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1.1 Introduccidén

Las enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares ocupan los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en el mundo.
En la actualidad estas enfermedades representan un importante problema de salud publica, constituyendo la principal causa de
muerte en la poblacién adulta. Las enfermedades cardio y cerebro vasculares comienzan a desarrollarse desde la infancia y pueden
presentarse en la edad adulta de manera sUbita con un paro cardiorrespiratorio (PCR), como primer, Unico y ultimo sintoma. EI PCR
se define como la interrupcién repentina y simultdnea de la respiracién y del funcionamiento del corazén, que se traducen en la
persona en pérdida de conciencia, apnea y ausencia de pulsos centrales. El 85% de las victimas que sufren PCR, tienen arritmias
ventriculares malignas durante los primeros minutos, las cuales impiden que el corazén pueda cumplir su funcién de bomba,
deteniéndose el flujo sanguineo del cuerpo. La prevencién, el reconocimiento y la accién en los primeros minutos son cruciales

para la sobrevida de las personas.

El intervalo desde la pérdida del conocimiento hasta la desfibrilacién es el principal factor que determina la supervivencia de una
victima en PCR. Se considera que por cada minuto que pasa, la victima pierde entre un 7 y un 10% de posibilidad de sobrevivir,
estimandose que a los 10 minutos del inicio del PCR, se habré perdido casi por completo la posibilidad de sobrevivencia. Estos
porcentajes reflejan laimportancia de realizar las maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)y desfibrilacidén lo antes posible,
ayudando a las victimas a recuperarse de su situacién critica y evitar al mdximo secuelas neuroldgicas provocadas por la hipoxia

cerebral.

El masaje cardiaco externo fue la primera revolucién en materia de RCP (1960) y luego la irrupcion del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) constituye la segunda revolucién (1985). EI DEA es un equipo con un sistema electrénico sofisticado que permite
reconocer las arritmias ventriculares malignas y las puede revertir a través de una descarga eléctrica que produce la desfibrilacidn,

restableciéndose la actividad eléctrica normal el corazén.



Un estudio de paros extrahospitalarios en la Regién Metropolitana atendidos por el SAMU durante el afio 1995 pudo constatar una
mortalidad cercana al 98%, debido a que excepcionalmente un sistema de rescate médico puede llegar y operar en los 4 primeros

minutos criticos de PCR, teniendo un escaso resultado las acciones posteriores.

Muertes que pueden haber sido evitadas mediante

desfibrilacién basica:

350,000 personas mueren todos los anos en USA
500.000 personas mueren todos los afos en Europa

159.000 personas mueren todos los afios en Brazil

820 muertes por dia

1 persona cada minuto
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1.2 Antecedentes

Cada pais utiliza diversas estrategias para el tratamiento oportuno de la muerte subita relativa a su poblacién, obteniendo
impactos variables en la sobrevida. Dado que la fibrilicacién ventricular (FV) es la primera causa responsable de la muerte
subita extrahospitalaria y hasta 85% de los episodios de FV puede revertirse mediante la desfibrilacion temprana, se
establecié la denominada “"Cadena de sobrevida” compuesta por cuatro eslabones: activacion de los servicios médicos

de emergencia, reanimacion cardio pulmonar (RCP) basica inmediata, desfibrilacién temprana y RCP avanzada precoz.

Cadena de supervivencia AHA

0 <

LLamar al Iniciar RCP Practicar Derivar a cuidados
131 Desfibrilacidon avanzados




Llamar al

131

Activacién de los servicios médicos de emergencia

Activaciéon de los servicios médicos de emergencialocales.
La cadena se pone en marcha cuando alguien reconoce la

emergencia y la activa, solicitando la ayuda necesaria.

La ausencia de un nimero telefénico Unico es la principal

debilidad de este eslabdn de la cadena.
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RCP - Reanimacién Cardiopulmonar

La reanimacién cardiopulmonar (RCP), o reanimacién cardiorrespiratoria (RCR),
es un conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente
destinadas a asegurar la oxigenacién de los érganos vitales cuando la circulacidén
de la sangre de una persona se detiene subitamente, independientemente de la

causa de la parada cardiorrespiratoria.




El desfibrilador externo automatico (DEA) es un aparato electrénico portatil
que diagnostica y trata la parada cardiorrespiratoria cuando es debida a la
fibrilacion ventricular (en que el corazén tiene actividad eléctrica pero sin

efectividad mecénica) o a una taquicardia ventricular sin pulso.

El DEA es muy eficaz para la mayor parte de los Ilamados paros cardiacos,
que en su mayor parte son debidos a que el corazdn fibrila y su ritmo no es
el adecuado, estos equipos, basicamente, devuelven el ritmo adecuado al

corazdn.

Practica de Desfibrilacidon
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Modo de uso

Si se encuentra disponible un desfibrilador, se deberd ocupar en todo caso en
que exista una pérdida de conocimiento mantenida, que no responda y que no

respire o lo haga anormalmente.

Si existen dudas en cuanto a la normalidad de la respiracidn, se actuard como

si no lo fuera (hay bocanadas agdnicas en mas del 40% de los paros cardiacos).

No se aconseja perder el tiempo en buscar pulso, ya que la palpacién del pulso

carotidio es inexacto para confirmar la presencia o ausencia de circulacién.



DIGFIETF &l @R eres avelirZeees

Al llegar la unidad de cuidados avanzados, la victima se deriva a un centro hospitalario

El soporte vital avanzado (SVA) es la atencién médica proporcionada por profesionales de la salud previamente
capacitados para evaluar la situacién del paciente, administrar la medicacién necesaria en cada caso, y proporcionar
defibrilacion, brindando ademas un manejo avanzado de la via aérea, garantizando un acceso circulatorio antes de su

transporte al hospital o igualmente dentro de un centro hospitalario.
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Problema

El 90% de las muerte subita se presentan fuera del dmbito hospitalario, muchas de las

cuales podrian evitarse si los lugares publicos tuvieran de manera accesible y réapida la

disposiciéon de desfibriladores automaticos externos.

Caracteristicas que debe tener un desfibrilador automético externo disponible en lugares
publicos extrahospitalarios:

Visibilidad
Accesibilidad
Integracion de elementos

Funcionalidad

17
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1.3 Division en subproblemas

Visibilidad

Las sefales son parte integral y esencial de nuestro entorno,
necesarias para el uso efectivo y seguro de todas las instalaciones,

la comunicacion de conocimientos e ideas.

Se deben poner senales, improvisadas o prefabricadas, al espacio
partiendo de situaciones previstas a priori. Es un lenguaje
desarrollado de signos especificos, y también el conjunto de criterios

para su concepcion y aplicaciones.

Su caracteristica principal es la adaptacién a problematicas precisas,
siempre relativamente diferentes. La finalidad principal de la
sefalética es hacer inteligible (que puede ser entendido) un espacio

o objeto en funciénde su uso.

En el caso del desfibrilador es fundamental la facil visibilidad vy
reconocimiento inmediato de éste, ya que el tiempo de reaccién

entre el paro cardiaco y la desfibrilacién es critico.

Accesibilidad

La accesibilidad es el grado en el que todas las personas pueden
utilizar un objeto, visitar un lugar o acceder a un servicio,
independientemente de sus capacidades técnicas, cognitivas o

fisicas.

Para promover la accesibilidad se hace uso de ciertas facilidades
que ayudan a salvar los obstaculos o barreras de accesibilidad del

entorno.

En medicina es una de las caracteristicas basicas de la atencidn
primaria, junto con la coordinacién, la integralidad y la
longitudinaldad. La accesibilidad es la provision eficiente de
servicios sanitarios en relacién con las barreras organizacionales,

econdmicas, culturales y emocionales.

Es imprescindible que el desfibrilador presente en lugares publicos
sea facilmente accesible en cuanto a la manipulacién del equipo y

los pasos que se deben seguir para realizar un uso adecuado.



1.3 Division en subproblemas

Integracién de elementos

Integrar significa aunar; fusionar dos o méas conceptos corrientes,

divergentes o complementarios entre si, en una sola que las sintetice.

Para poder actuar de forma adecuada frente a la emergencia es
impresindible seguir los pasos descritos en la cadena de sobrevida.
Para esto se requiere que esten disponible de forma integrada todos
los elementos necesarios para cumplir con las distintas etapas de la

cadena de supervivencia.

Funcionalidad

La funcién y la forma siempre estaran ligadas. La prioridad siempre
serd la funcién, pero eso no es todo, una vez solucionado este
problema debemos ocuparnos de que el aspecto fisico o la forma
externa del producto o mensaje sea agradable. El disefio es funcidn,

pero también expresion.

Se deben satisfacer las necesidades del ser humano, adaptando
los objetos e ideas no solo en su forma sino también las funciones
de éste, su concepto, su contexto y su escala, buscando lograr un

producto final innovador.

Funcién comunicativa: mediante la composicién el disefio gréafico
ordena la informacién para hacerla més clara y legible a la vista del

receptor.

Funciénestética:formayfuncionalidadsondoselementospropiosdel
producto que tiene que servir para mejorar algin aspecto de nuestra
vida y también para hacernos més agradable su uso. La solucién
final de este proceso de disefio debe cumplir satisfactoriamente la
funciéon para la cual fue desarrollado, entendiendo por funcién el

uso especifico al que se destina el desfibrilador.
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1.4 Soluciones existentes

Hasta ahora la forma de enfrentar esta situacién ha sido contar con desfibriladrores en lugares publicos.

Estas propuestas de disefo, si bien abordan la problematica y dan respuestas, no son del todo satisfactorias ya que no

cumplen con los requerimientos asociados ni con las caracteristicas imprescindibles.

20



1.5 Especificaciones a cumplir con el proyecto

1. Evaluar el modelo de respuesta actual: Se deberd estudiar el modelo actual en caso de existir para evaluar
las alternativas que incluyan el nuevo plan. Del desafortunado suceso, por cada minuto de demora en la

desfibrilacién se pierde un 10% de posibilidad de sobrevida.

2, Plantear y definir de acuerdo a datos médico cientificos como nuestro objetivo fundamental, el tiempo maximo

desde el suceso a la desfibrilacidn.

3 Confeccién de procedimientos, ademas de incorporar los accesorios necesarios para la implementacién del plan.

21



2. Hipotesis

Si el disefio de un desfibrilador externo permite enfrentar una situacion de emergencia en el minimo tiempo, es posible

evitar muertes producto de un tratamiento inoportuno e ineficiente.

Pre-alerta:

Alerta:

Alarma:

Pauta a seguir:

e Grafica de emergencia e Forma a la urgencia y urgencia latente
e Tiempos de la urgencia e Accesibilidad y transporte
e Espacio fisico de la urgencia e Uso especifico de la méaquina

e Criterios de legibilidad - Horizontes visuales

22



2. Hipotesis

Si el disefio de un desfibrilador externo permite enfrentar una situacion de emergencia en el minimo tiempo, es posible

evitar muertes producto de un tratamiento inoportuno e ineficiente.

Ante esta situacion de emergencia se intuye que:

Es fundamental facilitar el funcionamiento de la cadena de vida, para esto se deben separar los distintos tiempos de la

urgencia y darles un caracter formal, espacial y funcional acorde a lo que se requiere en cada etapa.

Pre-alerta: Posible ocurrencia de un paro cardiorespiratorio.
Se realizan las primeras medidas previstas para enfrentar la emergencia.
Alerta: Periodo anterior a la ocurrencia de un desastre, el fin es tomar medidas especificas.

Alarma: Se deben seguir instrucciones especificas de emergencias, debido a la presencia real de una amenaza.

Pauta a seguir:

e Grafica de emergencia e Forma a la urgencia y urgencia latente
e Tiempos de la urgencia e Accesibilidad y transporte
e Espacio fisico de la urgencia e Uso especifico de la méaquina

Criterios de legibilidad - Horizontes visuales
Con esto se buscard dar una respuesta planificada y adecuada para enfrentar esta situacion.

22



2.1 Proceso seguido para la obtenciéon de conceptos de diseiio

Contenedor: Ser un transportador efectivo de los
elementos, manteniéndolos en un ambiente propicio hasta

elminuto de ser aplicados.

Funcionalidad: Debe ser capaz de simplificar el proceso de
aplicacién alo largo de la emergencia, reduciendo los tiempos,

los pasos y la capacitaciéon requerida al usuario.

23



l EMERGENCY INSTRUCTIONS'
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3. Propuesta Totem

Enla propuesta se did cabida a los distintos tiempos de la emergencia que presenta un paro
cardiorespiratorio.Seconciviéeltotemcomountodointegradoporvariosespaciosconfunciones

definidas y diferentes, con un mismo proposito en comun.

Segun loinvestigado se creo una propuesta llamativa ante la situacion de alerta, que a la vez
puedecapacitareinformaracercadeestosacontecimientos.Deestaformaseintegratodoenuna

sola unidad compuesta por distintos componentes con un lenguaje comun.

O
\
i
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§

e

S e
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3.1 Antropometria

Espaciodeemplazamientoycriteriosdelegibilidad.

Se establecen tres rangos de visidén, uno a corta

renera 10ms distancia, otroamediayotroadistanciaslargas.

———— entre 10 y 15mts——

F——— mayor a 15mts ——

28



3.2 Totem
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Intercomunicador

Elintercomunicadorse ubicé ala altura del horizonte
visual del usuario para ser reconocido facilmente a
distanciay ser accesible inmediantamente ya que es
conloqueprimeroelusuariointeractuaparaactivarlos

servicios de emergencia.

30

Intercomunicador




Desfibrilador

Estafasealserlamasimportanteseubicaenlapartecentral
deltotem permitiendouncomodoacceso pararetirarel
desfibrilador.Elsistemapermiteretirareldesfibriladoren W
un solo gesto de forma simple y rédpida. e
9 pleyrap VS
0
)
0
e

Desfibrilador

Sistema de seguridad antirrobo: Con esto se busca
construir en la persona la responsabilidad del gesto al
retirar el desfibrilador, ya que debe estar disponible

de forma inmediata pero no se puede asegurar con

metodos convencionales.
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Infografia

El totem exhibe unainfografia que instruye acercade

los pasosaseguirenlaemergencia.

Infografia
Lainfografiaestddestinadaasefalarlospasosaseguirencasodeuna
i
perdida de consciencia.
Seoptd porunagraficasimple, limpiaydindmica.
\:

S emn O e

82



Dispensador de Folletos

S emh OO e

Dispensador de folletos

Enlainstanciainferiorse dacabidaalapropagacién
delsistemayaqueesunespacioalquetodosacceden

de forma facil y a la altura de la mano del publico.

Se sigue lalégica de lajerarquia en altura segun las

diferentes escalas.
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3.2 Propuesta Desfibrilador

El disefio busca redisefiar lo que actualmente existe, creando un desfibrilador capaz de
integrarsealasituaciénypasaraserunapartedelasolucion.Eldesfibriladorpasadeseruna
maquinaunifuncional paratransformarseenundispositivoqueinteractuacontodaslasfases
delacatastrofeydasolucionesorganizadasyestructuradasparaunafacillecturadelospasos

a seguir.

Laimagenaludeauncontexto medicoeinsinuaunusoespecificomasalladeinstrucciones
escritas, se describe asimismo al ser observado porun usuario primeriso.Esun objeto que
trasciendelasbarrerasdellenguajeparadarunarespuestauniversalquepuedenentendertodos
sinimportarsuorigen,lenguaocultura.Estoselograconmecanismosintuitivosysimplesque

respondenalgestodeldesplieguepresentandolasfuncionesdeformainmediatayordenada.

Alhacerpartedetodalasituacionalobjeto,estedejadeserunaherramientamassinoquese

transforma en una solucién que compacta multifles funciones.
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Contenedor

El contenedor es un envase transportable para poder llevarlo a donde
la urgencia lo requiera.

La gréfica integrada indica la posicién en la que se posiciona a la persona

La carcaza principal funciona como un soporte para el cuello resolviendo

el problema de la postura del afectado.




Contenedor

Disposicion de elementos Rango normal

de alcance

Orden légico

Mayor capacidad
para operar

Limite de
alcance




Sub-contenedor

Pa X

El sub-contenedor contiene lo siguiente:

® Una tijera medica para cortar tela, la cual permite cortar la ropa de la victima en
caso de que sea necesario para asi poder realizar la reanimacién y posterior

desfibrilacidn.

e Una mascara de una via, para realizar las ventilaciones sin correr peligro de un

contagio con el afectado.

® Una manta de rescate de 130 x 210 cm. que protege contra el calor, la humedad

y el frio. Esto permite proteger a la victima de los factores externos.

T~



Desfibrilador

La instancia final es el desfibrilador automéatico externo que mantiene la misma légica
y lenguaje que el resto de los elementos. La maquina es capaz de reanimar y sacar a la

persona de la fibrilacién ventricular por medio de descargas eléctricas controladas.

39



4.1 Mantenimiento, transporte y almacenamiento

40
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4.2 Componentes, partes y elementos constitutivos

MRCP

MR

™

TA-01

CP-01

E-1

TA-02
BLI
CP-03

E-2

BLI
CA-01
CI-01
CP-01
CP-02
CP-03
CP-04
E-1
E-2
EP-01

Bateria

Cable alimentacién
Circuito integrado
Carcaza principal
Carcaza accesorios
Carcaza desfibrilador
Cubierta

Electrodo

Electrodo

Bandeja de accesorios

Bateria 220V de litio recargable

Cable tipo 8 (8HP/W)

Circuito integrado desfibrilador
Acrilico termoformado

Acrilico termoformado

Acrilico termoformado

Acrilico corte laser

Celda electroquimica

Celda electroquimica

Moldeado de polipropileno expandido

Gl

IN
MP-01
MR
MR-CP
P-LCD
TA-01
TA-02
TM-01
TP-01

Gréfica integrada
Imén neodimio
Manilla

Manta de rescate
Mascara RCP
Pantalla

Tirador

Tirador

Tijera médica
Tapa movil

Impresién en tampografia
Neodimio extruido

Acrilico termoformado
Polietileno metalizado
Mascara plastica

LCD tactilCarcaza desfibrilador
Aluminio extruido

Aluminio extruido

Tijera para cortar ropa

Acrilico corte laser
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4. Prototipo y preserie

A pesar de los problemas encontrados en la producciéon
del prototipo, se logré dar con los procesos necesarios

para fabricar las partes y piezas.
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5. Propuesta grafica

QUE HACER ANTE UNA PERDIDA DE CONCIENCIA
HOW TO ACT IN CASE OF LOSS OF CONSCIOUSNESS

¢Responde?
Any reactions?

NO
iPedir ayudar! ¢Respira con normalidad?
Breathing normally?
NO
i Extraer desfibrilador
Gritele y agite suavemente % ® 'y comenzar reanimacién
Shake gently and shout loudly
Abrir via aerea y comprobar
respiracién
Open airway; check braething
1 2 3
Despliegue el drhﬁdur desfibrilador
ypmo ala victima Iniciar RCP. y..'.‘ "a."ﬂ.mm
— =
Tire de amba: ill 30 2 Botén verde encendido
Pull both red handles out 30 compressions 2 insufflations Green button tur on

DEA

Siga las instrucciones del desfibrilador hasta que llegue la ayuda sanitaria
Follow the voice prompts until help arrives

4
e

Nadie debe tocar a la victima

durante el anélisis ni la descarga

Nobody has to touch the victim
during the analysis and the
shock delivery

¢




ABC abc 123
ABC abc 123

\ 4 SAE

Desfibrilador Automatico Externo

N
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6. Conclusidén

El disefio final expone y abarca los requerimientos que un desfibrilador automatico

externo exige, se fusionan diversas ideas que dan como resultado la forma.

Se creé un modulo multifunctional y amigable capaz de comunicar los beneficios que
el objeto entregard a sus pacientes al momento de la catastrofe, supliendo todas las

necesidades basicas y las nuevas encontradas a lo largo de la investigacion.

Se creo un aporte al disefio industrial buscando siempre innovar, sin dejar de lado los
valores estetico-funcionales. Se le dio valor de uso a la creacién tomando en cuenta
criterios de ergonomia, antropometria, percepcién, mantenimiento, seguridad,

transportacién y versatilidad.

Es importante mencionar que esta propuesta brindaria una solucién a un problema
existente y urgente en la actualidad nacional e internacional, ya que la necesidad de
implementar desfibriladores autométicos externos en lugares publicos ha cobrado
signifactiva importancia; esto permitiria salvar muchas vidas que se pierden por la

escasa disponibilidad de estos dispositivos.

Con este proyecto se presenta una propuesta integral para la empresa DEA Chile,
quien intuyd la necesidad de redisefiar lo existente, para asi implementar el sistema en

diferentes lugares que lo requieran.
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