcion
de resolver la problemdatica dispuesta de modo integro desde el
enfoque de la disciplina del diseno industrial.

Para comprender los avances del proyecto, y la organizacién de
las etapas, Ulich y Eppinger establecen una estructura
proyectual bdsica, que permite organizar de manera légica las
etapas del un proyecto con caracteristicas semejantes a las del
presente frabajo.



Planeaciéon

Considerada como la fase 0, en esta etapa se reconocen
oportunidades de diseio, derivando en la identificacién de una
problemdtica, de modo de poder establecer los objetivos del
proyecto y del producto a disenar.

Desarrollo del Concepto

En esta fase, se desarrollan los conceptos asociados a la
propuesta de diseno, los cuales estardn vinculados a las
necesidades detectadas y al modo en que esta se puede
resolver. Este paso puede ir acompanado de prototipos rdpidos
que faciliten el desarrollo de la siguiente etapa.

Diseno en el nivel sistema

Se establece la solucidn en términos generales, definiendo
requerimientos, y posibles componentes. Idealmente, de esta
etapa se debiese obtener una aproximacién a solucién, con
propuesta de configuracién y especificaciéon funcional de cada
componente.

Diseno de detalle

En esta etapa se desarrollan los detalles del diseno,
considerando la geometria final, las materialidades a utilizar, las
soluciones de vinculacion, y los procesos de fabricacion. Se
espera obtener de esta etapa, la informacién necesaria como
para fabricar un prototipo fisico integral.

Pruebas y refinamiento

Mediante la construccion de prototipos, esta etapa busca poner
a prueba las propuestas formales, funcionales y de materialidad.
Por ello, los autores sugieren que la aplicacién de esta etapa
puede ser recurrente, en funcién de conseguir la solucion mds
6ptima a la problemdtica detectada. Por ello, el cumplimiento
de esta etapa puede significar un recurso paralelo al desarrollo
de las otras fases antes descritas.

Inicio de produccidn

Esta es la etapa culmine, y hace referencia al inicio de la
produccién del producto, de modo industrial, con todas las
consideraciones que eso significa. Si bien es importante
mencionar esta fase, es importante dejar en claro que el
presente proyecto cuenta con limites que obstruyen la
posibilidad de conseguir desarrollar esta Ultima fase, sin
embargo, se procurard alcanzar el mayor avance en cudnto a
consideraciones de futura fabricacion.
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llustracion 4 Adaptacion metodologia

de criterios de diseno. Para ejecutar ese acercamiento, se realiza
una visita a la maternidad del Hospital El Pino, a modo de
catastro y contraste con los antecedentes

PLANEACION

En base a lo descrito en la metodologia y a partir de lo obtenido
en la etapa de antecedentes, se procede a identificar la
problemdtica especifica a tratar, para lo cual se ejecutan una
serie de instrumentos y recursos, en funcidon de reconocer las
oportunidades y la situacién critica que necesita intervencién
de diseno.

En primera instancia, de lo general a lo particular, resulta
necesario recopilar informacién de primera fuente, a modo de
generar un acercamiento a la percepcidén que los matrones
poseen de la temdtica en cuestién. Por ello, a partir de lo
sugerido por Ulrich y Eppinger, se realizan entrevistas a usuarios
lideres. Estos son descritos como aquellos usuarios que
manifiestan necesidades de manera adelantada a lo que el
mercado puede cubrir. Estos usuarios lideres, frecuentemente
inventan soluciones sencillas para facilitar en parte las
necesidades que identifican, sin embargo estas suelen carecer
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ENTREVISTA A USUARIOS LIDERES - VISITA MATERNIDAD
HOSPITAL EL PINO

Imagen 12 Hospital El pino. Archivo personal

La visita se gestiond por medio del estudiante, de Obstetricia y
Puerperio, Nicolds Campillay, quién permitié coordinar la cita
con el profesor y matrén, Juan Carlos Chirino. La visita se realizd
durante la Ultima semana de Agosto, en la maternidad del
Hospital El Pino, donde el profesor Juan Carlos trabaja, junto a
fres practicantes de la misma carrera.



Para organizar la visita, se realizé una pauta a seguir, con los
topicos minimos que debian considerarse, los cuales fueron los
siguientes:

- Datos sobre quienes participarian de la visita: Anos de
ejercicio, motivacion para ejercer, experiencia en sectores
puUblicos y privados, preferencias personales relacionadas al
tema.

- Tasa de cesdreas versus tasa de partos naturales,
aproximadamente.

- Descripciéon del equipo de trabajo: Cudntos son, quiénes,
roles.

- Etapas mds complejas de trabajo
- Problemdticas del equipamiento presente
- Reconocimiento de la sala de parto
- Equipamiento a utilizar
- Sugerencias en cudnto a mejoras
Andlisis de la metodologia aplicada

La visita fue asistida por el profesor y los estudiantes, quienes
compartieron todos los antecedentes que se les consultd,
aportando una perspectiva integra sobre los procesos
involucrados. Esta visita permitié6 cumplir con el objetivo de

reconocer el estado de la maternidad publica, aun cuando los
propios estudiantes senalaron que este era un caso privilegiado,
ya que ofras maternidades, como la correspondiente al Hospital
San José, estaban en condiciones bastante mds criticas, y por
ende, en ella se podrian visualizar ain mds problemdticas.
Lamentablemente, fue imposible conseguir una visita a esta
maternidad, dada la alta tasa de partos que en ella se realizan,
dificultando la gestién de un posible acercamiento.

Imagen 13 Matrona y sistemas de monitoreo. Archivo Personal

En relacién a esta visita, se reconocié la tipologia de productos
con la que cuentan, la cual consiste, en primera instancia, en lo
estandarizado en cuanto a salas de parto fradicionales:
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-Silla ginecoldgica
-Depdsitos higiénicos
-Batas descartables
-Monitores cardiacos
-Luces halégenas directas
-Instrumental médico

Sumado a esto, cuentan con una caja con implementos
provistos por los propios estudiantes, para la humanizacion de los
partos fisioldgicos, los cuales describen como elementos para el
manejo no farmacoldgico. Este depdsito, gestionado totalmente
por ellos, es el Unico recurso con el que cuentan para poder
entregar un servicio de parto fisiolégico, asistido de modo mds
humanizado a lo habitual. Segun lo que ellos mismos cuentan,
este pequeno gesto de mantener una serie de instrumentos para
la humanizacion del parto, les ha significado en ocasiones
algunos problemas con ofros profesionales, quienes consideran
esta accidn como innecesaria, e incluso imprudente. Los
practicantes, senalaban, que contfrario a esta situacion, las
madres que optaban por parto fisioldgico, y eran asistidas
utilizando alguno de los recursos en cuestion, manifestaban un
profundo agradecimiento no solo por el bienestar que
producian en ellas el uso de estos articulos, sino también por la
preocupacion de optimizar su experiencia y hacerla mds
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beneficiosa. Los productos contenidos en este
correspondian a los siguientes:

-Baldn Kinésico
-Colchoneta abatible
-Guateros de Semillas
-Espejos

-Pelotas Anti-estrés
-MUsica

-Infusiones relajantes

-Velas y aceites de aromaterapia

dispositivo,



Imagen 14 Inventario caja manejo no farmacolégico. Archivo personal

A esta iniciativa, se sumaba, que luego de una larga esperaq,
habian conseguido habilitar computadores en las salas de
preparto, para poder programar musica de relajacién, en
funcidon de mejorar el trabajo de parto. Estos eran todos los
recursos con los que contaban los practicantes y matrones de la
maternidad de El Pino. Es importante destacar el interés que
presentaron los estudiantes y el profesor Juan Carlos, por la
temdtica presente en esta investigacion, quienes comparten de
manera transversal, la motivacién por entregar una mejor
asistencia al parto fisioldgico.

Equipo de trabajo

Esta visita, detond un insight que venia siendo recurrente con
anterioridad, incluso desde la revisidn de literatura. En esta
instancia, se les consultd a los practicantes, si podian replicar
alguno de los movimientos que realizaban al asistir un parto
natfural, ellos en un comienzo, sin entender mucho el frasfondo,
comenzaron a explicar las fases del trabajo de parto y como
ellos iban actuando en funcidn de facilitar y optimizar la
experiencia de la madre. Al observar las posiciones que
adquirian, se les pregunté sobre la experiencia personal de asistir
un parto fisioldgico, en términos fisicos. Es decir, que podian
compartir sobre el trabajo fisico que conllevaba para ellos, el
asistir un parto natural, en comparaciéon a un parto intervenido.
Fue ahi, cuando uno de los estudiantes, mostrdé un pequeno piso
plegable, que utilizaban para poder evitar la posicién de rodillas
que tanto los cansaba. Todos coincidieron, en que aun cuando
el trabajo era muy gratificante para ellos, significa procesos
agotadores, a los que ellos respondian de buena manera, pero
que quizds, no eran valorados de igual modo por ofros matrones.
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Imagen 15 Piso utilizado en HEP. Fuente: Archivo personal

Imagen 16 Piso referencial. Fuente: Google Images
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El parto fisioldgico significa un gasto caldrico profundo para
la madre, pero el equipo que la asiste, también vive una
experiencia fisica de alta intensidad. Las posiciones que
adoptan los matfrones, en este caso, o las doulas que asisten
los partos fisiolégicos, no suelen responder a lo que un
kinesidlogo sugeriria como posicién de trabajo. Esto, ocurre
ya que su trabajo, se realiza en funcidn de optimizar la
experiencia de la madre como prioridad, sin embargo, es
complejo pensar en como se puede gestionar una
experiencia llena de bienestar, si no se estd en bienestar
también.

En cuanto a este tépico, esta maternidad no cuenta con
mayores facilidades para la ejecucidn del parto fisioldgico
humanizado, excepto el pequeno asiento plegable antes
mencionado, que corresponde también a la gestién propia e
improvisada, de los estudiantes.



ENCUESTA

Tipo de

Establecimiento Estado Previo Personal

Creencias
E? Fisico

Financiamiento
Ideclogias

Equipo de Trabajo

E® Psicolégico

Diferenclas

Fatiga laboral del equipo

Tiempo asociados

Posturas
Modalidades

Complicaciones

Carga de Trabagjo

Infraestructura

Sala de Parto

de trabajo que asiste partos
fisiolégicos humanizados

Indumentaria

Equipamiento

llustracién 5 Diagrama de Ishikawa

Sumando a la visita, y para coordinar una mayor cobertura en
cuanto antecedentes, se decide aplicar una encuesta. Se optd
por un insfrumento descriptivo, que diera cuenta del actual
estado en que trabajan matrones durante la asistencia de pfh.
Para decidir que variables conformarian el instrumento, se fabricd
un Diagrama de Ishikawa, en el cual se facilita la separacién de

las causas responsables de la problemdtica, de modo de
esclarecer las temdticas que la encuesta debia considerar. Una
vez hecha la matriz, se reconocieron, en las ramificaciones
menores, las causas directas segmentada por tépico. Luego de
ello, se procedié a elaborar preguntas para abordar cada una de
las causas. Para ello se consideraron variables cualitativas y
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cuantitativas, en preguntas abiertas y cerradas, de modo de
obtener antecedentes certeros pero también poder recoger la la
percepcion que los encuestados poseen.

Para conseguirlo, se elaboraron preguntas relacionadas con
cada causa, del siguiente modo:

Causa 1: Estado previo personal y profesional
-Edad

-Estatura

-Peso en kgs.
-Género
-Ocupacion

- Senale en qué contextos médicos tiene experiencia ejerciendo
su labor

-sActualmente se encuentra ejerciendo?

- De haber respondido "SI" anteriormente, mencione el
establecimiento en que ejerce.

-sComunmente asiste partos fisioldgicos?

-sSe encuentra gjerciendo actualmente?

-Si es asi 3En que establecimiento trabaja?

-sTiene experiencia en parto fisioldgico humanizado?

-Segun su respuesta, describa las razones de porque asiste / 0 no
asiste, partos fisioldgicos

-Escoge 1 de las siguientes opciones, para definir tu estado fisico.
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Causa 2: Carga de trabajo

-Seleccione al menos 3 palabras para definir su labor,en términos
fisicos, al asistir partos fisiolégicos

-A continuaciéon se adjuntan imdgenes para graficar posturas
relacionadas a la labor de asistir partos fisioldgicos. Seleccione
las imdagenes en las que ve reflejada alguna de las posturas que
adquiere durante su frabagjo.

Causa 3y 4: Sala de parto e Infraestructura

-Los partos fisioldgicos que ha asistido, zHan contado con
equipamiento o artefactos para facilitar la labor del equipo
médico?

-De haber respondido si, anteriormente, describa en pocas
palabras, el equipamiento utilizado

- Al momento de asistir un parto natural ;Que indumentaria /
vestuario 6 uniforme utiliza?

-Considerando el movimiento, desgaste, duracién, de su labor
en partos fisioldgicos; sConsidera que el uniforme descrito cubre
sus necesidades?

-Justifique su respuesta anterior, brevemente

Seleccione las palabras que considere necesarias, para describir
las salas de parto en que asistido partos fisioldgicos.

-Justifique su respuesta

Finalmente zQué equipamiento te gustaria tener para poder
volver mds ergondmico tu trabajo de asistir partos fisioldgicos
humanizados?

Causa 5: Equipo de trabajo




-Describa a continuacién el equipo de trabajo con que ha
asistido partos fisioldgicos

Algunas preguntas incluyeron fotografias obtenidas de la revision
de literatura, con posturas recurrentes en la asistencia de parto,
de modo que los encuestados pudiesen identificar cuales
consideraban mds frecuentes en su ejecucion. Luego de
elaborar cada item, la encuesta fue construida en una
plataforma virtual, de modo de facilitar su ejecucion, pudiendo
ser respondida a distancia, incluso mediante teléfonos moviles.

SELECCION DE MUESTRA Y APLICACION

Considerando los tiempos del proyecto y la disponibilidad de los
especialistas, se optd por una muestra que fuese representativa
pero que también fue posible de conseguir. Asi, se decidid
aplicar el instrumento a 30 matronas y matrones residentes en
Chile, de manera andénima, para facilitar el resguardo de la
informacion obtenida, ya que parte de los antecedentes
arrojados podria relacionarse con su lugar de trabajo o con
temas personales. La aplicacién comenzé el 27 de Octubre de
2015 para concluir el 10 de Enero de 2016. La extension estuvo
determinada por la dificulfad para conseguir matrones
dispuestos a contestar, ya que si bien muchos se mostraron
abiertos a participar, no todos concretaban la intencién, lo cual
era dificil de abordar, dada la condicidén de andnima de la
encuesta.

ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacioén, se exponen las cifras arrojadas por las encuesta,
en su dimensién cuantitativa. A su vez se busca comprender a
grandes rasgos, que muestran estos resultados, y a que
responden.

Sobre la muesta, el 92% de los encuestados son mujeres, lo cual
es demostrativo de la realidad nacional, donde existen cifras
que estiman que un 75% de los egresados de obstetricia,
corresponden a mujeres. (Cuello, Oyarzin, & Wild, 2014)

Comparativa de géneros

® Hombres

Realidad Nacional B 257 Mujeres

75%

B 3%
Muestra 92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

llustracién 6 Comparativa de géneros

El 94% de los encuestados, cuenta con experiencia en el sector
publico. Esto es relevante, dado que son los establecimientos
estatales los que presentan mayores carencias, y que significan
por tanto el caso critico de estudio. Por otro lado, esta gran
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mayoria, responde a la amplia cantidad de instituciones
académicas, que exige a sus estudiantes, realizar prdcticas en
organismos publicos, previo a su egreso. Por otro lado, un 84% se
encuenfra ejerciendo actualmente, lo que permite fener
reconocer la informacién recopilada como antecedentes
actuales y vigentes con el contexto.

En cuanto a quienes asisten partos fisioldgicos, las cifran son

Asistencia de partos fisiologicos

46%
54%

= §j asiste No asiste

llustracion 7 Asistencia de partos fisioldgicos

bastante mds bajas, alcanzando solo un 54%. Esto puede
deberse a varias razones, una de ellas podria ser que solo los
matrones o matronas que frabajan por turnos, asisten este tipo
de parto. Y justamente, este sistema de furnos conlleva una
carga horaria extensa y por ende alta exigencia, lo que hace
que muchos matrones prefieran frabajar mediante el sistema de
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consultas. Por otro lado, también se puede deber, al constante
incremento de cesdreas existente en Chile, razén que no solo
sustenta en gran parte el presente proyecto, sino que también
puede llegar a condicionar, la experiencia profesional de los
matrones, dado la baja cantidad de partos fisioldgicos que
atienden.

Durante la encuesta, se les solicito a los encuestados, escoger 3
palabras para definir en términos fisicos, la labor que realizan al
asistir PFH. Para ello, se les plantearon 6 adjetivos, en parejas de
opuestos. Como se puede apreciar en el siguiente grdfico, existe
una clara tendencia a escoger aquellos términos que se refieren
a mayor desgaste fisico. Esto permitid establecer los primeros
cimientos sobre el diagndstico de la problemdtica.

Descripcion de la experiencia
= |mpresién de los encuestados

Dindmica

Tranquila Activa

Estatica Agotadora
Inocua

llustracion 8 Descripcidn de la experiencia



En cuanto al equipamiento, 65% de los encuestados asegura no
haber contado con accesorios que faciliten la labor del staff
médico, sumado a que el 85% afirma que el mobiliario existente
no facilita el trabjo. En esa misma Cofia
linea  argumentativa, un 73% .
considera que la indumentaria
actual no es eficiente.

<{ Antiparras

Camisa » , I-M<:\scorillo

Guantes » Y =

< Pantalones

I_Cu brezapatos

llustracion 9 Indumentaria mds frecuente. Fuente: Archivo personal



Al finalizar la encuesta se les solicita a los especialistas
consultados, escoger la postura que mejor representa el trabajo
que realizan. Para ello, se les presentan cuatro fotos que reflejan
distintas posiciones reconocidas en la asistencia de parto. La
postura mds seleccionada fue la de rodillas. Esto permitid
jerarquizar las posturas criticas segun la frecuencia que se
utilizan. Si bien esta informacidén es muy relevante para el
diagndéstico, es importante establecer que existe cierto sesgo
dado por la experiencia que tienen los profesionales
consultados, asistiendo partos en posturas distintas a la litotomia.
En ese sentido, y a la luz de lo que arrojan las encuestas, en sus
segmentos de desarrollo, se puede percibir cierta inexperiencia
en partos en movimiento, o en posturas menos tradicionales,
situacion que parece logica si se considera el contexto del pais.

NUMERO DE VECES

Tabla 1 Seleccidn de Imagen Representativa.

CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA
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A partir de los resultados obtenidos, se pueden definir las
siguientes conclusiones:

-Desde los matrones encuestados, existe una tendencia a
aminorar las variables de confort que afectan en su labor, en
funcién de priorizar en soluciones destinadas para la madre. Uno
de los encuestados afirma: “En realidad lo mds importante es
que la paciente tenga una postura lo mads fisioldgica posible
para que ella lleve una (buena) experiencia, en realidad la idea
es que nosofros como matrones nos acomodemos a ellas” Esto,
si bien es un aspecto positivo considerando la vocacién que
denota, también implica cierta parcialidad al momento de
evaluarla comodidad personal. Esto pudiese haber sido evitado,
consultado a matrones que manifiesten un rechazo directo al
parto fisioldgico humanizado, y privilegian su confort, de modo
de conseguir retratar de forma mds realista, sus motivaciones y
percepciones. Sin  embargo esto resulta prdcticamente
imposible, dado que es dificil conseguir especialistas dispuestos
a admitir gue no realizan bien su frabagjo.

-Ajeno al punto anterior, se puede reconocer, que existe
conciencia general del desgaste que implica la labor que
realizan, y que si bien no necesariamente la vinculan a su
desempeno, algunos si reconocen lo importante que seria
contar con mejores equipamientos.

-La postura escogida por los encuestados, como la que utilizan
con mayor frecuencia, es aquella en que ocupan las rodillas
como punto de apoyo.



-Sobre el equipamiento, la mayoria coincide en que existen
falencias, especialmente cuando se trata de productos que
faciliten su trabagjo. Esto se relaciona directamente, con la
brecha de diseno encontrada, en contexto de que la mayoria
de las soluciones que se han planteado para PFH han sido
pensadas con la madre como usuario, dejando de lado las
necesidades que podria presentar el staff médico, en funcion de
una mejor experiencia de parto.

-Como se suponia desde los antecedentes, aun cuando la
encuesta trataba sobre el desgaste fisico, muchos matrones y
matronas respondieron apuntando también a otros aspectos y
variables que condicionan los partos actualmente. Si bien esto
no incide de manera directa en el proyecto, confirma que son
muchas las disciplinas que podrian aportar a la crisis que vive el
pais en cuanto al nacimiento, y Iégicamente, el diseio es una
de ellos.

REVISION DE VIDEOS

A partir de las conclusiones obtenidas fras el andlisis de las
encuestas, se optd por revisar videos de PFH, de modo de
contrastar los dafos arrojados con material de respaldo
audiovisual. Asi, se pudo disipar dudas relacionadas con la
postura mencionada por los matrones, en funcidn del fiempo de
exposicion, la frecuencia con que la utilizan, si es algo
permanente o mds bien es una postura de transicidén. Estos
antecedentes y muchos otros, aparecerian tras la observacion
de videos, y acotarian ain mds la problemdtica y la
oportunidad.

Aun cuando lo ideal seria haber trabajado exclusivamente en
base a videos con experiencias nacionales, se utilizaron videos
de acceso publico mediante la web. Esto, ya que resulta dificil
conseguir videos de primera fuente, cuando se frata de un
proceso tan intimo, sumado al pequeno avance que ha tenido
la idea del parto fisioldgico y la humanizacién, lo cual al tfratarse
de un método innovador y con poco desarrollo en el pais,
acotaba aun mds las posibilidades de tfrabajar con casos
nacionales.

En ese sentido, se selecciond una muestra de 14 videos, en los
cuales se observd el operar del equipo médico asistente durante
PFH. Luego se realizaron croquis para representar las posturas
mds repetitivas, y se analizaron segun su influencia en el nivel de
confort.

A continuacién se presentan observaciones que pudieron
obtenerse tras el andlisis de videos antes mencionado.

6.1.3 RECONOCIMIENTO DE POSTURAS Y MOVIMIENTOS

A lo largo de los videos, es posible observar, la variacién de
movimientos utilizados por matrones para poder desarrollar sus
tareas. Esto transforma los tiempos de exposicidn en variables
imposibles de determinar.

Para comprender esto, es importar recordar que los PFH, fienen
como base procurar que el proceso fisioldgico sea vivido por la
madre de modo que ella busque su comodidad y bienestar, lo
cual muchas veces deriva en mantenerse en constante
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movimiento (Parés & Calais, 2013). Esta situacién condiciona el
operar del equipo médico, quien debe presentarse apto a las
necesidades de la madre, comprendiendo la versatilidad vy
dinamismo que esto significa.

En relacién a lo anteriormente dicho, se reconocen diversas
posturas en las que se utilizan las rodillas como puntos de apoyo,
algunas corresponden a posturas adquiridas con la intencién de
conseguir ofra posicion final, y son las consideradas para efectos
del presente proyecto, como posturas de transicion. Mientras
que existen ofras, relacionadas con las posiciones a las que lleva
la fransicidon, las cuales serdn nombradas como posturas
mantenidas.

A partir de la variacidon de posturas, y el constante movimiento,
se redlizan croquis para simular aquellas posturas que son de
transicion, y aquellas que se mantienen por mds segundos o
incluso minutos.

Como se afirmd anteriormente, la constante variacién en el
ejecutar del staff médico, no permite hablar de tiempos de
exposicién, como una variable representativa del grado de
confort con que este frabaja. El concepto “tiempo de
exposicidon” alude al tiempo en que la persona se ve sometida a
un estimulo “x". Esto, es utilizado en ergonomia, como un
pardmetro recurrente para la evaluacion de fatiga y desgaste.
Sin embargo, al tratarse de una variacion de movimiento
compleja, dada su variabilidad, resulta necesario clasificar los
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tipos de posturas que involucran aspectos de mayor
incomodidad.

CONSULTA A EXPERTOS

Retomando la metodologia de Ulrich y Eppinger, se decide
realizar consultas a expertos, no solo con la finalidad de trabajar
en posibles soluciones, sino también porque los especialistas
pueden redireccionar la proyeccion del producto a dreas que
sean de mayor aprovechamiento. (Ulrich & Eppinger, 2012) Para
ello se readlizan dos consultas, una en etapas tempranas del
proyecto, y otra durante la etapa de identificaciéon y seleccidn
de la postura critica a trabajar, la primera responde a la
necesidad de recibir feedback sobre las bases del proyecto, y la
segunda estd vinculada con consultar sobre los criterios para
seleccionar la postura critica con la que se trabajard.

-Consulta a Javiera Pinto — KMP Experta en Embarazo y Post
Parto

La primera consulta se le realizé a Javiera, Kinesidloga experta
en Embarazo y post parto, quien ademds tiene experiencia
previa de doula, como asistente de partos. En este caso, Javiera
fue elemental para confirmar algunos aspectos claves del
proyecto, como la pertinencia de frabajar en soluciones
pensadas para el staff médico, o a importancia de involucrar
disciplinas alejadas de la medicina, a la experiencia del parto.
Durante la conversacién, fue enfatica en establecer que existen
muchas carencias en las maternidades chilenas, no solo en
términos de recursos o equipamiento, sino también en cuanto a



personal presto a atender de manera respetada y humanizada,
los partos que se presentan. Del mismo modo, afirmd que
quienes han asistido PFH, como ella, saben que es una labor
extenuante, de alta exigencia fisica, y que en caso de no ser
abordada correctamente, en cudnto a movimientos y posturas,
puede ocasionar problemas posteriores.

- Consulta a Oscar Aliaga - Kinesiélogo

En esta segunda ocasidon, se consultd a un kinesidlogo sin
especializacidon, sobre los criterios para seleccionar la postura
critica para la cual se disefaria. Para ello, la conversaciéon
considerd una breve explicacion del proyecto e imdgenes de
apoyo. En cuanto a la identificacién de las posturas, el
kinesidlogo compartié su enfoque, sobre cuales era mds urgente
intervenir. En ese sentido, se reconocen dentro de las posturas
detectadas, algunas que podrian ser corregidas con métodos o
articulos ya existentes (ver esquema) de modo que son posturas
qgue se encuentras resueltas en cierto grado, y que simplemente
no han sido implementadas por diversas razones.
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POSTURAS DE TRANSICION
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llustracion 10 Explicativa de Posturas y Soluciones
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CRITERIOS DE SELECCION DE POSTURA CRITICA

Tras analizar las posturas identificadas, se procede a seleccionar
aqguella mds critica. Los criterios para esta seleccién, estardn
basados en los siguientes puntos:

-Evidente incomodidad - se privilegiara por la postura que
manifieste mayor incomodidad, lo cual se evaluard segun toda
la informaciéon recopilada anteriormente.

-Carente de soluciones = la seleccidn se verd condicionada por
la carencia de soluciones de diseno que permitan optimizar el
grado de confort en dicha postura. De este modo, se escogerd
la posicion que cuente con menor cantidad de soluciones
desarrolladas, o simplemente que carezca de implementacién,
considerdndose en si mismo, una oportunidad de diseno.

IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA

Luego de establecer los criterios que definieron la seleccion de
posicién critica, se decide trabajar en base a la postura de
apoyo de rodillas, dado que presenta las condiciones antes
descritas.  Esto, sumado a que recurrentemente, fue
mencionada por los matrones consulfados tanto en encuestas,
como en la visita.

En cuanto a la postura, como pudo observarse capitulos antes,
esta genera incomodidad por la concentracion de gran parte
del peso del cuerpo, en un punto de apoyo Unico de presidon
directa, lo cual de acuerdo a lo estudiado desde la kinesiologia
podria derivar en molestias corporales localizadas y generales.

DESARROLLO DE CONCEPTO

Siguiendo con lo trazado por la metodologia de Ulrich vy
Eppinger, se comienza a desarrollar el concepto que sustentard
el proyecto, el cual estard relacionado directamente con las
necesidades detectadas dentro de la oportunidad de diseno.

La postura problemdtica, corresponde a aquella en que los
matrones utilizan sus rodillas como punto principal de apoyo. Esta
posicidn no solo prescinde de soluciones de diseio que puedan
optimizarla, sino que ademds influye directamente en el
desgaste fisico del staff médico. Es por ello, que resulta elemental
considerar como concepto central, el aumento del confort en
la postura descrita. Esto ya que si bien no existen estudios que
avalen la idea de que existan complicaciones médicas
asociadas al uso recurrente de esta postura, es innegable que
es una posicion que estd lejos de los dngulos de confort, y que
ademds implica un nivel de incomodidad relativo, que puede
influir no solo en la salud del staff, sino en su desempeno médico
y por ende en la experiencia de todos quienes participan en el
parto.

La incomodidad depende directamente de la postura, esto
debido a que en esta posiciodn, las rodillas son utilizadas como
punto de presién directa, en los cuales descansa el peso de todo
el cuerpo.

Es por ello que este proyecto busca mejorar el confort,
disenando una solucién que permita distribuir el esfuerzo que
ejerce el cuerpo sobre las rodillas, en un accesorio que disipe la
fuerza. Para ello, es necesario crear un producto que infervenga
la accion de arrodillarse, de modo que amortigle el esfuerzo
realizado por el cuerpo.
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INTERES PERTINENCIA GLOBAL = Parto Humanizado
Filosofia
Madre e hijo protagonistas
+ fisioldgico / - intervenido

INTERES PERTINENCIA LOCAL- Partos Fisiolégicos
Epidemia de Cesdreas
OMS / OCDE

OPORTUNIDAD - Elemento de comfort
Fatiga fisica del equipo médico
Incomodidad presente en las tareas
Posturas y puntos de presion directa

Creaciéon de accesorio para el apoyo de las
rodillas

llustracién 11 Explicativo sintesis de proyecto

OBJETIVOS
Resueltos las necesidades generales del producto a disenar, se

proponen los objetivos que regirdn este proyecto.

-General
Incrementar el confort con que trabajan matrones durante la
asistencia de partos fisioldgicos humanizados
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-Especificos

1) Seleccionar la situacién de incomodidad que es pertinente al
diseno

2) Proponer una solucién capaz de mejorar el confort en la
situacion critica seleccionada

3) Desarrollar un instrumento para la evaluacién de la variacion
confort

DISENO EN EL NIVEL SISTEMA

Una vez identificadas la oportunidad de diseno y las
necesidades que la rodean, se puede dar paso a la siguiente
etapa dentro de la metodologia utilizada, la cual corresponde
a las consideraciones de diseno en cudnto al sistema que
configurard la solucidon. En esta etapa se definirdn
requerimientos, componentes, concluyendo con una
aproximacién a la solucién, donde se pueda evidencia la
configuracién y la especificacion funcional de cada
componente.

REQUERIMIENTOS

A partir de las necesidades detectadas, a continuacion se
declaran los requerimientos estipulados para el diseno de la
solucion

1. Amortiguaciéon blanda de baja deformacién definitiva



El principio de la amortiguacion, trata de hacer que algo sea
menos intenso (RAE, 2015). En términos fisicos, se dice que la
amortiguacién es una forma de disipar la energia (Irwin & Graf,
1979). En este caso, se requiere distribuir la fuerza ejercida por el
peso del cuerpo, de modo que las rodillas no sean el principal
punto de contacto. En ese mismo sentido, se cree necesario que
el producto a disenar sea blando pero tenga cierto nivel de
densidad, de modo de poder ofrecer resistencia al ser sometido
a la fuerza en cuestion. Por otro lado, el producto requiere tener
baja deformacion definitiva, de modo que debe considerarse
eldstico, y regresar a su estado inicial de manera eficiente. Esto
ya que lo ideal es que se trate de un producto reutilizable, en
funcién de tener una vida de producto eficiente, y si fuese un
producto con baja elasticidad y alta deformacién,
probablemente no podria gozar de sus mismas propiedades una
vez utilizado.

2. Optima respuesta al sudor

El desgaste fisico, y las horas de trabajo de parto propias de un
PFH, significan molestias asociadas al sudor. Por ende, la
materialidad a utilizar y la forma, deben tener un
comportamiento acorde a este factor.

3. Propiedades Antideslizantes

Dada la existencia de pisos con fluidos viscosos, se requiere una
superficie capaz de oftorgar agarre para facilitar el movimiento
del matrén. Por lo que se debe contar con un material que sea
resistente, pero también antideslizante ya que estard en directo
contacto con el suelo.

4. Baja injerencia en la movilidad

Debido a la constante variacion de movimientos, el prototipo
debe considerar evitar obstaculizar la movilidad del staff
médico.

5. Bajo nivel de impacto multisensorial para la madre

El PFH apuesta por una experiencia beneficiosa para la madre,
que no sea intervenida de manera innecesaria y que mantenga
por sobre todo, la infimidad del acto de parir. Para ello, es
indispensable considerar un disefo que cumpla con su funcién
sin incurrir en formas o dimensiones que puedan afectar a la
experiencia de parto de manera negativa. La idea es conseguir
algo que sea Util, pero no implique una solucién invasiva. Por ello
se sugiere una solucidn adosable, que no infervenga en la
infraestructura de la sala, para conseguir finalmente un producto
funcional en su minima expresion.

ARQUITECTURA DEL PRODUCTO

La metodologia de Ulrich y Eppinger propone el término
“"Arquitectura del Producto” el cual se define como el esquema
por el cual se organizan los elemento funcionales del producto,
se acomodan en trozos fisicos y por medio del cual interactian
(Ulrich & Eppinger, 2012) Se entiende por elementos funcionales,
las partes o componentenes que permiten que el producto
cumpla la funcidn deseada. Mientras que los trozos fisicos,
corresponden a los conjuntos de elementos funcionales.

La Arquitectura del Producto suele desarrollarse durante la
segunda etapa de la metodologia, llamada Desarrollo de
Concepto, especialmente en aquellos productos que implican
rediseno o mejoras. Sin embargo, cuando se frata de propuestas
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con menor desarrollo en el mercado actual, la Arquitectura del
Producto suele definirse en el capitulo de Disefio de Sistema.
Esto, debido a que cuando se proyecta en base a un rediseno,
existe frabajo avanzado en cuanto a consideraciones,
materiales, usabilidad, sin embargo, cuando el diseno propone
una solucién innovadora con menor nivel de desarrollo,
entonces el capitulo de Desarrollo de Concepto, debe
dedicarse alevantar toda esa informacién desde cero.

A continuacion se desarrollan las tareas inspiradas en la
metodologia, para establecer la Arquitectura del Producto.

ESQUEMA DE PRODUCTO

Este recurso, permitird establecer vinculos entre los
requerimientos y los componentes del producto, de modo de
facilitar el proceso para relacionar la funcionalidad a
materialidades y formas.

Para ello, se analiza cada requerimiento antes definido, y se
proponen soluciones.

Requerimiento 1: Amortiguacién blanda de baja deformacion
definitiva

La solucidn debe considerar ser gentil al tacto y deformarse en
funciéon de la comodidad. Para ello se piensa en materiales que
otorguen propiedades acordes, como gomas, espumas,
cauchos, entre otros. En cuanto al modo de utilizar estos recursos,
se piensa en primera instancia, en un accesorio fipo rodillera,
que permita ser adosado al cuerpo, de modo de poder cubrir la
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zona de apoyo al momento de arrodillarse, enfregando de
manera directa un aumento en el confort del usuario.

llustracién 12 Croquis inicial
Requerimiento 2: Optima respuesta al sudor

El sudor es uno de los aspectos que incomodan a los matrones
durante su labor. Esto hace imprescindible, considerarlo como
una variable importante al momento de disenar. Es por ello, que
se piensa intervenir la zona de amortiguacion, con una pared



respirable que actle de intermediario entre la amortiguaciéon y
la rodilla. Para ello se revisan materiales que presenten un
comportamiento adecuado y se evalua el modo en que este
pueda ufilizarse.

Tras realizar los primeros bocetos, se considera trabajar con la
amortiguacién en su menor expresion de modo de no generar
sélidos innecesarios que pudiesen llegar a aumentar el sudor
generado en la zona a fratar.

llustracién 13 Rodillera con perforaciones
Requerimiento 3: Propiedades antideslizantes

El piso sobre el cual se apoyan las rodillas del matrén o matrona,
estd expuestos a la presencia de distintos fluidos. Esto genera un
ambiente impredecible que puede muchas veces significar

pérdida de establidad. Es por ello, que se estudian opciones que
aporten al producto condiciones de antideslizante, de modo
gue el profesional pueda sentirse mds codmodo y seguro en
cuanto a sus movimientos. Se evaluan distintas opciones de
material, que puedan aplicarse sobre la amortiguacion y sean la
cara externa del producto, que lo haga anfideslizante.

llustracion 14 Propuesta con bandas antideslizante

Requerimiento 4: Baja injerencia en la movilidad
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Considerando las bases tedricas que sustentan este proyecto, es
necesario que el producto no intervenga en la movilidad del
matrén, para ello se propone una solucidn que considere la
flexibilidad dentro de sus atributos. De modo que su
comportamiento sea funcional, sin enforpecer el desempeno
natural del profesional. La flexibilidad necesaria, puede provenir
tanto del material como de la forma, para ello se evalian
distinfos modos de resolver el sistema.

llustracion 15 Propuesta con secciones elasticadas
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Requerimiento 5: Bajo nivel de impacto multisensorial para la
madre

Este requerimiento corresponde a una consideracién general,
gue simplemente determina la necesidad de crear una solucidn
que sea lo menos invasiva posible, en especial en lo que
respecta ala experiencia de la madre. Es por ello, que se decide
optar por una solucién especifica, que resuelva la problemdatica
identificada de manera directa, obviando ofras sifuaciones que
podria influir en la labor. Del mismo modo, esta solucidon deberd
ser lo mds eficiente en posible, de forma tal que su utilizacion y
factibilidad no altere los ideales propuestos por la humanizacién
durante los partos fisiolégicos.

Teniendo el Esquema de Producto resuelto, ajeno a lo que dicta
la metodologia, se opta por realizar un estado del arte de
productos semejantes a lo que se espera disefar, segin los
requerimientos aqui definidos. Esto facilitard etapas posteriores
de Disefo y permitird tener un producto vigente y pertinente, all
contexto actual.

ESTADO DE SOLUCIONES SEMEJANTES

Para confinuar con el desarrollo del concepto, es elemental
revisar el estado del arte, conociendo asi que soluciones existen
semejantes. Esto permitird establecer pardmetros generales y
reconocer el contexto en que se origina el producto.



De acuerdo al levantamiento de informacion realizado, se cree
que los ejemplos de amortiguacién para rodilla, se pueden
clasificar en tres categorias:

Rodilleras deportivas

Este referente, varia segin la disciplina para la cual estd
pensada. Enfre las soluciones mds frecuentes, se encuentran
aqguellas que buscan disminuir el impacto por caidas o choques,
también las que evitan el dafo que puede provocar el roce 6 el
deslizamiento con el suelo.

El objetivo principal de estos productos de uso deportivo,
responde a la necesidad de evitar futuras lesiones, es decir, su
no uso implica un riesgo con consecuencias médicas
comprobables, de modo que en este caso, se frata de un
equipo de proteccidn personal.

Imagen 17 Rodilleras deportivas. Fuente: Sitio Web Mercado Libre

Rodilleras ortopédicas

Estas soluciones responden a necesidades especificas, y su uso
estd determinado, idealmente, por prescripcidn médica. A
diferencia de las rodilleras deportivas, las rodilleras ortopédicas
responden a necesidades presentes en patologias o molestias
previas, de modo que en vez de prevenir, tratan complicaciones
médicas.

Imagen 18 Rodillera Ortopédica. Fuente: Sitio Web Interortopedia

Rodilleras para trabgajos manuales de piso

En lo que a rodilleras respecta, este es uno de los tipos mds
recientes en producirse. Existen en distintos formatos y materiales,
y también pensadas para distintos contextos de uso.
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Estos productos, pueden prevenir futuras lesiones, pero
principalmente apuntan a conseguir mayor comodidad,
aspecto que no se resuelve en los tipos de rodilleras antes
revisados. Esto se debe, ya que al tratarse de rodilleras para
ejecucion de trabajos manuales, a diferencia de las situaciones
anteriores, la problemdtica que estas buscan resolver,
corresponde a la rodila como punto de apoyo, situacion
semejante ala tratada en este proyecto. A su vez, estas rodilleras
son mds bien genéricas en términos de que aplican para distintos
trabajos, por ende no apuntan a un tiempo de exposicidn que
implique riesgo, sino mds bien apuntan a mejorar la experiencia
del frabajador que las utilice.

Imagen 19 Rodilleras de trabajo. Fuente: Sitio Web Vicsa

Otros referentes pertinentes al caso en cuestion, se relacionan
con equipamiento corporal de amortiguacién, entre ellos:
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Estructura interna de accesorios de seguridad

Imagen 20 Amortiguacién de Goma Interna. Sitio Web AliExpress

Algunos accesorios como cascos o canilleras, estdn preparados
para proteger al cuerpo de altosimpactos, sin embargo también
consideran la comodidad como un factor importante. En ese
sentido, muchos tienen materiales y formas pensadas para que
la vinculacidén entre la proteccidn y el cuerpo sea la ideal. En ese
sentido, se pueden enconfrar formas como las estructuras
internas de algunos cascos, o la cara interna de canilleras, las
cuales cuentan con trazos de goma o espuma, que entregan
amortiguacion y resistencia.



Guantes de ciclismo

Imagen 21 Guantes referenciales de ciclismo. Fuente: Sitio Web Fox Bicycle

Los guantes de ciclistas, y ofros deportes, contienen soluciones
de amortiguacion que ademds responden a buen rendimiento
en cuanto a la transpiracion. Para ello, los guantes suelen contar
depdsitos de goma, esponja o gel, que permiten amortiguar los
golpes, sin incrementar en gran medida el sudor y la
incomodidad que esto genera.

DISPOSICION GEOMETRICA

La disposicidn geométrica, hace referencia tanto al sistema
principal como al secundario. El primero, es el sistema

encargado de cumplir con los objetivos y requerimientos
fundamentales del producto, mientras que el sistema secundario
es fodo aquello que permite que el sistema principal funcione
(Ulrich & Eppinger, 2012). Es por ello, que se hablard de sistema
principal, como todo lo asociado a la amortiguacién, y como
tema secundario, la forma en que esto se vincula con el cuerpo.

Como primera aproximacién a la disposicion geométrica del
sistema principal, se elabora la idea bdsica de conseguir cada
requerimiento mediante la superposicidn de capas, cada una
comprometida a lo dispuesto en el esquema de producto, para
ello se puede observar en el modelo a continuacion, la légica
con que esto funciona.

RoDiL LA
fotil "Reoopeable!
e brana  VeRkl
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2 SR 27
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o Ay i |

llustracién 16 Supuesta composicién inicial
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Luego de definir una posible composicién inicial, se decide para comenzar la exploracion formal, y posterior fabricacion de
empezar con el estudio geométrico que permita definir las prototipos.
formas que tendrd cada componente, en funcién de las

necesidades detectadas. Para ello se realizan una serie de

tareas que permiten recoger

informacion para poder diseiar.

-Trazo zona de apoyo

Se utilizé la técnica de trazado, para '
obtener el drea de apoyo utilizada

al arrodillarse. Para esto, se procedid

a pintar las rodillas a 5 personas de

distinta edad y contextura, a las

cuales se les solicitd, posteriormente,

estampar sus rodillas sobre un

formato de papel bond acorde al '
espacio necesario para arrodillarse.

Luego, se digitalizaron las imdgenes,

de modo de poder sobre ponerlas,

para finalmente trazar el drea

superior que contenga a las

muestras mds pequenas,

considerando disenar para el caso

gue necesita mayor apoyo. Asi, las

dimensiones cumplirdn también con

los requerimientos de quien necesite

menor zona de apoyo. ‘

’
b
‘.
>

Este ejercicio, permitid acotar las
dimensiones de trabajo, y establecer
un pardmetro de prueba inicial, llustracién 17 Zonas de apoyo
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-Aplicaciéon de Simetria

El trazo permitid recoger el drea minima de apoyo utilizada al
arrodillarse. Esto dio por resultado, un drea izquierda y un drea
derecha.

En funcién de contar con un modo de uso eficiente, se decide
trazar una zona de apoyo simétrica que contenga el drea antes
mencionada, pero que permita ser utilizada tanto en la pierna
izquierda como en la derecha. Considerando que la usabilidad
estard determinada por el accionarinesperado del staff médico,
razén por la cual el producto debe ser de facil uso y lo mds
eficiente posible.

Para trazar la simetfria, se consideran dos soluciones:

-Definir puntos dentro de las curvas, los cuales serdn contenidos
mediante la interaccién de rectas. De modo de conseguir un
trazado que contenga el drea original, en base a curvas.

-Al no tratarse de una forma simétrica, una opcidn es definir una
linea transversal, y la seccidn de mayor tamano se refleja,
consiguiendo una forma semejante pero simétrica, y capaz de
contener el frazo en su interior. Ambas soluciones cumplen con
lo propuesto, y podrdn ser analizadas en etapas posteriores de
prueba de prototipos.

|
) W "" '

llustracion 18 Simetria

En cuanto al sistema secundario, se disena un método simple de
adosamiento, que permite unir la amortiguacion a la pierna, en
base a los referentes observados en otros accesorios o rodilleras.

INTERACCIONES FUNDAMENTALES E INCIDENTALES

Tras resolver, en términos generales la disposicion geométrica,
surgen los primeros cuestionamientos sobre las inferacciones
entre componentes, estas se irdn resolviendo en funcién del
desarrollo que tengan los prototipos.

En cuanto a Interacciones Fundamentales, estdn las que
relacionan los componentes entre si, para generar el producto.
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Hasta esta etapa de diseno, se ha definido que cada
componente sea frabcjaodo como capas, y que de su
superposicion se cree accesorio. Para ello, es elemental
considerar los aspectos vistos en etapas anteriores, y tenerlos en
cuenta para las etapas de Diseno en Detalle. Otra interaccion
importante, es la de este sélido de multicapas vinculado al
cuerpo del profesional. El modo en que esto se desarrolla, se
probard en etapas posteriores, en funcién de conseguir un
método de uso eficiente, facil y prdctico. En primera instancia se
baraja la iniciativa de rescatar desde los referentes revisados, un
sistema de cintas, que permite adaptar el producto al cuerpo, y
que idealmente, sea cdémodo. Para ello, se trabajard
posteriormente en encontrar el mejor método y la mejor
materialidad.

Si se trata de Interacciones Incidentales, existen dos que se
producen en funcién de que el objeto pueda ser ejecutado. La
primera corresponde al roce del accesorio con el cuerpo, vy la
segunda al roce del accesorio con el suelo. La primera
interaccién, tiene como principal consideracién, el
requerimiento antes descrito sobre la sudoracion. Es por ello, que
de acuerdo al esquema de producto, esta relacidén debe estar
sustentada con materiales que no agraven la condicién
descrita, y cumplan con los objetivos propuestos sin incrementar
la incomodidad por el sudor. Por ofro lado, el roce del producto
con el suelo, estd determinado por lo estipulado en capitulos
anteriores, y responder asi a la necesidad de prestar estabilidad
en suelos con caracteristicas variables.
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Todo lo antes descrito, corresponde a las primeras
aproximaciones en cuanto a detectar interacciones claves, las
cuales serdn desarrolladas a medida que se ejecute la etapa de
Diseno de Detalle, de modo que la evolucién que tengan sean
I6gicas con los procesos de disefo que estdn en desarrollo.

DISENO DE DETALLE

En esta eftapa, se frabaja en los detalles que complejizan el
diseno en cuestion. Para ello, es necesario realizar prototipos, y
definir con ellos las formas a utilizar, las vinculaciones y los
materiales definitivos. El diseno de detalle debiese concluir con
un modelo fisico integral, cercano a la solucidn real.

Segun Ulrich y Eppinger, existen distintas variables que
condicionan el prototipo, las cuales serdn mencionadas a
continuacién, en funcidén de comprender de mejor manera, el
proceso que se llevd a cabo para el diseno del producto. Segun
la dimensidn en que se trabaje el prototipo, este puede ser
analitico o fisico, y segiun qué tan resuelto esté, puede ser
integral o enfocado. Los prototipos fisicos son modelos tangibles
que pueden utilizarse para probar aspectos de diseno, por su
parte los analiticos, son prototipos no tangibles, que no permiten
probar aspectos de diseno, pero si facilitan la visualizacion y el
andlisis de datos. En cuanto a los prototipos integrales, estos
resuelven el sistema que configura la solucidn, probando asi
variables generales de diseno, mientras que los prototipos
enfocados buscan evaluar aspectos especificos, y de los cuales
se tomen consideraciones para aplicar posteriormente en
prototipos integrales, o bien, en el producto final (Ulrich &
Eppinger, 2012). Todo este marco metodoldgico, permite
comprender las siguientes etapas del proyecto, especialmente,
el modo en que se trabajaron las fases de prototipado.



EXPLORACION DE MATERIALIDAD

1) En base a los requerimientos se estudian materialidades que
ofrezcan el rendimiento esperado para cada componente. Para
ello, no solo se estudiaran que materiales ofrece el mercado, sino
qgue también se realizardn probetas para evaluar  sus
prestaciones y escoger con base empirica.

En primer lugar, para resolver la amortiguaciéon, se decide
estudiar polimeros espumados, dadas las propiedades que se
pueden encontrar en ellos. En base a la disponibilidad, y la
informacion revisada, se decide evaluar el comportamiento de
los siguientes polimeros:

- FEfilvinilacetato (Goma Eva) de alta y media densidad
- Espuma de poliuretano de alta y media densidad

- Neopreno

- Polietileno

Con estos materiales se realiza una serie de prototipos
enfocados, que se someten a una prueba bdsica de
deformacidn, utilizdndolas distintas personas, como apoyo para
las rodillas, en 10 ocasiones seguidas, que duraban lapsus de 10
segundos. Esto permitird evaluar el comportamiento del material
al ser sometido a este nivel de esfuerzo. En cuanto a la forma de
las probetas, estas corresponderdn al frazado de apoyo, resuelto
en etapas anteriores. Para poder reconocer los
comportamientos del cada material, se utiliza una matriz simple
de ponderacién, la cual facilita la seleccion de material. Este
cuestionario establece 3 ponderaciones, una en cuanto a lo
blando del material, ofra relacionada con la deformacién vy
finalmente se pregunta directamente por el confort que
provoca el material. Luego de realizar la prueba, se compararon

los resultados obtenidos. En base a los criterios que derivan de los
requerimientos, se optd por la eva espumada, la cual presentd
menor deformacién y mayor amortiguacion. También se
considera como posible materialidad, el neopreno, dado que al
tratarse de un caucho sintético, si bien no ofrece tanta
amortiguacién en cuanto a lo blando del material, presenta
escasa deformacion

2) Considerando el sudor como situacion problemdtica, descrita
también en los requerimientos, se explora en materiales que
permitan vincular la amortiguacién con el cuerpo, mediante una
pared respirable. Para ello se realiza un completo levantamiento
de informacién sobre las materialidades que podrian cumplir
con las necesidades detectadas. Es asi, como se opta por
generar una ficha de seleccidon de producto, en la cual se
especifican los criterios para seleccionar este material, todos
ellos relacionados directamente con los requerimientos, y se
andliza cdémo cumple cada una de las siguientes
materialidades:

-Polipropileno con Poliéster

-Polyfill — Poliéster en fibra

-Nylon con membrana de Poliuretano
-Tejido punto Polipropileno ahuecado

3) Relacionado con la sujecién, y en base a lo rescatado desde
los referentes revisados, se decide trabajar con materialidades
gue sean resistentes, pero también sean gentiles en el contacto
con el cuerpo. Para ello, se consiguen una serie de cintas
disponibles en el mercado, las cuales se revisan para poder
escoger aquella que presente mejores condiciones. En funcién
del tiempo, se opta por trabajar con cinta de algoddn, que es la
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gue presenta mejores condiciones en cuanto a su Uso, ya que si
bien existian otras soluciones mds resistentes, esta es la que es
mds gentil al contacto. Sobre el sistema que asegura el
adosamiento, se realiza un método similar, recaudando las
soluciones que ofrece el mercado, y seleccionado aquella que
implica menor intervencién o molestia, durante su uso. Es
importante comprender, que podria existir un andlisis Mmds
profundo en esta etapa, pudiendo incluso disenar soluciones
exclusivas para el producto, pero considerando las limetes que
tiene el proyecto, especialmente en cuanto a tiempo, es
necesario ser eficiente y cumplir principalmente, con los
objetivos propuestos.

4) En cuanto a las propiedades antideslizantes, se decide
trabajar con cintas antideslizantes, como primer acercamiento.
Y de acuerdo a la disponibilidad de material con que se cuente,
poder probar ofras materialidades que pudiesen responder
mejor.

PRUEBAS Y REFINAMIENTO

Este paso corresponde a la penudltima fase propuesta dentro de
la metodologia de Ulrich y Eppinger. Sin embargo, a diferencia
de las anteriores, esta etapa no ocurre de manera
independiente, sino mds bien, se desarrolla en paralelo a las
otras etapas del proyecto en la medida que sea necesario. Esto
debido a que la fase de Pruebas y Refinamiento, corresponde
bdsicamente a la elaboracidn de propuestas a modo de
prototipo, mediante las cuales se pueden evaluar formas,
funciones y materialidades.
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En cuanto a lo que ocurre en este caso, la fase de Pruebas vy
Refinamiento comienza a desarrollarse en etapas tempranas del
proyecto, en funcién de hacer eficientes los procesos que se van
desarrollando.

A continuacion, describirdn las fases de prototipado que
articulan el prototipo final del proyecto.

FABRICACION DE PROTOTIPOS

Los primeros prototipos debieron ser enfocados, en funcién de
poder reconocer las materialidades a utilizar. Posteriormente, se
trabaja con prototipos integrales, que buscan definir pardmetros
formales de diseno.

Para entender el proceso de fabricacidén, a continuacion se
explican los requerimientos a evaluar, los métodos, y los
resultados de cada prototipo.

PROTOTIPO PARA LA SELECCION DE MATERIALIDAD PARA LA
AMORTIGUACION

Anteriormente, se menciona este proceso de prototipos
enfocados, pero ahora es desarrollado con mayor énfasis.

Requerimientos del material a evaluar: Nivel de durezq,
deformacién y comodidad prestada al usar.

Método: Usar prototipos de cada material a utilizar, como apoyo
para las rodillas, en 10 ocasiones seguidas, por lapsus de 10
segundos.



Resultados: El material mds blando, con menor deformacién, y
mds codmodo segun los usuarios encuestados, fue la goma eva.
Oftfro material con rendimiento destacado fue el neopreno, sin
embargo su espesor no era suficiente.

Conclusiones: Dados los resultados, se opta por utilizar goma eva
y neopreno, potenciando sus propiedades entre ellos.
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PROTOTIPOS INTEGRALES PARA LA DEFINICION FORMAL

Estos prototipos, corresponden a la exploracion formal, y estardn
desarrollados en distintas materialidades, y con distintos
métodos, concluyendo en prototipos integrales con
aproximaciones a las materias y procesos definitivos.

Para comenzar, se realizaron propuestas a nivel croquis,
destacando la Ultima opcion, que rescata los aspectos
anatémicos, que permitirdn formar los préoximos protfoftipos.
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llustracién 19 Consideraciones anatémicas



Requerimientos a evaluar: En estos prototipos se busca evaluar
las opciones de conjugacion posibles, que permitan cumplir de
mejor forma los objetivos propuestos.

Prototipo 1

En este prototipo se busca probar como seria trabajar por
modulos de goma que actie como amortiguacion. Estos son
dispuestos a partir del andlisis anatémico de la rodilla. Se trabajé
con moédulos circulares y semcirculares, de goma eva, neopreno
y con revestimiento anfideslizante.

GOMA EVA

ANTIDESLIZANTE

llustracion 20 Prototipo con médulos de amortiguacion

Este prototipo se realizé con las dimensiones del trazado de
rodilla  original, utiizando como vinculante polipropileno
estructurado con polyfill.

A partir de este prototipo, se pudo reconocer que el tfrazado
funciona sin embargo, presenta complicaciones para las
posturas que involucran variaciones, como las posturas de
transicion, dado que se pierde estabilidad. Esto puede ser por el
drea y también por el uso de los mddulos. Sobre los mddulos, se
reconoce cierta molestia en la parte inferior de la rodillg,
determinada por el mdédulo que corresponde a esa zona.

67



Prototipo 2

En este prototipo se buscd probar cémo funcionaba el accesorio
con mddulos que respondieran a la forma del trazado. Para ello
se trabajé con secciones de goma, geometrizadas en funcion
de la anatomia de la rodilla. Ademds se estructurd el
polipropileno con ayuda del neopreno, y se realizaron costuras
sobre la cara exterior. Este prototipo rescata aspectos fisicos de
los referentes observados en guantes de amortiguacién

GOMA EVA NEOPRENO + POLIPROPILENO NEOPRENO

llustracién 21 Prototipo secciones del trazado
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Imagen 22 Prototipo real secciones del frazado

A partir de lo observado en este prototipo, se concluyd que los
cortes no significaban mayor ventaja, sin embargo, si se
determind, que el corte transversal vertical, determina un
espacio al centro del accesorio que podria prescindir de
material, lo cual lo haria mds eficiente y probablemente también
mds comodo, especialmente para la estabilidad al moverse.



Prototipo 3

En este prototipo se prueba el vacio medio, como recurso que
mejor el rendimiento del producto, la configuracién se mantiene.

GOMA EVA Neopreno Polipropileno
+ Neopreno

Imagen 24 Prototipo real sin centro

llustracion 23 Prototipo sin centro

Finalmente se probd que con este prototipo, existe una mejor
dispersion de la energia ejecutada al arrodillarse, ademds de
mejor estabilidad. Ambas cosas determinan que este prototipo
presta un mejor confort que los anteriores. Lo Unico que presenta
complicaciones, son la aristas de la forma, es por ello que se
busca, una forma mds redondeada.
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CONCLUSIONES GENERALES DE DISENO

A partir de lo readlzado en las etapas de protfotipos,
especialmente, en los prototipos integrales, estas son las
conclusiones:

-Estabilidad

La estabilidad otorgada por disefios uniforme y simétricos, es
muy superior a la encontrada en los otros prototipos.

-Antideslizante

Si bien el trabajo para el que se utiliza este accesorio, tiene
riesgos relacionados a caidas por presencia de fluidos, la
utilizacion de antideslizante significard un beneficio pero
también una restriccion al momento de deslizarse a propdsito. Es
por ello, que se evalla, utilizar otra solucidn mejor que la
consultada, que ofrezca menos rechazo al movimiento, pero si
genere mayor sensacién de seguridad.

-Anatomia

Como se mencioné anteriormente, la anatomia fue
determinante en la construccion de estos prototipos, y significd
la principal directriz para definir los aspectos formales.
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PROTOTIPO FINAL

Se consideran todos los aspectos probados anferiormente y se
utilizan con una foma optimizada, redondeada, que contiene
las dreas antes revisadas, pero con curvas en vez de rectas.

GOMA EVA

NEOPRENO

POLIPROPILENO

llustraciéon 25 Composicion prototipo final

Sobre los materiales,
se mantienen los
materiales de los
profotipos, vy se
decide no Ufilizar

materialidad
antideslizante, a
partir de lo que se
puede encontrar en
el  mercado, sin
embargo, se

establece la necesidad de poder considerar este aspecto,
como pendiente para futuro frabajo.



INICIO DE PRODUCCION

Al inicio del desarrollo de la metodologia, se define que dados
los recursos con los que cuenta el presente proyecto, es
imposible poder cumplir con esta etapa, de acuerdo a lo
estipulado por Ulrich y Eppinger. Sin embargo, si se pueden
definir consideraciones de fabricacién, que sirvan de directrices
para frabajo futuro.

DOCUMENTACION PARA FABRICACION

-Ficha de Materiales

Polipropileno

Neopreno

Goma Eva de Mediana Densidad

Cinta de algodén

Pieza pldstica para cierre

Hilo de Algodén

-Descripcién de procesos involucrados

Como se establece al comienzo de este proyecto, la falta de
recursos en cudnto a tiempo y tecnologia, condicionan la
fabricacion del prototipo, ocasionando que este sea hecho de
forma particular. Esto no quita, que si se consideren y se dejen
estipulados los procedimientos para la elaboracién del
producto.

En ese sentido, el accesorio estd pensado para que se fabrique
cada componente independiente y luego sean unidos
mediante costuras.

La goma eva, y el neopreno, pueden ser cortados con
froquelado, para posteriormente ser configurados mediante
costuras reforzadas.
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ELABORACION DE PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DE
LA PERCEPCION DEL CONFORT

Culminadas las etapas de diseno, se da paso al protocolo de
evaluacién de confort. Como se definid en los objetivos del
proyecto, se propone reconocer la variacidon de confort
determinada por el uso del producto disenado, para lo cual es
necesario elaborar un instrumento capaz de evaluar el confort
obtenido con su uso. Para disenar este instrumento, se decide
comenzar identificando referentes de evaluacion de confort.

A continuacién, se presenta una sintesis sobre cada uno de los
referentes consultados para este proyecto, definiendo asi sus
aspectos generales, para posteriormente analizar de manera
mds profunda, los contenidos que serdn pertinentes a la
construccion del protocolo de evaluacién final.

REVISION DE INSTRUMENTOS APLICADOS

A partir de la necesidad de crear un proftocolo para la
evaluacién del confort, se estudian métodos ejecutados
anteriormente.

Luego de realizar una revision de literatura general, se decidié
analizar 4 casos de estudios, en que se presentaban
caracteristicas semejantes con este proyecto, entendiéndose
asi, que corresponden a casos que podrian significar un
importante referente para la elaboracién del protocolo en
cuestion.

Cada uno de estos estudios, documenta los procesos que
constituyeron la construccion y aplicacidon de cada protocolo
de evaluacidn, los cuales se ven determinados directamente por
los propdsitos con que se fundamenta cada proyecto.
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PROPOSAL FOR A NEW QUANTITATIVE METHOD FOR UPPER
LIMB POSTURAL COMFORT EVALUATION - A. NADDEO, N.
CAPPETTI, C. D'ORIA

Este proyecto propone un método cuantitativo capaz de
entregar un enfoque objetivo para la evaluacién del confort,
considerando el efecto que tiene esta variable en el organismo.
Para ello, se define al margen de lo ya propuesto por la
ergonomia en métodos como el REBA o RULA, buscando
trascender hacia la percepcién del confort. Para llevar a cabo
esta propuesta, se basa en las posturas de las extremidades
superiores.

El objetivo, es generar pardmetros de confort mds
estandarizados, de modo de poder tener consideraciones de
diseno generales. (Naddeo, Cappetti, & D'Oria, Proposal for a
new quantitative method for upper limb postural comfort
evaluation , 2015)

Sobre su contenido y método, este se refiere en primer lugar, a
las directrices estipuladas por estudios anteriores, reconociendo
los métodos sugeridos por Moes, y luego optimizados por Vink-
Hallbeck.



Ademds de ello, establece el modelo sugerido por Naddeo vy
Cappetti, que recoge la informaciéon presente en los modelos
antfes mencionados y suma consideraciones relativas a la
percepcion y las expectativas.

En cuanto a su aplicacién, este método se ejecuta en base a
consideraciones relacionadas con dngulos de confort y su
andlisis. Para lo cual se utiliza tecnologia y laboratorios de
avanzada.

NEW COMFORT EVALUATION CRITERIA: APPLICATION ON
MOVIE-THEATRE DESIGN- NICOLA CAPPETTI, CARMINE
D'ORIA, ALESSANDRO NADDEO.

Esta investigacion postula un nuevo método, que agrega a los
avances ya redlizados por la ergonomia, consideraciones
biomecdnicas relacionadas con el estudio de las posturas. En
este caso, se aplica al disefo de distribucion de butacas, en una
sala de cine.

Esta evaluacion se desarrolla tanto para la postura en la butaca,
como para su relacién con la capacidad de visualizar la
pantalla y el confort relacionado con esto. (Capetti, D'Cria, &
Naddeo, 2011)

NADDEO, NICOLA  CAPPETTI,
MARIAROSARIA VALLONE

ROSARIA  CALIFANO,

Esta investigacion probablemente es la mds distante al perfil del
presente proyecto, sin embargo, se considerd importante de
analizar como referencia, al ser un documento reciente y que
ademds, estd ligado a los otros autores citados anteriormente.

El estudio plantea la consideracion de las expectativas, como
una variable determinante en la evaluacién de confort, para lo
cual, frata el caso de la evaluacién de colchones de iguales
caracteristicas, pero que son ofrecidos como productos distintos.
De modo que se les dice a los usuarios, que un colchdn
corresponde a un producto de alta calidad, mientras el otro, es
mds bien bdsico. De este modo, se ejecuta posteriormente una
evaluacién de confort para analizar que tanto influyen las
expectativas, en la percepcion del confort que puede otorgar
un producto. (Naddeo, Cappetti, Califano, & Vallon, 2015)

THE ROLE OF EXPECTATION IN COMFORT PERCEPTION: THE
MATTRESSES" EVALUATION EXPERIENCE - ALESSANDRO

LA PERCEPCION DEL CONFORT. ANALISIS DE LOS
PARAMETROS DE DISENO Y AMBIENTALES MEDIANTE
INGENIERIA KANSElI: APLICACION A LA BIBLIOTECA DE
INGENIERIA DEL DISENO — LAURA SOLANA MARTINEZ

En este caso, el andlisis de la percepcion de confort, se realiza
con aplicdndolo al diseno de una biblioteca. Para ello, el
proyecto utiliza como referencia, instrumentos obtenidos a partir
de la Ingenieria Kansei 6 Disefio Emocional. Entre ellos, se puede
encontrar el diferencial semdntico, herramienta que serd
utilizada y descrita posteriormente.
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Este documento, propone elementos exiraidos desde la
Ingenieria Kansei, que pueden ser aplicados para la evaluaciéon
de confort en distintos casos. Ademds mezcla aspectos objetivos
y subjetivos, consiguiendo una perspectiva integra y fidedigna
de la situaciéon a evaluar. (Martinez, 2011)

REFERENCIA FECHA PAIS DISCIPLINA MUESTRA INTERVENCION TOPICOS A EVALUAR METODOS SUBJETIVOS METODOS TECNICOS
La percepecion del 2011 Espafa | Disefo 4009 casos Intervencion a | Informacion Cuestionario
confort. Analisis de los Industrial biblioteca objetivay objetivo (datos)-
pardmetros de disefo y subjetiva a subjetivo
ambientales mediante partir de la (escala de valor,
Ingenieria Kansei: experiencia de percepcion)
Aplicacién a la bibliote- uso
ca de la Ingenieria del
diseno UPV
The Role of Expectation in 2015 Italia Ingenieria 41 casos Comforten Comfort v/s Cuestionario
Comfort Perception: The Industrial Colchones Expectativas subjetivo
Mattresses’ Evaluation en base a
Experience simulacién.
Proposal For A New Quanti- | 3015 italia | Ingenieria 100 casos Protocolo | Comfort extremi- Crom
tative Method For Upper Industrial general dades superiores
Limb Postural Comfort
Evaluation
Disefo Confort de Analisis
New comfort evaluation 2011 Italia | Ingenieria salas de asiento, postura y geométrico
criteria: application on Industrial cine vision
movie-theatre design

Tabla 2 Resumen Instrumentos Revisados
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CONSIDERACIONES PARA EL PROTOCOLO

A partir de los referentes observados, se extraen consideraciones
practicas y tedricas, para la construccién del instrumento de
evaluacién de confort de este proyecto.

EVALUACION DE CONFORT APLICADO AL PRODUCTO +
EVALUACION DE VARIACION DE CONFORT

Como se establece al inicio del capitulo, este proyecto propone
evaluar la variacién de confort obtenida con el uso del producto
disefado. Es por ello, que los referentes encontrados, serdn
utilizados no solo en funcidn de reconocer la sensacién de
bienestar provocada por el producto disefado, sino también
identificando la variacidn que existe entre usarlo o no. Este
andlisis podria haberse resuelto con una evaluacion de confort
previa, durante la etapa de diagndstico, sin embargo las
limitancias del proyecto en cudnto a tiempo, condicionaron los
procesos a ser resueltos de la manera mds eficiente posible, de
modo tal, que llegado el momento de la evaluacién final
aplicada al producto, pudiese realizarse también la evaluacion
previa, de modo de poder asi ejecutar la comparacién
respectiva.

MODELO DE NADDEO Y CAPPETTI

Los modelos de evaluacién de confort, son métodos que
organizan las variables que determinan la comodidad o
incomodidad, v la relacién que existe entre ellas, a modo de

generar matrices que permitan facilitar la creacién vy
entendimiento de modelos de evaluacion.

En este caso, se utilizard como metodologia base, el modelo
propuesto por Naddeo y Cappetti, el cual fue referido
anteriormente, y serd analizado a continuacion

Este modelo, considera los conocimientos antes propuestos por
otros investigadores y los actualiza, no solo integrando la
percepcion y las expectativas, (Naddeo, Cappetti, & D'Oria,
2015), sino también sumando instrumentos de evaluacidon
referenciales, a modo de ordenar de mejor manera las
relaciones dentro del modelo.

Questipnnaire
HMD Sensors use

Environment

Person

Characteristics

Task and Usage

Physiological

Pre-conceptual
Expectation due to
working environment

llustracién 26 : Modelo de Naddeo y Cappeti
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Para comprender un modelo de evaluacién de confort es
necesario reconocer sus variables y la vinculacidén que existe
entre ellas.

Environment: Esta categoria agrupa las variables que conforman
el ambiente en que se realiza la evaluacion.

Entfre ellas se reconocen:

-Person: Usuario del producto a evaluar

-Product Characteristics: Caracterisitcas del producto a evaluar
-Task and usage: Tareas y modo de uso del producto

-Working environment: Ambiente de trabajo en que se utiliza el
producto

I = Interaccion : Hace interaccion entre el usuario y el producto

HMD = Gafas de realidad virtual : Instrumento sugerido para la
evaluacién de la interaccion (1)

H = Efectos humanos internos : los efectos del uso del producto
en el organismo humano

Sensors = Sensores : Instrumento sugerido para la evalucién de
los efectos humanos internos (H).

P = Confort Percibido: Percepcién de la comodidad o
incomodidad, determinada por:
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-Postural : variacion de posturas
-Physiological : variables fisioldgicas

-Cognitive
conocimiento

percepcion desde el pensamiento y el

-Environment : percepcién provocada por el ambiante

Questionnaire use = Cuestionarios = Método sugerido para la
evaluaciéon de la percepcidn de confort (P)

C /N /D =Comodidad / Nada / Incomodidad
E = Expectativas : pueden afectar en la percepcion del confort

Pre conceptual expectation due to working environment
expectativas asociadas al ambiente de trabagjo.

En base a este modelo, se elaboran las primeras directrices para
conformar el protocolo de evaluacidn de percepcion del
confort. Para esto se descartan aquellas variables que exceden
los limites del proyecto en cuanto a recursos & contenido. De
modo que se prescinde de los insfrumentos sugeridos para el
estudio de la interaccidn y los efectos humanos internos, tépicos
que también serdn obviados, en funcidon de cumplir con el
objetivo principal de evaluar la percepcién del confort. En
cuanto a la consideracién de las expectativas, se decide
mantenerlas al margen del presente proyecto, dado la escasa
incidencia que tiene esta con los objetfivos propuestos.
Entendiéndose, que como pudo observarse anteriormente, la



sola evaluacién de las expectativas vinculadas al confort,
amerita recursos dignos de un proyecto completo. (Naddeo,
Cappetti, Califano, & Vallon, 2015)

Readlizada esta depuracién, se adapta el modelo a las
condiciones del proyecto, de modo de considerar todo lo
relacionado a Entorno, Percepcion del confort y el Cuestionario
como instrumento evaluador, como principales variables para la
determinacion del Comfort & Discomfort, también entendido
como comodidad o incomodidad.

AGREGAR ESQUEMA DEL MODELO CREADO PARA ESTE
PROYECTO

CUESTIONARIO - DIFERENCIAL SEMANTICO

Como se declara en el punto anterior, el cuestionario serd el
insfrumento que se utilizard para la elaboracion del modelo,
herramienta efectiva para la evaluacién de la percepcion del
confort y las variables que lo determinan.

Considerando lo estudiado, el diferencial semdntico parece una
herramienta Util para evaluar productos de disefio en base a
cuestionarios. (Aros, Narvaéz, & Nelson, 2009) (Solérzano, 2007).
Si bien en los modelos de evaluacion estudiados este aparece
sin  mayor protagonismo (Martinez, 2011), existe literatura
suficiente para comprobar que puede ser un recurso Util al
momento de evaluar requerimientos de productos de disefo.

El diferencial semdntico, es un método disenado para obtener el
valor connotativo de un objeto, producto, imagen, entre otros.
Su autoria se atribuye a Osgood (1957) quien fue un investigador
social que en conjunto con otros colaboradores, desarrollé este
instrumento. El modo en que opera el diferencial semdtico, es
mediante la utilizacidn de escalas descriptivas, definidas por
adjetivos bipolares. Es decir, se mide el valor de cierfo
requerimiento, mediante el uso de escalas determinadas entre
un adjetivo, y su anténimo u opuesto.

Para el presente proyecto, la utilizacién del diferencial
semdntico significa un recurso muy Util, dada su versatilidad
(Osgood, Suci, & Tannenbaum, 1957) al momento de evaluar la
percepcion que tiene un usuario del producto en uso. (Ledn,
2005)

Es por ello, que se decide elaborar el cuestionario utilizando
como herramienta el diferencial semdntico, en funcién de
reconocer la percepcion que posee el usuario del confort.

FORMULACION DEL PROTOCOLO

En base a lo ya estudiado, se decide dividir el protfocolo en dos
dreas, la primera de cardcter objetivo, y la segunda, subjetiva.

ETAPA OBJETIVA

Esta etapa permitird recoger los antecedentes relacionados con
la persona, su ambiente de trabajo y su entorno, tépicos
mencionados en el modelo de Naddeo y Cappetti. Para ello, se
disponen los siguientes topicos:
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1. Antecedentes personales

Edad:

Sexo:

Género:

Estatura:

Talla de Calzado:

2. Antecedentes laborales

Lugar de trabajo

Equipo utilizado

sAsiste partos fisioldgicos2 SI__ NO
Breve descripcién del equipo de trabajo participante
Breve descripcion del rol

Esta informacién permitird analizar demogrdficamente los
resulfados, y poder identificar los usuarios consultados

ETAPA SUBJETIVA

Esta seccidén es donde ocurre realmente la evaluacion de
confort, ya que lo anterior corresponde bdsicamente a
levantamiento de anftecedentes preliminares. Basado en el
modelo de Naddeo y Cappetti, durante esta etapa se buscard
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recoger la evaluacién de confort relacionada con las
caracteristicas del producto, su usabilidad y los efectos
percibidos.

Para ello se decide trabajar en fres sub-etapas, evaluando
primero la percepcidon de confort general de manera
comparativa, recogiendo la impresién del usuario sin contar con
el producto, y luego utilizdndolo. Esto permitird obtener la
variabilidad de confort percibido, descrita en etapas anteriores.
En la segunda sub-etapa, se evaluard todo lo relacionado a las
caracteristicas del producto, para luego, en una tercera etapa,
evaluar su modo de uso ¢ usabilidad. Todo esto considerando
las variables que determinan la percepcién del confort, segin el
modelo de Naddeo y Cappetti, y en base a los requerimientos
propuestos al disenar el producto.

En las tres sub-etapas, se utilizara el diferencial semdntico como
instrumento de evaluacion de percepcidn del confort.

Para usar el diferencial semdntico acorde a este proyecto, se
trabajard en dos pasos. El primero consiste en definir los adjetivos
bipolares para cada sub-etapa, lo cual se llevard a cabo
mediante el andilisis de conceptos de uso frecuente en etapas
anteriores de la investigacion, y en segundo lugar, se organizard
el formato del diferencial semdntico, formulando finalmente el
instrumento a aplicar.



DEFINICION DE ADJETIVOS BIPOLARES PARA COMPARATIVA
DE ASPECTOS DE CONFORT GENERAL

Para definir los adjetivos correspondientes a esta etapa, se hace
necesario comprender que la variacidn de confort implica
reconocer el estado de comodidad prexistente al uso del
producto, es por ello, que los adjetivos bipolares aqui utilizados,
serdn pensados en relacidon a la percepcidén de la postura en
cuestion y no en el producto disenado. Es decir, los conceptos
que se utilizardn en esta sub-etapa, responden a la idea de
cdmo se percibe el acto de estar de rodillas, ya sea con
presencia del producto, o sin él.

Como primer paso, se realizd un brainstorming entre estudiantes
de disefio, a quienes se les explicd en que consiste el proyecto,
su contexto y la postura como situacion problemdtica. Luego se
les pidi® que mencionaran todos los adjetivos posibles que
debiesen describir la accién de arrodillarse, de modo ideal. Es
decir, como debiese ser estar de rodillas, si esta fuese una
postura de alto confort. A esto se sumaron conceptos recogidos
de las entrevistas, y encuestas. Asi se obtuvieron 15 términos, de
los cuales se descartaron aquellos que eran similares, o que
serian confusos de entender. Las parejas de adjetivos bipolares
finales fueron las siguientes

-Agradable / Doloroso
-Agotador / Aliviador

-Inestable / Estable

-Seguro / Peligroso

Este diferencial semdntico serd aplicado previo al uso del
producto y luego durante su uso, considerando la posicidon de
rodilla con dos variables mds frecuentes, la de transicion, donde
una rodilla funciona de punto de apoyo, y la mantenida, donde
se utilizan ambas. Esto, ya que luego de la observacion realizada
en etapas anteriores del proyecto, estas son las variantes del uso
de la rodillas como punto de apoyo principal, y por ello se
considera elemental evaluar el confort en estas posturas.

DEFINICION DE ADJETIVOS
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

BIPOLARES PARA

Al igual que con los adjetivos anteriores, para esta etapa se
realizé la misma dindmica de brainstorming, esta vez apuntando
a los requerimientos con los que se disend el producto, los cuales
estdn en directa relacién con los objetivos del proyecto. Estos
adjetivos fueron filfrados en base a la claridad de sus significados
y a la semejanza existente entre unos y ofros. Asi fue como
quedaron los siguientes atributos bipolares:

-Blando / Duro

-Resistente / Débll

-Sencillo / Aparatoso
-Resbaladizo / Anfideslizante

-Flexible / Rigido
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-Permeable / Aislante

-Respirable / Sofocante

-Neutra / reducida

DEFINICION DE ADJETIVOS BIPOLARES PARA USABILIDAD

El modo de uso del producto, implica situaciones vy
circunstancias que también serdn consideradas en esta
evaluacién. Para ello, se definirdn adjetivos asociados a la
usabilidad, que permitan reconocer la percepcién del usuario
sobre el producto y su ejecucion.

Como se hizo anteriormente, se realizdé un brainstorming para
proponer adjetivos vinculados a la experiencia de uso, y luego
se descartaron los equivalentes entre si, y aquellos menos
entendibles. En esta ocasion, las parejas de adjetivos bipolares
se clasificaron segun la propiedad del producto a evaluar. Para
ello se definieron dos variables, la sujecién y la movilidad. Por un
lado se definid la sujecidon como el modo en que el accesorio se
adosa a la pierna para ser utilizado y la movilidad, como la
capacidad de moverse mientras el producto estd en uso.

Para la sujecion se definieron las siguientes parejas:
-Fé&cil / Dificil

-Segura / Insegura

-Molesta / Inocua

Para la movilidad se definid

80

FORMATO DEL DIFERENCIAL SEMANTICO

Definidos los adjetivos que conforman cada diferencial
semdntico, se organiza el formato en que este serd respondido,
y posteriormente, como serd analizado. Para el instrumento a
responder por los usuarios a prueba, se utilizardn tablas
disenadas con escala de -3 a 3, considerando el cero como
punto neutral, a partir de lo observado en otros estudios.

-3 -2 -1 0 1 2 3

Adjetivo Adjetivo

Opuesto

Tabla 3 Formato del diferencial semantico

Para analizar la informacion, se utilizardn tablas de Excel, de
modo de poder graficar posteriormente la tendencia que
arrojen los resultados.

INSTRUMENTO

Resueltas las etapas del instrumento de evaluacion, este se
construye en base a todas las consideraciones antes hechas. El
instrumento se disena con tablas sencillas en formato Word, de
modo que sea fdcil de leer y ejecutar. Se opta por utilizar la
matriz impresa, de modo de facilitar su traslado y aplicacién.



Para su andlisis, los datos serdn tabulados en Excel, y a partir de
la media y la mediana se establecerdn tendencias positivas o
negativas ante la percepcién del confort en cada instancia.

APLICACION

Este instrumento estd disenado para ser aplicado tanto en
personas naturales como en el usuario especifico, que
corresponde en este caso a los matrones. Esto ya que el
instrumento propone ser aplicado en la variacion de posturas
criticas observadas durante el diagndstico de la problemdtica,
de modo tal, de poder ser evaluado en distintos sujetos capaces
de reproducir estas posturas. Esto es independiente, ala relacién
innegable que existe entre la verosimilitud del contexto de
aplicacion vy lo fidedigno de los resultados obtenidos, sin
embargo, por logistica, se decidid aplicar el instrumento de
todas formas, aunque los usuarios no fuesen el usuario final.

MUESTRA

El protocolo se aplicd en una muestra de cinco personas, todas
ellas con distinfas edades y contexturas, escogidas de modo
aleatorio de acuerdo a la disponibilidad con que se contaba
para la etapa de evaluacién

ANALISIS DE SOLUCION EVALUADA

Los resultados obtenidos tras las evaluaciones son positivos para
los propdsitos del proyecto, ya que manifiestan el aporte que
significa el accesorio realizado, desde la percepcién del usuario
que lo utiliza.

Por otfro lado, las evaluaciones también confirman el diagndstico
gue sustenta este proyecto, sobre la incomodidad que significa
la posicidon de rodillas, comprendiendo los aspectos que asi lo
determinan, y como poder modificarlos.

A confinuacién puede observarse la diferencia entre la
utilizacion del accesorio ya sea en posturas mantenidas o de
transicion.
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Postura
mantenida C/A

Postura
mantenida S/A

Transicion C/A

Transicion S/A

COMPARACION GENERAL DE ESTADI'STICOS POR
ATRIBUTO USO Y DESUSO SEGUN POSTURA

Peligroso - Seguro
Inestable - Estable
Agotador - Aliviador
Doloroso - Agradable
Peligroso - Seguro
Inestable - Estable
Agotador - Aliviador
Doloroso - Agradable
Peligroso - Seguro
Inestable - Estable
Agotador - Aliviador
Doloroso - Agradable
Peligroso - Seguro
Inestable - Estable
Agotador - Aliviador

Doloroso - Agradable

-2 -1 0 1

1 Mediana = Media



En cuanto a los atributos aplicados al producto en si, existe una
tendencia positiva con cierto nivel de variabilidad, donde los
propodsitos planteados se ven alcanzados en distinta medida.

Destacando el concepto resistente, sencillo y aislante, como
aquellos que son percibidos con mayor intensidad, mientras
insignificante y flexible, son los adjetivos menos logrados.

Esto puede responder a que la flexibilidad fue un principio
utilizado en algunas propuestas iniciales, sin embargo no fue
determinante su uso en el protfotipo final. Afributo que de
acuerdo a la evaluacion general del producto, podria ser
despreciable, en funcidn de que se consiguid optimizar la
postura, sin disenar desde lo flexible.

Imagen 22 Evaluacion

Movili

Sujecion

Comparacion general de
estadisticos por atributo para
Variables del Producto

Reducida - Aumentada

dad

Molesta - Inocua
Insegura - Segura
Dificil Uso - F&cil Uso
Sofocante - Respirable

Débil - Resistente

|
|
|
I
Aparatoso - Sencillo I
Notorio - Insignificante
>
Deslizante - Antideslizante E—
Rigido - Flexible e
Permeable - Aislante I
|

Duro - Blando

o
1
N
1
(@}
N
w

B Mediana Media
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TRABAJO FUTURO

Algunas oportunidades que este proyecto deja propuestas son:
-Pruebas en contexto de uso

Este punto corresponde a una de los propdsitos que tenia el
presente proyecto, pero que fue dificil conseguir, dada la
factibilidad técnica de contar con personal y contextos prestos
a participar de la evaluacién, durante Febrero. Esto debido a
gue en este mes se desarrollaron las Ultimas etapas de disefo, y
justamente es la época del ano en que se hace mds dificil
conseguir sujetos de estudio, en la capital. Es por ello, que queda
estipulado como primera oportunidad para futuros proyectos,
realizar esta evaluacién pudiendo incluso llegar a nuevas
consideraciones, 0 mejoras.

-Diseno de solucidon para el adosamiento

El producto cuenta con soluciones simples prexistentes para el
adosamiento, sin embargo, este es un dmbito que podria ser
estudiado de contar con mds tiempo. Analizando soluciones
que podrian replicarse también en otros contextos.

-Uso de tecnologias para la evaluacién de confort

En los instrumentos de evaluacion revisados, se utilizan recursos
tecnolégicos que parecen interesantes en cuanto al aporte que
podrian tener al disefo de productos. Es por ello, que se
proyecta profundizar en este uso de recursos tecnoldgicos.
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-Diseno para el confort laboral de otfros profesionales de la salud

Este proyecto reconoce una necesidad poco resuelta en
términos de disefo, que podria ser considerada por otros
estudiantes o profesionales. EI confort con que trabajan los
profesionales de la salud, no siempre concuerda con la
importancia vital de su frabajo. Del mismo modo, existen muchos
estudios que avalan la idea de que aumentar el confort laboral
desencadena mejoras en el rendimiento del personal. Es por ello
que parece un excelente nicho para poder gestionar proyectos
de diseno enfocados en incrementar el confort laboral de
equipos médicos.



IMPLEMENTACION Y FINANCIAMIENTO

En cuanto a la logistica para poder implementar el uso del
accesorio disenado, la primera tarea seria consultar las normas
gue rigen al producto en cuanto a condiciones sanitarias. Si bien
no existe evidencia de que este accesorio prevenga
enfermedades o complicaciones futuras, podria calificar, por su
capacidad de incremento del confort, dentro de la categoria
de equipo de proteccidn personal (EPP). Los EPP, son accesorios
que actian como barrera ante condiciones adversas,
protegiendo a quien ufiliza el equipo. Los usuarios suelen ser
operadores de distinta indole, que estdn expuestos a diferentes
riesgos durante sus jornadas laborales (ISPCH, 2015). En caso de
ser considerado dentro de esta nominacién, entonces el
producto debiese regirse por las normas propuestas por el
Instituto de Salud Publica, y cumplir con todos los procesos para
la inscripcién tanto como fabricante, como del producto. De
este modo, se podria comercializar el producto certificado por
el ISPCH. En cuanto al financiamiento, el canal de venta mds
interesante para este proyecto, es participacion de licitaciones
publicas. Esto dada la contingencia del pais, y la pertinencia del
producto en cuestion. La posibilidad de implementar el uso de
este accesorio en hospitales publicos en todo Chile, significaria
un importante aporte al fortalecimiento del PFH como técnica
de uso prioritario. Ademds de significar una importante
oportunidad de negocios, dada la inversion que significaria
disenar un producto que se implemente en gran parte del pais.
El programa Chile Crece Contfigo, constantemente levanta

licitaciones para adquirir equipos médicos acordes a los
principios que promueve el programa, pudiendo ser esta la
instancia ideal para gestionar la venta y promocion del
accesorio disenado.
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CONCLUSIONES

La pertinencia de la temdatica que sustenta tedricamente el
presente proyecto de diseno, es innegable, la problemdtica que
vive el pais entorno al parto, se traduce como toda crisis, en una
serie de oportunidades que muchos ofros estudiantes o
profesionales, podrian considerar. El mero hecho de dar cabida
al tema de PFH en una disciplina que puede parecer tan lejana,
como el disefo industrial, ya genera didlogos y discusiones
fructiferas, que se tfraducen en un avance para quienes buscan
mejorar las condiciones en que se da a luz en Chile. Si a esto se
le suma, el propdsito de aportar desde el diseno, ala experiencia
que significa el parto, los resultados pueden ser aun mds
favorables.

En cuantfo a los objetivos, el principal objetivo de este proyecto
es incrementar el confort con que trabajan matrones durante la
asistencia de PFH. Si bien, no pudo probarse el producto, antes
de escrita esta memoria, en el contexto de uso, si se pudieron
replicar las posturas criticas con el accesorio disenado en este
proyecto y asu vez se pudo evaluar la variacidon de confort entre
usarlo o no. En ese sentido, los resultados son positivos, y significan
que la solucidn cumple con lo propuesto en un principio.

En cuanto a los objetivos especificos, estos se ven cumplidos una
vez resuelto el objetivo general. En primera instancia, se
selecciona la situacion de incomodidad a intervenir desde el
diseno, correspondiente ala postura de apoyo de rodillas. Luego
se propone una solucién capaz de aumentar el confort en esta
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situacion, la cual se traduce en un accesorio de amortiguacién
adosable. Y finalmente se desarrolla un protocolo capaz de
evaluar la variacién de confort que provoca el producto en uso.

Sobre los alcances del proyecto, es indudable que tanto el
diseno como el protocolo de confort, son productos de esta
investigacion que estdn absolutamente aptos a ser modificados
en funcién de optimizar su calidad. Esto no quiere decir que el
trabajo realizado esté incompleto, sino mds bien se refiere a los
avances que podrian lograrse en este proyecto, en caso de
contar con mayores y mejores recursos.

A primera vista, parece poco factible creer que un accesorio
como este, pueda revolucionar el parto, y traer consigo la
solucién a la situacion que vive el pais en relaciéon al abuso de
los partos intervenidos. Sin embargo, es innegable como el
Diseno es una herramienta capaz de generar soluciones que a
su vez, gestionen comportamientos 6 modifiqguen conductas,
actuando finalmente como catalizador de cambios profundos,
no solo en esta drea, sino también en muchas oftras
problemdticas.



LISTA DE ILUSTRACIONES

llustracion 1 Movimientos Sugeridos. Fuente : Parir en Movimiento,

PArES & CAlQiS. .cueieuiietitrieirieerteterie ettt 24
llustracion 2 Logo Chile Crece Contigo. Fuente: Sitio Web ChCC
................................................................................................................. 24
llustracidbn 3  Relacahupan  Chile. Fuente: Facebook
(=] e [ole | 01U @1 o TSR 25
llustracion 4 Adaptacion metodologia.......oeeeveeeeeceeciecreeeenee, 36
llustracion 5 Diagrama de IShiKOW O ......c.eccvieeeeeeeeiiceeeececieeeee 4]
llustracién 6 Comparativa de géneros ........ceeeeveceeeeeeeecreneeneenan, 43
llustracion 7 Asistencia de partos fisioldgICOS ......cccvevecveereereenee. 44
llustracién 8 Descripcidn de la eXperiencCia........eeeeeeeveceeeeenenn, 44

llustracidon 9 Indumentaria mds frecuente. Fuente: Archivo

[01=] £:1e] o Lo | TP 45
llustracién 10 Explicativa de Posturas y Soluciones....................... 50
llustracion 11 Explicativo sintesis de proyecto ....vvveevveveennn, 52
llustracion 12 Croquis INICIAL.......c.iceveeeeieeieeeeeeeeereeeee e 54
llustracidn 13 Rodillera con perforaciones ..........ovevveeveeeveeveeneens 55
llustracion 14 Propuesta con bandas antfideslizante................... 55
llustracién 15 Propuesta con secciones elasticadas.................... 56
llustracion 16 Supuesta composiCiON INICIAl.....c.cevveveeeirieierrnenn, 59
HUSTracion 17 ZoNas A& QPOYO ...eeceeceieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 60

HUSTTACION 18 SIMETTIA .t 61
llustracién 19 Consideraciones anatOmMICas......ccccvveevveevreeeeenne. 66
llustracion 20 Prototipo con mdédulos de amortiguacion............ 67
llustracion 21 Prototipo secciones del trazado......eeeeeeeeveeenen, 68
Imagen 22 Prototipo real secciones del frazado......................... 68
llustracién 23 Prototipo sin CENIO .., 69
Imagen 24 Prototipo real sin CENTTO ...cviiveceecieceececeeee 69
llustracion 25 Composicidon prototipo findl.........ceeevvevevveenveenneee. 70
llustracién 26 : Modelo de Naddeo y Cappeti..iiienne, 75

87


file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194727
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194727
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194728
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194728
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194729
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194730
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194732
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194734
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194734
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194735
file:///C:/Users/Javiera/Desktop/TITULO_sinvirus/memoriasinvirus2.docx%23_Toc444194742

BIBLIOGRAFIA

Abalos. (2009). Técnicas quirdrgicas para la cesdrea:
Comentario de la BSR. Ginebra: La Biblioteca de Salud

Reproductiva de la OMS.

AFP. (16 de Abril de 2015). EMOL. Obtenido de
http://www.emol.com/nofticias/Tendencias/2015/04/16/
741756/ America-Latina-esta-a-la-cabeza-de-lo-
epidemia-de-cesareas-denunciada-por-la-OMS.himl

Algunos aspectos histéricos de la operacion cesdrea. (1996).
Taller Simposio sobre Operacién Cesdrea. Circulo Social
"Cristino Naranjo", (pdg. 13). La Habana .

American Academy of Pediatrics. (05 de Mayo de 2015). Healthy
Children. Obtenido de HealthyChildren.org:
http://www.healthychildren.org/Spanish/agesstages/

American College of Nurse-Midwives. (2012). Supporting Healthy
and Normal Physiologic  Childbirth: A Consensus
Statement by the American College of Nurse-Midwives,
Midwives Alliance of North America, and the National
Association of Certified Professional Midwives. Journal of
Midwifery & Women's Health, 529-532.

Aros, M., Narvaéz, G., & Nelson, A. (2009). El diferencial semdntico
para la disciplina del diseno. Una herramienta para la
evaluacion de productos . Universidad Catdlica de
Temuco ; Universidad de La Frontera.

88

Balcazar, S. (05 de Marzo de 2014). Cesdreas en Chile:
privatizacién y  masculinizacion  del  parto.  El
Desconcierto, pdgs. http://www.eldesconcierto.cl/pais-
desconcertado/2014/03/05/cesareas-en-chile-
privatizacion-y-masculinizacion-del-parto/.

Buess, H. (1950). La obstetricia en la era romana. pp. 154-163.

Capetti, N., D'Oria, C., & Naddeo, A. (2011). New comfort
evaluationes criteria: Application on movie-theatre
design . International conference on Innovative Methods
in Product Design.

Cdardenas, M. (2014). Metodologia de disefio en productos
meédicos. Buenos Aires: Universidad de Palermo.

Chile Crece Contigo. (s.f.). Chile Crece Contigo. Obtenido de
www.crececontigo.gob.cl:
http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-
contfigo/que-es/

Cisternas, 1. (2015). El parto humanizado: una nueva experiencia
para las madres. (F. d. Medicina, Entrevistador)

Crece contigo. (11 de 2009). Recomendaciones de la OMS sobre
el parto y nacimiento. Obtenido de
www.crececontigo.gob.cl:
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-
content/uploads/2009/11/Recomendaciones-OMS-
sobre-el-parto.pdf



Cuello, M., Oyarzin, E., & Wild, R. (2014). PERFIL ACTUAL Y
REQUISITOS PARA UN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN EL NUEVO MILENIO
EN CHILE. Santiago: Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

El Mercurio. (10 de 11 de 2014). El Mercurio. Obtenido de
Sustentare: http://www.sustentare.cl/2014/11/10/casas-
de-nacimiento-podrian-ser-una-alternativa-al-parto-
domiciliario-en-chile/

Espinoza, C. (04 de Marzo de 2014). Expertos alertan sobre
sostenido aumento de cesdreas en Chile. Diario La
Tercera.

HRP. (2014). Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y
el. Ginebra: WHO.

HRP. (2015). Declaracién de la OMS sobre tasas de cesdreas.
Ginebra: WHO.

HSR. (2015). CASR ofrece atencidon de parto integral. Obtenido
de www.hospitalsoterodelrio.cl:
http://www.hospitalsoterodelrio.cl/home/index.php2opti
on=com_content&view=article&id=150:casr-ofrece-
atencion-de-parto-integral&catid=1:latest-
news&ltemid=121

Irwin, & Graf. (1979). Industrial noise and vibration control. New
Jersey: Prentice Hall.

ISPCH. (2015). BASES TECNICAS PARA POSTULAR AL REGISTRO
VOLUNTARIO DE FABRICANTES E IMPORTADORES DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. Santiago: ISPCH.

ISPCH. (2015).  ISPCH. Obtenido de  www.ispch.cl:

http://www.ispch.cl/elementos-de-proteccion-personal-
epp

ISPCH. (s.f.). ISPCH. Obtenido de
http://www.ispch.cl/dispositivos-medicos

www.ispch.cl:

Jouvecel, M. (2010). El Diseno como cuestion de Salud Publica.
Madrid: Diaz de Santos.

Ledn, J. (2005). Metodologia para Ila deteccién de
requerimientos subjetivos en el diseno de producto.
Barcelona: Escuela Técnica Superior de Universidad
Politécnica de Cataluia .

Martinez, L. S. (2011). La percepcion del confort. Andlisis de los
pardmetros de disefio y ambientales mediante ingenieria
kansei: aplicacién ala biblioteca de ingenieria del diseho
. Valencia: Universidad Politécnica de Valencia.

Maternal and Perinatal Health Research Group. (2005). World
Health Organization - Global Survey on Maternal and
Perinatal Health Research Group. (2005). Maternal and
neonatal individual risks and benefits associated with
caesarean delivery: multicentre prospective study. WHO.

89



Memoria Chilena . (2015). La asistencia médica del parto en
Chile, 1834 -1940. Obtenido de Memoria Chilena:
http://www.memoriachilena.cl/602/w3-article-672.ntml

Ministerio de Salud . (2013). INFORME TECNICO - Encuesta
nacional de lactancia materna en la atencidén primaria -
ENALMA. Chile: MINSAL.

MINSAL. (2013). Guia perinatal 2013. Santiago: Ministerio de
Salud.

Naddeo, A., Cappetti, N., & D'Oria, C. (2015). Proposal for a new
quantitative method for upper limb postural comfort
evaluation . Salerno : International Journal of Industrial
Ergonomics.

Naddeo, A., Cappetti, N., Califano, R., & Vallon, M. (2015). The
role of expectation in comfort perception: The matfresses'
evaluation experience. Salerno: AHFE 2015.

Norman, D. A. (2004). Emotional Design: Why We Love (or Hate)
Everyday Things. New York: Basic Books.

Odent, M. (2001). The Scientification of Love. Free Association
Books .

Odent, M. (2009). El bebé es un mamifero. Ob Stare.

Odent, M. (22 de Octubre de 2011). Sin miedo y sin estrés. (F.
Gdlvez, Entrevistador)

90

OECD. (2015). Health at a Glance 2015: OECD Indicators. OECD
Publishing.

Osgood, C., Suci, G., & Tannenbaum, P. (1957). La medida del
significado. Madrid: Ed. Gredos.

Parés, N., & Calais, B. (2013). Parir en movimiento . La liebre de
Marzo.

Pearson, E. J. (2009). Disability and rehabilitation: Assistive
Technology. Comfort and its measurement - A literature
review. Melbourne: Informa Healthcare.

RAE. (21 de 12 de 2015). dlerrae.es. Obtenido de RAE:
http://dle.rae.es/2id=2QLgPKd

Sadler, & Leiva. (03 de Marzo de 2015). Cesdreas en Chile (l): zEs
efectivo que las mujeres chilenas prefieren la cesdrea al
parto vaginal? Obtenido de ciperchile.cl:
http://ciperchile.cl/2015/03/13/cesareas-en-chile-i-es-
efectivo-que-las-mujeres-chilenas-prefieren-la-cesarea-
al-parto-vaginal/

Sadler, & Leiva. (17 de Abril de 2015). Cesdreas en Chile (ll): "“El
que decide la via de parto es uno, no la mujer.".
Obtenido de Ciperchile.cl:
http://ciperchile.cl/2015/04/17/cesareas-en-chile-ii-el-
que-decide-la-via-de-parto-es-uno-no-la-mujer/



Sadler, & Leiva. (27 de Julio de 2015). Cesdreas en Chile V: El
negocio del nacimiento. Obtenido de www.ciperchile.cl:
http://ciperchile.cl/2015/07/27 /cesareas-en-chile-v-el-
negocio-del-nacimiento/

Sadler, Leiva, & Rivera. (05 de Mayo de 2015). Cesdreas en Chile
lll La construccion del temor al parto. Obtenido de CIPER:
http://ciperchile.cl/2015/05/15/cesareas-en-chile-iii-la-
construccion-del-temor-al-parto/

Sadler, M. (2004). Asi me nacieron a mi hijo. Santiago: FACSO.
Sdnchez, F.y. (1998). Psicologia social. Madrid: McGraw-Hill.

Simkin, P. (2007). Comfort in Labor. How you can help yourself to
a normal satisfying chlidbirth. Childbirth Connection.

Soldrzano, J. M. (2007). Aplicacion del diferencial semdntico
para la evaluacion de calculadoras. Buenos Aires: Disefio
en Palermo. Encuentro Latinoamericano de Diseno.

Ulrich, & Eppinger. (2012). Product design and development. Mc
Graw Hill Education.

UNAM - Facultad de Ingenieria . (2015). Biométrica informdtica.
Obtenido de Bases tedricas y sistemas biométricos:
http://redyseguridad.fi-p-unam-
mx/proyectos/biometria/basestecricas/fisiologia.html

University of Maryland Medical Center. (Abril de 2012). Medical
reference guide: Las tres etapas de la labor de parto.

Obtenido de umm.edu:
https://umm.edu/health/medical/spanishpreg/trabajo-
de-parto-y-parto/las-tres-etapas-de-la-labor-de-parto

Vinals, V. (06 de Octubre de 2014). Radio UChile. Obtenido de
http://radio.uchile.cl/2014/10/06/violencia-obstetrica-la-
herida-invisible-del-parto

WHO. (2014). Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014. Ginebra:
WHO. Obtenido de Estadisticas sanitarias mundiales.

21



