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RESUMEN
El presente documento tiene como objetivo exponer el desarrollo de un nuevo disefio de
cuna pediatrica que pueda suplir las necesidades de los pacientes y del personal del

Hospital Sanatorio Maritimo San Juan de Dios.

En el primer capitulo se abordan los antecedentes que se tiene de las enfermedades con
las que se trabaja en el sanatorio maritimo, las medidas en promedio de nifios y
adolescentes en Chile, ademas de mostrar opciones que existen actualmente en el

mercado.

En el segundo capitulo se presentan los detalles de disefos, ya sea como las referencias
de disefio, renders del disefio final, renders de detalles de su funcionamiento, las piezas,
materiales, componentes y procesos de fabricacion que se podrian usar, que tendran el

producto final.

En el tercer capitulo se dan a conocer evaluaciones de los resultados, evaluaciones
financieras, evaluacion de mercado, evaluacion funcional asi como las conclusiones que

se pueden recoger de este proyecto.
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INTRODUCCION

Se nos presenta un proyecto nuevo, el Hospital Sanatorio Maritimo San Juan de Dios, el
cual necesita unas nuevas cunas pediatricas ya que las actuales estdn en mal estado, lo
cual nos da la oportunidad de presentar un disefio que pueda solucionar las carencias con
las que cuentan las alternativas en el mercado, ademas trae consigo la oportunidad de
establecer vinculos con el Sanatorio Maritimo para futuros proyectos, practicas,

actividades o trabajos de titulo.

Para esto es necesario revisar los requerimientos técnicos que tiene que tener esta
misma, ya que tienen distintos tipos de pacientes, ya sea por edad, peso o tipo de
enfermedad. y se busca que el disefo sea universal para todos sus pacientes, abarcando
sus necesidades basicas, como pueden ser cambiar la altura o el angulo de la cama, que
cuente con facil acceso, que sea seguro. Todo esto sin dejar de lado el hecho de que el
disefio y esquema de colores debe ser estético y amigable para generar un grato

ambiente para el paciente.

En cuanto a las tecnologias que se utilizaran s6lo podriamos contar con el disefio con
softwares 3d ya que el disefio es simple y no se incorpora mas tecnologia dentro del
producto final. Para esto se tomard en cuenta parte de la metodologia del design
thinking, ya que se parte de la base que debe ser un disefio pensado en las necesidades
que presentan los usuarios en cuestion, para asi llegar a un disefio amigable para ellos y

para el cliente.



CAPITULO I: ANTECEDENTES



1.-ANTECEDENTES GENERALES
En el desarrollo de este capitulo se revisaran aquellos antecedentes que son clave para el
planteamiento y desarrollo del estudio, para identificar tanto problematicas, como
necesidades y desarrollos de objetivos.

1. ANTECEDENTES

1.1. SANATORIO MARITIMO

“El servicio de hospitalizacion del Sanatorio Maritimo San Juan de Dios, brinda
atencion cerrada de larga estadia a usuarios de diversos ciclos vitales, con caracteristicas
de requerimientos de cuidado permanente de atencion en un dispositivo hospitalario de
baja complejidad. Principalmente atiende a nifios, jovenes y adultos con diagnostico de
dafio neurologico infantil o adquirido, donde la caracteristica de larga estadia, permite
realizar procesos de rehabilitacion con planes de mediano y largo plazo. (Sanatorio

Maritimo San Juan de Dios, 2023.)

Para ello cuenta con un solido equipo transdisciplinario de atencidon clinica y
rehabilitacion: medicina, enfermeria, técnicos en enfermeria, kinesiologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricion, psicologia y trabajo social. (Sanatorio

Maritimo San Juan de Dios, 2023.)

En el afio 1994, nuestro hospital inicia su atencién a niflos con dafio neurologico
severo y vulnerados en sus derechos, amplidndose a otros ciclos vitales por
requerimientos del entorno respecto de una respuesta hospitalaria-rehabilitadora en
poblacion vulnerable. Unico centro en el pais con estas caracteristicas” (Sanatorio

Maritimo San Juan de Dios, 2023)

Figura 1-1. Sanatorio Maritimo San Juan de Dios vista general

Fuente: (Sanatorio Maritimo San Juan de Dios, 2023)



Figura 1-2. Sanatorio Maritimo San Juan de Dios vista aérea

Fuente: (Sanatorio Maritimo San Juan de Dios, 2023)

1.1.1. Programas de apoyo en el sanatorio

1.1.1.1.Programa residencial de Mejor Nifiez:
“Los programas con los que cuenta Mejor Nifiez, tienen metodologias basadas en
evidencia y evaluaciones constantes que incluyen enfoques familiares en cada una de

ellas.

Programas integrales que incorporan las diversas necesidades de los nifios, nifias y

adolescentes con sus familias.

Programas de diagnostico clinico especializado y seguimiento del nifio, nifia y
adolescente, que permitird monitorearlos tanto a ellos como a sus familias durante su

permanencia en el Servicio.

Fortalecimiento y vinculaciéon, con dos nuevos programas: como lo son el
Fortalecimiento y revinculaciéon familiar ademas de la Preparacion para la Vida

Independiente.

Mejor Nifiez prioriza para los nifios, nifias y adolescentes que requieran de cuidado

alternativo un entorno familiar en el programa de familias de acogida.

Las residencias en funcionamiento de Mejor Nifiez cuentan también con un contexto
familiar para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes” (Servicio Nacional de

Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2019)

1.1.1.2.Programa residencial del Servicio Nacional de la Discapacidad:



“El programa busca contribuir a que las personas en situacion de discapacidad entre 18 y
59 afios institucionalizadas en hogares para menores, ejerzan su autonomia en la toma de
decisiones, mediante la generacion de un modelo de atencidon integral acorde a sus
necesidades. Para esto el programa entrega Atencion en Residencias, Apoyo en
Desarrollo Personal, Adaptaciones del entorno y Talleres de Formacion. La institucion
se encarga de que cada beneficiario genere su plan de desarrollo personal (PDP), donde
quedaran consignados los servicios que se entregaran, la frecuencia, sus caracteristicas,
el personal involucrado y las formas de supervision y seguimiento. Ademas de
alojamiento las personas recibiran atenciones psicoldgicas, sociales, terapéuticas y/o de
asistencia periddicas, modificaciones del entorno en caso de requerirse y herramientas
tedrico- practicas en tematicas relativas al ejercicio de la autonomia, ejercicio de
derechos de las personas adultas en situacion de discapacidad y derechos humanos”

(Ministerio de Desarrollo Social y Familiar, 2023)

1.1.2. Datos generales de los pacientes

Se menciona un promedio de los pesos y estatura actuales de los pacientes, para esto es
importante aclarar que el calculo del peso se toma con pesa en silla de rueda y luego se
descuenta el peso de la silla y de la ropa; y el calculo de la talla es estimado por medida

antropométrica de altura de rodilla, donde miden desde la rodilla hasta el talon
1.1.2.1.Sala San Juan: En sala San Juan de Hospital, considerando 23 usuarios,el peso
promedio es 22, 83 kg, siendo el peso mas bajo 9 kg y el mas alto 37,15 kg, la talla

promedio es de 117,13 cm, siendo la talla mas baja 70 cm y la més alta 158 cm

1.1.2.2.Sala San Rafael: en sala San Rafael de Hospital, considerando 29 usuarios, el

peso promedio es 46,02 kg, siendo el peso mas bajo 31,25 kg y el mas alto 65,15 kg talla

promedio es de 153,24 cm, siendo la talla més baja 132 cm y la més alta 168 cm

1.2. CONDICIONES CON LAS QUE CUENTAN LOS PACIENTES

° Discapacidad intelectual: término utilizado cuando una persona no tiene la
capacidad de aprender a niveles esperados y funcionar normalmente en la vida cotidiana.
En los nifios, los niveles de discapacidad intelectual varian ampliamente, desde

problemas muy leves hasta problemas muy graves. Algunos signos de esto pueden ser:

o se sienten, gateen o caminen mas tarde que otros nifios
o aprendan a hablar mas tarde o tener problemas para hablar
o tengan dificultad para recordar cosas

o tengan problemas para entender las reglas sociales



o tengan dificultad para ver las consecuencias de sus acciones.

o tengan dificultad para resolver problemas.

° Discapacidad fisica: La discapacidad fisica o motora hace referencia a la
disminucién o ausencia de funciones motoras, que repercute directamente en el como se

desenvuelve la persona en la sociedad ya que presenta severas limitaciones.

° Trastorno del espectro autista: El trastorno del espectro autista (TEA) es un
trastorno neurologico y del desarrollo complejo que se manifiesta en los primeros afos
de vida y afecta como una persona actia e interactua con otras, se comunica y aprende.
El TEA afecta la estructura y el funcionamiento del cerebro y el sistema nervioso.
Debido a que afecta el desarrollo estd considerado como un trastorno del desarrollo.

° Paralisis cerebral

“La paralisis cerebral es un grupo de trastornos que causan problemas del movimiento,
el equilibrio y la postura. Afecta la corteza motora del cerebro, la parte de este érgano
que dirige el movimiento muscular. De hecho, la segunda parte del nombre de esta
afeccion, pardlisis, significa debilidad o problemas para usar los musculos; mientras que

la segunda, cerebral, significa que tiene que ver con el cerebro” (MedlinePlus, 2023)

o) Tipos de paralisis cerebral

| Paralisis cerebral espastica: Este tipo de paralisis es la mas comin, provoca un
aumento del tono muscular, rigidez de los musculos y dificultad para realizar
movimientos. A veces, solo afecta una zona del cuerpo. en otros casos, puede afectar
tantos brazos como las piernas, el tronco y la cara.

] Paralisis cerebral discinética: La paralisis de este tipo causa problemas para
controlar los movimientos de manos, brazos, pies y piernas. Esto puede dificultar estar

sentado o caminar.

] Paralisis cerebral atdxica: Este tipo de paralisis causa problemas de equilibrio y
coordinacion.
[ Paralisis cerebral mixta: Esto significa que tiene sintomas de mas de un tipo de

paralisis.


https://medlineplus.gov/spanish/movementdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/balanceproblems.html

¢) .Qué causa la paralisis cerebral?

La causa de la paralisis cerebral es un desarrollo anormal o dafio al cerebro en
desarrollo, tanto el dafio cerebral como las discapacidades que esta causa son
permanentes. Esto ocurre cuando la corteza motora cerebral no se logra desarrollar de
manera normal durante el crecimiento del feto, o bien hay una lesion cerebral antes,

durante o después del nacimiento.

o .Cuales son los signos de la paralisis cerebral?

“Hay muchos tipos y niveles diferentes de discapacidad por paralisis cerebral. Por ello,

los signos pueden ser diferentes en cada nifio.

Los signos suelen aparecer en los primeros meses de vida. Pero, en ocasiones, se puede
demorar obtener un diagnostico hasta después de los dos afios. A menudo, los bebés con
paralisis cerebral tienen retraso en el desarrollo. Son lentos para alcanzar los hitos del
desarrollo, como aprender a darse la vuelta, sentarse, gatear o caminar. También pueden

tener un tono muscular anormal. Pueden parecer flexibles, tensos o rigidos.

Es importante saber que los nifios sin pardlisis cerebral también pueden tener estos
signos. Hable con el profesional de la salud de su hijo para saber si tiene alguno de estos

signos y obtener un diagnoéstico correcto” (MedlinePlus, 2023)

° Sindromes genéticos:

“Los sindromes genéticos son cualquier alteracion genética que puede producir
alteraciones en el proceso madurativo del sistema nervioso y que se pueden ver
reflejadas en el desarrollo psicomotriz y cognitivo del nifio. Las afectaciones fisicas,
motoras, cognitivas y conductuales que puedan presentar dependera del sindrome
genético, de la expresion genética y otros factores ambientales. Se podran observar
desde nifios con alteraciones cognitivas leves hasta perfiles que presenten grave

afectacion motora y discapacidad intelectual” (Guttmann Barcelona, 2023)

o Clasificacion de los sindromes genéticos:

] Trastornos cromosomicos: Sindromes genéticos causados por alteraciones

estructurales o numéricas de los cromosomas. Son los mas estudiados y conocidos.



] Defectos monogenéticos: Sindromes genéticos causados por alteraciones en un
unico gen. Son los mas numerosos y heterogéneos.
[ Multifactoriales: Sindromes genéticos en los que hay alteraciones en mas de un

gen y estan interferidos por aspectos ambientales.

o Sindromes genéticos mas comunes:

[ ] Sindrome de Down: El sindrome de Down es una afeccion en la que una persona
tiene un cromosoma adicional o una parte adicional de un cromosoma. Esta copia
adicional cambia la forma en que se desarrolla el cuerpo y el cerebro de un bebé. Esto
puede causar desafios tanto mentales como fisicos durante la vida. Aunque las personas
con sindrome de Down pueden actuar y verse de manera similar, cada persona tiene
habilidades diferentes. (MedlinePlus, 2024)

[ ] Sindrome de Turner: El sindrome de Turner es un trastorno genético que afecta el
desarrollo y la apariencia de una nifia. También puede causar problemas de salud como
infertilidad y problemas del corazon. (MedlinePlus, 2023)

[ ] Sindrome de X fragil: El sindrome X fragil es la forma mas comun de
discapacidad intelectual hereditaria. La enfermedad es causada por un gen especifico.
Normalmente, el gen produce una proteina necesaria para el desarrollo cerebral. Pero un
defecto en este gen hace que una persona produzca poco o nada de dicha proteina. Esto
resulta en el sintoma de X fragil.

Las personas que tienen solamente un pequeflo cambio en el gen no tienen sintomas de
X fragil. Las personas con cambios mayores pueden tener sintomas severos.

El X fragil no tiene cura. Es posible tratar algunos sintomas con terapia educativa, de la
conducta o fisica y medicinas. Obtener tratamiento con anticipacion para el X fragil
puede ser util. (MedlinePlus, 2021)

] Sindrome de Williams:Es un trastorno poco frecuente que puede llevar a
problemas con el desarrollo.

El sindrome de Williams se presenta cuando no se tiene una copia de los genes 25 al 27
en el cromosoma niimero 7.

En la mayoria de los casos, los cambios (mutaciones) del gen se presentan solos, ya sea
en el esperma o en el 6vulo de donde se desarrolla el bebé.Sin embargo, cuando alguien
tiene un cambio genético, sus hijos tienen 50% de probabilidades de heredarlo.

Uno de los genes faltantes es el gen que produce la elastina. Esta es una proteina que
permite que los vasos sanguineos y otros tejidos corporales se estiren. Es probable que la
falta de una copia de este gen ocasione el estrechamiento de los vasos sanguineos, piel

elastica y articulaciones flexibles que se observan en esta afeccion. (MedlinePlus, 2021)


https://medlineplus.gov/spanish/geneticdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/femaleinfertility.html
https://medlineplus.gov/spanish/heartdiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/developmentaldisabilities.html

1.3. PATRONES DE CRECIMIENTO NINOS/AS HASTA LOS 19 ANOS
A continuacion se exponen tablas de referencia de los patrones de crecimiento hasta los

19 anos en Chile, tanto en estatura como en peso promedio.

1.3.1. Estatura de ninas entre 5 aiios 1 mes hasta 19 aios

Tabla 1-1. Gréafica estatura nifias 5 afios 1 mes hasta 19 afios

Estatura por edad en nifias y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 aiios Talla por edad (T/E)

MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR
5 afios 1 mes a 19 afios

180 180
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160 160
150 . SR 0k |
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Fuente: (Biblioteca Minsal, 2018)

1.3.2. Peso de ninas entre 5 anos 1 mes hasta 10 afos

Tabla 1-2. Grafica Peso nifias 5 aflos 1 mes hasta 19 afios

Peso por edad en niiias y adolescentes de 5 afios 1 mes a 10 afios Peso por edad (P/E}
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Fuente: (Biblioteca Minsal, 2018)



1.3.3. Estatura de ninos entre 5 aiios 1 mes hasta 19 aiios

Tabla 1-3. Grafica estatura nifios 5 afios 1 mes hasta 19 afios

Estatura por edad en nifios y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 afios
MEDIANA ¥ DESVIACION ESTANDAR

Talla por edad (T/E)

5 afios 1 mes a 19 afios
200 200
190 @
8 0c
180
o
160 @

Estatura (¢

130 /
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Edad (en meses y afios cumplidos)
Fuente: (Biblioteca Minsal, 2018)
1.3.4. Peso de nifios entre S afios 1 mes hasta 10 afios
Tabla 1-4. Grafica peso nifias 5 afios 1 mes hasta 19 afios
Peso por edad en nifios y adolescentes de 5 afios 1 mes a 10 afios
MEDIANA ¥ DESVIACION ESTANDAR
5 aiios 1 mes a 10 afios

%

20
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Fuente: (Biblioteca Minsal, 2018)




1.4. CAMAS HOSPITALARIAS
Se presenta informacion acerca de las camas hospitalarias que se pueden encontrar en

recintos hospitalarios o en el mercado.

1.4.1. Clasificacion de camas hospitalarias

1.4.1.1.Camas hospitalarias de cuidados intensives: Son disefiadas para pacientes que
requieren atencion médica y monitoreo constante. Estas camas estdn equipadas con
monitores de signos vitales, bombas de infusion y otros equipos avanzados. Ademas se
disefian contemplando el facilitar el acceso y permitir un trabajo mas rapido por parte

del personal médico. (El Hospital, 2023)

1.4.1.2.Camas hospitalaria idtricas: Estan disefiadas especificamente para
pacientes pediatricos. Estas camas estan equipadas con caracteristicas especiales para la
correcta adaptacion a las necesidades de los nifios, como barandillas mas bajas y

regulacion en altura para ajustarse a los diferentes tamafios de los nifios. (El Hospital,

2023)

1.4.1.3.Camas hospitalarias baridtricas: Son disefiadas para pacientes obesos o con

sobrepeso. Estas camas son mas anchas y mas resistentes que las camas hospitalarias
comunes para asi proporcionar un soporte ideal y seguro para los pacientes. (EI Hospital,
2023)

1.4.1.4.Camas hospitalarias de parto: Estas camas estan disefiadas para proporcionar
un ambiente seguro y comodo para el parto. Este tipo de cama suelen ser ajustables en
diferentes posiciones para ayudar a la madre a tener una posicion mas cémoda para el

parto. (El Hospital, 2023)

1.4.1.5.Camas hospitalarias de recuperacion: Estin disefiadas para pacientes que
necesitan de una recuperacidon prolongada en el tiempo, luego de una operacion o
tratamiento médico. Estas camas suelen estar equipadas con caracteristicas especiales
que ayudan a mejorar la comodidad y seguridad de los pacientes durante su proceso de

recuperacion. (El Hospital, 2023)



1.4.2. Tipos de camas hospitalarias

1.4.2.1.Camas rigidas: El somier es fijo, por lo cual no se puede mover, lo cual impide

la elevacion de los pies o cabeza del paciente. (El Hospital, 2023)

Figura 1-3. Cama hospitalaria rigida

Fuente: (Precomedics, 2009)

1.4.2.2.Camas articuladas: El somier es articulado y permite elevar las zonas de la cabeza y de

los pies, para cambiar la postura de los pacientes. (El Hospital, 2023)

Figura 1-4. Cama hospitalaria articulada

Fuente: (Decoratel, 2021)

1.4.2.3.Camas articuladas eléctricas: Permiten la articulacion de la cama mediante un control

remoto, lo cual hace que el mismo paciente pueda hacer un cambio de postura sin la

necesidad de ayuda externa, también pueden variar su altura para facilitar la entrada o

salida de la cama. (El Hospital, 2023)



Figura 1-5. Cama hospitalaria articulada electrica
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Fuente: (Sanatisa, 2009)

2. PROBLEMATICA

Se presentd un proyecto proveniente del Hospital Sanatorio Maritimo San Juan de Dios,
el cual consta de un nuevo disefio para renovar las cunas pediatricas, para esto se
requiere cumplir con requerimientos basicos como la estabilidad, la comodidad del
paciente y un uso prolongado de esta misma. Desde el sanatorio maritimo se solicitd que

la cuna pediatrica tuviera las siguientes dimensiones:

Altura:1400 - 1500 mm

Ancho :1000 - 1100 mm

Largo:2200 - 2300 mm

Presupuesto: Se solicitd que el costo total fuera menor a 900.000 CLP ya que las cunas

compradas anteriormente tenian un valor aproximado de esto.

Ademas el disefio debe cumplir con algunos requerimientos especiales para ayudar en
general a las condiciones de los pacientes (Discapacidad intelectual, Discapacidad fisica
y TEA) debe ser segura para evitar las caidas de los pacientes, debe contar con un facil
acceso para los paramédicos y con la posibilidad de doblar la base de la cama para poder
sentar a los pacientes.

La razon principal para el encargo es por las medidas de las opciones que se encuentran
actualmente en el mercado, ya que estas son muy pequefias para las medidas de los

pacientes del Sanatorio Maritimo.



3. CONTEXTO DEL PROBLEMA Y OPORTUNIDAD

Actualmente en Chile no existen disefios de cunas pediatricas que cumplan con los
requisitos que solicita el sanatorio maritimo ya que las opciones que existen actualmente
estan pensadas para nifios pequenos, y los pacientes que actualmente son tratados en el
recinto tienen distintas edades o tamafios para hacer uso de una cuna pediatrica pequeiia.
Es por esto que el sanatorio maritimo envid este proyecto para disefar y fabricar un
nuevo disefio que cumpla con soportar los requerimientos de los pacientes, tanto en
tamafios como en facilitar la ayuda de los enfermeros.

Debido a esto se genera la oportunidad de hacer el disefio pedido por el sanatorio
maritimo, pero ademas de esto nos da la oportunidad de entablar lazos con este mismo,

ademads de poder ayudar a los pacientes.

4.  ANALISIS ESTRATEGICO DEL PROBLEMA

Dentro de esta investigacion para el proyecto, se realiza un analisis estratégico utilizando

la metodologia de las cinco fuerzas de Porter.

4.1. PODER DE NEGOCIACION DEL CLIENTE

Actualmente dentro del mercado de las cunas hospitalarias existen muchas opciones,
pero estas no cumplen con todos los requerimientos que se solicitan, a partir de esto el
proyecto se enfocara en la creacion de un nuevo disefio que cumpla con requerimientos

especiales por parte del cliente.

Tabla 1-5. Poder de negociacion del cliente.

Variable Peso Amenaza Ponderado
Costo de cambio de
0.2 1 0.2
producto
Cambio de
0.2 1 0.2

materialidad

Disponibilidad de
. . 0.6 2 1.2
informacion

Fuente: elaboracion propia en base al analisis de las 5 fuerzas de porter.

4.1.1. Costos de cambio de producto: Esto debido a que el costo de ingresar un nuevo

producto al hospital puede significar un costo inicial muy alto.



4.1.2. Cambio de materialidad: Debido a las distintas necesidades de los pacientes el
cliente es decir el hospital podra solicitar nuevos materiales en sus productos lo que trae
consigo distintos costos para otras empresas.

4.1.3. Disponibilidad de informacioén: Ya que el hospital dispone de informacion mas

detallada acerca de los productos puede tener otra visidn acerca de las falencias de

algunos productos.

4.2. AMENAZAS DE NUEVOS COMPETIDORES
Como ya se menciond anteriormente existen muchas opciones en el mercado pero que
no cumplen en su totalidad con los requerimientos del cliente por lo cual solo se podrian

hacer bajo pedido para cumplir los requerimientos de nuestro cliente.

Tabla 1-6. Amenazas de nuevos competidores.

Variable Peso Amenaza Ponderado
Capital social
P L y 0.3 2 0.6
constitucion
Economias de
0.3 2 0.6
escala
Imagen de marcay
. 0.4 2 0.8
reputacion

Fuente: elaboracion propia en base al analisis de las 5 fuerzas de porter.

4.2.1. Capital social y constitucion: Esta amenaza es constante para todos los nuevos
productos debido a que los competidores que se encuentran establecidos cuentan ya con
su proveedores establecidos y un capital social mas grande que las nuevas empresas o
emprendimientos.

4.2.2. Economias de escala: Es una amenaza latente debido a que para las empresas ya
establecidas la fabricaciéon de sus productos significa un menor costo a raiz de una
fabricacion en serie a comparacion de un producto Uinico o piezas a pedido.

4.2.3. Imagen de marca y reputaciéon: Esto podria llegar a ser una amenaza a raiz de
que el hospital ya cuenta con algunos productos de marcas més reconocidas y con una
mayor reputacion, sin embargo estas no cumplen las especificaciones que se solicitan al

nuevo disefio.



4.3. PODER DE NEGOCIACION DEL PROVEEDOR
En este momento los proveedores podemos encontrar actualmente cuentan con una gran
cantidad de opciones para abarcar la mayor parte del mercado ya que la mayoria tienen

requerimientos generales pero no cumplen los requerimientos de las minorias.

Tabla 1-7. Poder de negociacion del proveedor.

Variable Peso Amenaza Ponderado
Numeroy tamano
0.5 4 2
de proveedores
Posibilidad de
integracion vertical 0.1 1 0.1
hacia a delante
Costo de cambio 0.4 2 0.8

Fuente: elaboracion propia en base al analisis de las 5 fuerzas de porter.

4.3.1. Numero y tamaifio de proveedores: Esto puede afectar a la hora de la

fabricacion de piezas complejas o de materiales dificiles de trabajar, ya que el hospital
no cuenta con un area de fabricacion y esto se externaliza a maestranzas las cuales puede
abordar el disefio o no dependiendo de su complejidad.

4.3.2. Posibilidad de integracion vertical hacia adelante: Esto puede ser tanto una

amenaza como un beneficio a futuro, ya que el producto es un encargo especifico podria
resultar beneficioso para el hospital la ayuda e integracion de alguna maestranza experta
en disefios clinicos o similares.

4.3.3. Costos de cambio: Los costos asociados a cambiar de proveedor podrian ser

altos lo cual se convierte en una amenaza en caso de necesitar nuevas piezas 0 nNuevos

materiales.
4.4. AMENAZAS DE PRODUCTOS SUSTITUTOS

Existen pocas empresas que fabriquen productos que salen del comun del mercado que

solo cumple requerimientos basicos para poder abarcar una mayor parte del mercado.



Tabla 1-8. Analisis de las cinco fuerzas de Porter

Variable Peso Amenaza Ponderado
Numero de 0.4 5 5
sustitutos ’

Diferencias de
. 0.3 3 0.9
precios
Diferenciacion de
0.3 2 0.6
productos

Fuente: elaboracion propia en base al analisis de las 5 fuerzas de porter.

4.4.1. Numeros de_ sustitutos: Al tratarse de un producto necesario en diversos
hospitales existe una gran variedad de productos que podrian sustituir ciertas funciones
del producto solicitado.

4.4.2. Diferencias de precios: A raiz de la fabricacion en serie de los competidores los
costos son altamente diferenciadores comparando el costo por fabricacion unitaria.

4.4.3. Diferencias de productos: Esto puede ser una amenaza en aspectos estéticos o
de materialidad ya que la competencia se encuentra enfocada en estos productos, no asi

las maestranzas con las cuales podremos trabajar la fabricacion del producto.

4.5. RIVALIDAD COMPETITIVA

Las opciones similares actualmente solo existen fuera del pais o con costos
extremadamente altos, por tanto el nivel de amenaza es bajo, esto da una oportunidad

muy buena para entrar al mercado y de a su vez cumplir con lo pedido por el cliente.

Tabla 1-9. Analisis de las cinco fuerzas de porter

Variable Peso Amenaza Ponderado
Diferenciay know-
0.2 2 0.4
how
Posible
competencia de 0.2 2 0.4
precios
Lealtad a la Marca 0.6 3 1.8

Fuente: elaboracion propia en base al andlisis de las 5 fuerzas de porter.

4.5.1. Diferencias y Know-how: En este caso la amenaza es relativamente baja, ya que

no se basa en un producto que busque destacar por sus grandes diferencias con los ya

existentes, si no que se busca cumplir con los requisitos impuestos por el cliente.



4.5.2. Posible competencia de precios: Al trabajar con un disefio que cumpla
necesidades poco tratadas, las marca podrian verse interesadas en abordar estas
necesidades por lo cual podrian bajar costos de produccion y asi competir con el disefio
presentado.

4.5.3. Lealtad a la marca: La lealtad se toma como una amenaza alta ya que el

hospital ya trabaja con marcas con mayor reputacion desde hace mucho tiempo.

Tabla 1-10. Analisis de las cinco fuerzas de porter

Poder de negociacion del cliente
3.6

3.0

2.5

2.0

Rivalidad competitiva Amenazas de nuevos competidores

Amenazas de productos sustitutos Poder de negociacion del proveedor

Fuente: elaboracion propia en base al analisis de las 5 fuerzas de porter.

5. COMPRENSION DEL MERCADO
Dentro del mercado, en general el proyecto deberia centrarse en los usuarios que usen
los simuladores tanto de forma recreativa como también aquellos usuarios que deseen

usarlo como una herramienta para sus entrenamientos.

5.1. DEFINICION DEL MODELO O ESTRATEGIA DE NEGOCIO

Se elaborara un andlisis de la estrategia de negocio basandose en el modelo Canvas, para

averiguar si el producto es una opcion viable en el mercado.

° Problema: La pocas opciones que existen actualmente en el mercado y que

cumplan con los requisitos del cliente.

° Alternativas existentes:
o Cunas basicas.

o Cunas con regulacion de altura.



o Cunas con regulacion de altura y angulo.

o Cunas tecnoldgicas.

° Solucién: Disefiar y fabricar una cuna que cumpla los requisitos del cliente.

° Recursos claves:

o Trabajar directamente con el cliente y con los requerimientos de este.

@ Colaborar con hospitales y pacientes para mejorar el disefio y sus funciones.

° Propuesta de valor tnica:

o) Para los clientes, cumplir con las necesidades de los pacientes.

o Para tiendas, contar con una nueva opcion especial de cunas hospitalarias.

o Como marca, el poder posicionarse con un nuevo producto en mercado con baja

competencia a nivel nacional.

° Ventaja injusta: En caso de su comercializacion, contar como una opcidn mas

accesible para pacientes con casos especiales.

° Canales:

o Trabajar en colaboracion con hospitales o centros médicos.

o Difusion a través de redes sociales.

° Clientes: Estan pensados en los clientes que cuentan con casos médicos

especiales para los que las cunas actuales no ayudan a suplir sus necesidades.

° Early adopter (primer cliente/usuario): Pacientes seleccionados para ayudarnos a

construir el producto.

° Estructura de costos: Dentro de esto se contempla el arriendo del terreno para

taller o galpon a utilizar. la compra de las maquinas necesarias, herramientas para el
ensamble. compra de materiales, remuneraciones, gastos de transporte por producto, y

gastos generales.

° Flujo de ingresos:
o) Postular a fondos concursables o créditos bancarios.
o Ventas desde la pagina web oficial de los productos.

o Ventas en tiendas de distribuidores.



Tabla 1-11. Modelo Canvas

Problema Solucién PVU Ventaja injusta Clientes

La pocas opciones + Disefiary + Paralos clientes, + Encasodesu + Estéan pensados en

que existen fabricar una cumplir con las comercializacién, los clientes que

actualmente en el cuna que necesidades de contar como una cuentan con casos

mercado y que cumpla los los paf:ientes_ opcic’:p mas médicos

cumplan con los requisitos del « Para tiendas, accesible para especiales para los
cliente. contar con una pacientes con que las cunas

requisitos del
cliente.

Alternativas
existentes:
* Cunas basicas.

Recursos claves

Trabajar
directamente con el
cliente y con los

nueva opcion
especial de
cunas
hospitalarias.

« Como marca, el

casos especiales.

Canales

actuales no
ayudan a suplir sus
necesidades.

imi poder . Early adopter:
* Cunascon requerimientos de - « Trabajaren « -Pacientes
i6 este.Colaborar con posicionarse con o ]
regulacion de o B colaboracién con seleccionados para

altura.

* Cunascon
regulacion de
alturay angulo.

* Cunas
tecnoldgicas.

hospitales y
pacientes para
mejorar el disefioy
sus funciones.
Colaborar con
hospitales y
pacientes para
mejorar el disefioy
sus funciones.

producto en
mercado con
baja
competencia a
nivel nacional.

hospitales o centros
meédicos.

Difusién a través de
redes sociales.

ayudarnos a
construir el
producto.

Estructura de costes

-Arriendo terreno.

-compra de magquinas y herramientas.
-Compra de materiales.

-Gastos de transporte.
-Remuneraciones.

-Gastos generales.

Flujo de ingresos
« Postular a fondos concursables o créditos bancarios.
« Ventas desde la pagina web oficial de los productos.
« Ventas en tiendas de distribuidores.

Fuente: Elaboracion propia modelo Canvas.

5.2. ESTADO DEL ARTE

Actualmente como competencia en este mercado podemos encontrar disefios basicos que
cumplen la funcion principal o disefios que incorporan tecnologia para cambiar la

posicién en la base de la cuna.

Entre estos competidores encontramos 2 opciones en general, una cuna pediatrica

hospitalaria basica, una con regulaciéon manual y la opcion tecnoldgica.

La primera de estas cuenta con una estructura fija en acero inoxidable, con una
plataforma para el colchon por lo general en abs o en acero, ademas de barandillas

fabricadas en acero inoxidable.



Figura 1-6. Cuna EMBRACE next Favero

Fuente: (Plus medical, 2024.)

La opcidon que implementa esta tecnologia cuenta con un ajuste de posicion mediante un
sistema eléctrico, el cual tiene 5 posiciones para la plataforma. Esta fabricada en su
mayoria por acero cubierto con pintura electrostatica, epdxica, libre de plomo, los

barandales y los laterales estan fabricados en plastico.

Figura 1-7. Cama pediatrica Ampesa
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Fuente: (Beracah Medica, 2024)



A Pesar de lo que incorporan estas cunas, no cumplen con solucionar el problema
principal para el sanatorio maritimo el cual es la dimensiones tan pequefias de las cuna
en el mercado las cuales estan disefiadas para nifios, la solucion que se propuso es
disefiar una cuna incorporando partes del disefio de algunas cunas del mercado pero

elevando las medidas de estas mismas para que cumpla con las medidas de los pacientes.

6. DIMENSION TECNOLOGICA
Una vez definido el tipo de producto; una cuna pediatrica hospitalaria para condiciones
especiales, debemos evaluar las caracteristicas de este mismo y su puntualidad del

funcionamiento para asi tener un diseflo conceptual preliminar.

Se debe ademads presentar la propuesta con caracteristicas morfologicas y tecnologicas,
para asi llegar a formar el modelo de utilidad, para este punto ademas se debe considerar
la creacién de un prototipo con materiales comerciales para comprender las partes del
producto, los componentes, su funcionamiento y las falencias que podria llegar a tener el
disefio. Para asi conseguir solucionar los fallos para la creacion del modelo final.
Ademas usando el prototipo se podra experimentar sobre futuras evoluciones para

nuevos disefios.

7.  DEFINICION DE OBJETIVOS
El proyecto estd centrado en el desarrollo de una cuna hospitalaria pensada para

pacientes con condiciones especiales.

7.1. OBJETIVO GENERAL

Disenar una cuna pediatrica pensada para pacientes con condiciones especiales.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.2.1. Definir las caracteristicas con las que debera contar el producto.

7.2.2. Realizar un disefio conceptual.

7.2.3. Seleccionar las mejoras que podrian ser implementadas.

7.2.4. Desarrollar el disefio con las mejoras solicitadas, a partir de los requerimientos
levantados previamente durante la investigacion.

7.2.5. Efectuar una estimacion de costos para la propuesta de disefio.



CAPITULO II: DISENO DE INGENIERIA




2.- DISENO DE INGENIERIA

En este capitulo se presentard la parte ligada al disefio ademas del correspondiente
analisis de esfuerzo que debe conllevar el disefno de la cuna pediatrica para asi dilucidar

los materiales que seran utilizados para su futura fabricacion.

1. DEFINICION DE OBJETIVOS DEL PRODUCTO

A continuacion, se presentan los distintos objetivos del producto, con fin de determinar
tanto la direccion principal del proyecto, como los alcances que este podria llegar a

tener.

OBJETIVO GENERAL DEL PRODUCTO

-Disefar una cuna pediatrica pensada para pacientes con condiciones especiales.

OBJETIVOS CUALITATIVOS DEL PRODUCTO
-Definir los requerimientos previos para el producto.

-Determinar los procesos para llevar a cabo el producto.

1.1. Desarrollo de los objetivos
1.1.1. Objetivo general: Disefar una cuna pediatrica pensada para pacientes con
condiciones especiales: Se realizan los distintos puntos y fases, desde el levantamiento

de requerimientos para asi llegar a la correspondiente fabricacion del producto.

1.1.2. De los objetivos cualitativo:
-Definir los requerimientos previos para el producto: Se realiza un levantamiento de
informacion como el peso maximo que debera soportar el producto, como también las

caracteristicas que este debe tener, ya sea angulos de la base, cantidad de ruedas, etc.

-Determinar los procesos para llevar a cabo el producto: Se establecen los distintos
procesos para la fabricacion de las distintas partes del producto, como también los

acabados que deba tener el producto final.



2.  ANALISIS Y DEFINICION DE ALTERNATIVAS MORFOLOGICAS Y
TECNOLOGICAS.

Habiendo establecidos los requerimientos del producto, se propone un modelo inicial
con el cual se pueda trabajar y hacer mejoras luego de mostrarlo a las personas o

pacientes en el Hospital Sanatorio Maritimo San Juan de Dios.

El modelo inicial se inspira o toma referencias de cunas que ya se encuentran en el

recinto, pero no cumplen con los requisitos previos, ya sea por tamafio o por antigiiedad.

Figura 2-1. Caretek K104

Fuente: Caretek K104



Figura 2-2. Caretek K108
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Fuente: Caretek K108

La base del producto estd inspirada en la cuna K104 ya que se solicitdé que el disefio
contara con la posibilidad de cambiar la posicion del paciente, asi como los barandales,
el frontal y el posterior estan inspirados por la cuna k108 ya que su disefio es practico y
sencillo, esto podria ayudar a reducir el peso y a su vez el costo de fabricacion.

3. DESARROLLO DE PARTES, PIEZAS/ COMPONENTES Y DEFINICION

DE MATERIALES.

A continuacion, se muestra un listado de partes y piezas las cuales son necesarias para el

montaje de la cuna pediatrica disenada.

La base esta formada por un rectangulo de perfiles rectangulares ASTM A-500 con
otros 6 perfiles rectangulares para aumentar la altura de la base, 3 por cada lado, y una

costanera por cada lado la cual cumplen funciones como rieles para las superficies de la
cama.



Las patas estan fabricadas con perfiles cuadrados ASTM A-500 cada una con 3 pletinas
ASTM A36 soldadas para sostener un tubo % el cual cumple la funcion de posicionar y

guiar los laterales.

Los laterales, el panel frontal y el posterior estdn fabricados de igual manera con perfiles

cuadrados y tubos de %" a modo de barrera para impedir caidas.

Las superficies de la cama estan todas fabricadas en base a perfiles rectangulares y con

una lamina de 3 mm fabricadas ASTM A36 soldada sobre los marcos para luego

permitir la incorporacion de un colchén para mayor comodidad.

Tabla 2-1. Tabla de componentes

MNombre pieza

Dimensiones Generales

Material

Procesos de fabricacion

Perno Allen

Q) -rmmm

M10x40 Mm

Acero al carbono

Tuerca Hexagonal

-

M10

Acero Zincado

frontal y posterior

=
it

Largo:362mm
Ancho:25mm
Alto:980mm

ASTM A-500

Corte, perforado y soldadura

Ancho:970mm
Alto:250mim

Laterales Largo:2110mm ASTM A-500 ASTM  [Corte, perforado y soldadura
Ancho:25mm A3
7] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Alto:322mm
Patas Largo:125mm ASTM A-500 Corte, perforado y soldadura
Ancho:25mm
’ ’ Alto:1400mm
Base Largo:2245mm ASTM A-500 Corte, perforado y soldadura




Placa C Largo:800mm ASTM A36 Corte, curvado, perforado y
Ancho:940mm soldadura
- Alto:22mm
\/
Placa B Largo:300mm ASTM A36 Corte, perforado y soldadura
Ancho:340mm
- Alto:22mm
L
-
[ P
Placa A Largo:500mm ASTM A36 Corte, perforado y soldadura
Ancho:340mm
Alto:22mm
Correderas placa A Largo:2245mm ASTM A36 Corte, perforado
Ancho:970mm
/ Alto:250mm
Correderas placa C Largo:2245mm ASTM A36 Corte, perforado

E

Ancho:970mm
Alto:250mim




Ruedas 3*

Tuerca Hexagonal M10 Acero Zincado
Perno hexagonal M10 x 60mm Acero al carbono
Tuerca mariposa M5 Acero Zincado
Perno Allen M5 % 20mm Acero al carbono

=




Cremallera Largo:226mm

Ancho:10mm

Alto:9.8mm
Cremallera Largo:375mm

Ancho:10mm
Alto:9.8mm
Engranaje
Engranaje
Pasador Largo:190mm ASTM ASE

Diametro:6mm

Pasador Largo:190mm ASTM ASE
Diametro:6mm

Fuente: Tabla de componentes elaboracion propia

4. DISENO PARA FABRICABILIDAD RESUELTO EN BASE A
MODELAMIENTOS TRIDIMENSIONALES.

Se presenta el disefio final propuesto al Sanatorio Maritimo, es importante declarar que
el disefo se fue decidiendo paso a paso junto con el personal del Sanatorio, Tanto por
Camila Villaroel quien hizo el contacto con la universidad, como con la jefa de
rehabilitacion, y ademdas con enfermeras, para asi llegar a medidas ideales, o un
mecanismo funcional, y temas de disefios finales. A medida que el disefio seguia
avanzando se consultaba constantemente si el disefio era lo esperado o si se necesitaban

cambios para mejorar la propuesta.



A continuacion se muestran imagenes de la propuesta de disefio que se presenta al

Hospital Sanatorio Maritimo San Juan de Dios.

Se muestran renders de la propuesta final en su posicion estandar en distintas vistas.

Figuras 2-3. Renders modelado posicion principal
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Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360

Figuras 2-4. Renders modelado posicion principal vista lateral

Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360



Figuras 2-5. Renders modelado posicion principal vista superior

Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360

Se presenta la propuesta con el cambio de posicion de las placas para simular como seria

sentar al paciente en la cuna, ademas se muestran los laterales a distintas alturas.

Figuras 2-6. Renders modelado posicion secundaria
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Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360



Figuras 2-7. Renders modelado posicion principal

Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360

Se muestran fotos de detalles acerca del mecanismo.
En la siguiente figura se muestra el mecanismo N1 el cual consta de una cremallera y un
engranaje, el cual hace que la cremallera avance por los rieles subiendo a su vez la

pletina para elevar la placa y subir la espalda del paciente.

Figura 2-8. Fotos de detalle mecanismo N1

Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360

En esta figura se muestra el mecanismo N2 el cual es similar al N1 pero con la variacion
de que este cuenta con 2 pletinas para la elevacion ya que para los pies se necesita solo

que la placa se eleve y no que cambie su angulo.



Figura 2-9. Foto de detalle mecanismo 2

Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360

En la siguiente figura se muestra el pasador, el cual sostiene a los laterales y permite la

regulacion de altura de los laterales, que cuentan con 3 posiciones.

Figura 2-10. Foto de detalle soporte de laterales

Fuente: elaboracion propia en software Fusion 360

5.  ANALISIS Y DEFINICION DE PROCESOS DE FABRICACION Y
PRODUCCION.

Se definiran los procesos productivos del producto, el modelo propuesto permite una

clara visualizacion de como es el producto final y como seria su fabricacion.



1. Definicion de procesos generales ideales

° Dimensionado de perfiles de acero: se llevara a cabo con distintos instrumentos
de medicion, como cinta métrica, pie de metro, etc.

° Corte: Se llevard a cabo con una sierra cinta para metales, esto asegura la
precision y regularidad en los angulos de los cortes, ya que se necesita que las piezas

tengan angulos rectos para facilitar el posterior montaje.

° Soldadura: Este proceso se hace mediante soldadura MIG la cual permite un

trabajo mas prolijo de manera mas facil que con los demas tipos de soldadura.

° Perforado: Este proceso es realizado mediante taladros de pedestal, para brindar
mayor seguridad sobre la posicién de las perforaciones, ya que estas deben alinearse

perfectamente entre si para un calce perfecto de todas las piezas.

° Pintado: Este proceso es realizado mediante pintura electrostatica, esto debido a
la eficiencia en la aplicacion de esta misma, ademds a su mayor resistencia a rayones y

esta no contiene VOC.
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3.-CAPITULO III: EVALUACION DE RESULTADOS

En este capitulo se estableceran las evaluaciones correspondientes para asi dilucidar la

proyeccion del proyecto y si su futura fabricacion es viable en cuanto a costos.

1. EVALUACION FUNCIONAL DE PRODUCTO-PROTOTIPO MINIMO
SEGUN TLR 4 A 7
1.1. Definicion de TRL.4a 7

° Nivel 4 Validacion en ambiente de laboratorio:

En este nivel, la tecnologia ha sido probada en un entorno de laboratorio siendo
simulado para validar su funcionalidad y rendimiento, de igual manera las pruebas se
realizan buscando replicar las condiciones operativas del entorno real.

° Nivel 5 Validacidon en ambiente relevante:

Para este nivel se realizan pruebas en un entorno que imita el entorno real de aplicacion

para asi identificar posibles problemas y ajustar la tecnologia en consecuencia.

° Nivel 6 Modelo de sistema prototipo:

En este nivel se disefia un prototipo el cual representa una versidon mas completa y
funcional de la tecnologia, el prototipo es sometido a pruebas en condiciones similares o
reales para asi verificar si el disefio es viable.

° Nivel 7 Demostracion del sistema en ambiente operativo real:

Para este nivel se realiza una demostraciéon en un entorno real, y se busca validar que la

tecnologia cumple con los requisitos y expectativas del usuario.

Actualmente el prototipo deberia encontrarse en en una TRL 4 pero eso no tan solo
depende de nosotros, sino que también del demandante el cual debe aportar los fondos

para la fabricacion del prototipo o del disefio final.



1.2. Descripcion del Producto-Prototipo minimo

El producto se describe como una cuna pediatrica para pacientes del Sanatorio Maritimo,
la cual esta disefiada para pacientes con condiciones especiales entre los usuarios del
sanatorio, estas condiciones pueden ser temas de altura o peso.

Tiene unas medidas de 2250 mm de largo, 1020 mm de ancho y 1410 mm de alto, esto
para facilitar tanto la contencion de los pacientes como la facil manipulacion de la cuna
por parte del personal médico.

La cuna cuenta con un mecanismo con cremalleras y engranajes los cuales permite que
se pueda cambiar la posicion del paciente para asi facilitar algunos tratados o bien

también para brindar més comodidad al paciente.

1.3. Metodologia de evaluacion

La metodologia de evaluacion se centra principalmente en la recogida que tuvo el disefo
presentado frente al personal del Sanatorio, ya que en este caso no se logré llevar a cabo

el prototipo hasta el momento.

° Funcionalidad basica: Se verificara el correcto funcionamiento de las funciones

esenciales del Producto-Prototipo,

° Fiabilidad: Evaluacion de estabilidad y confiabilidad del Producto en distintas

condiciones.

1.4. Analisis por niveles de TRL

En el caso de este producto solo se pudo llevar a cabo el Nivel 4 ya que no se logro la
fabricacion de un prototipo, por tanto se intentd realizar un analisis de esfuerzo en el
software fusion 360 el cual no se pudo llevar a cabo debido al como fue disefiado el
modelo y las uniones entre componentes hacen que el software diera errores, por tanto se
tomod la decision de consultar a soldadores calificados si a se cree que el disefio es
funcional y dieron el visto bueno, no obstante se seguird intentando tener el analisis de

esfuerzo para la Glltima entrega.

1.5. Conclusiones
A modo de conclusion podemos decir que el proyecto cuenta con muchos obstaculos
para llevar el proyecto a una fabricacion en masa para llevarlo a ventas, puesto que la

demanda de las cunas pediatricas es baja y las que ya existen actualmente en el mercado



ya suplen muchas condiciones generales, y el disefio planteado se enfoca en cubrir

condiciones poco comunes las cuales fueron dadas por el cliente.

1.6. Recomendaciones para avanzar

Para realizar avances posteriores al prototipo se puede recomendar que se observen las
falencias que se presenten una vez fabricada y se corrijan, a su vez ajustar procesos de
fabricacion o terminaciones, asi hacer un disefio final para una posterior incorporacion

de la cuna en mas hospitales si asi se necesita.

2. EVALUACION DE MERCADO OBJETIVO Y ALCANCE DEL PROYECTO

El mercado al cual va dirigido este proyecto es bastante reducido ya que en un comienzo
el enfoque es la fabricacion bajo pedido ya que la cantidad de pacientes para los que esta
dirigida es muy bajo, esto debido a que estos pacientes son casos muy poco comunes y
aun asi este disefio no podria suplir todas las necesidades de todos los pacientes, pero
serd un buen acercamiento a ayudar a la comodidad de estos pacientes, y a tener un
disefio estandar, debido a que actualmente se estdn usando cunas a las que se le agregan

partes de otras o estructuras nuevas para ayudar a los pacientes.

Principalmente el alcance del proyecto es llevar el disefio a fabricacion para hacer la
entrega al sanatorio maritimo, junto con la entrega de planos y modelado, en caso de que

se necesiten hacer cambios o mejoras futuras para una nueva version del disefio.

3. EVALUACION FINANCIERA PARA ESTABLECER LA RENTABILIDAD
DEL PROYECTO.

Para realizar la evaluacién econdmica se realiza una tabla de costos de materiales, ya
que la fabricacion de este producto le corresponde al sanatorio maritimo, de igual
manera esto se manda a fabricar a una matriceria a la cual se le hardn llegar los
correspondientes planos de fabricacion, ademas de las especificaciones de materiales y

montaje final.



Tabla 3-1. Tabla de costos de materiales

producto cantidad links costos total
Perno M10 x 1.5 40mm 1|bolsa 59.963.00 59.963.00 1
. hitps w implementos. clinicio/productosifichafuerca-m10-x-1-
Tuerca M10 x 1.3mm 14 (unidades Emi nie-antiquo-RANACCO012 $1.490.00( 520.550.00 14
hitps:fsodimac falabella. com/sodimac-cliproduct/112752045/Per
Perno M10 x 1.5 60mm G no-hexagonal-metrico-acero-inoxid -c-tuerca-M10-x-60-1-unid/11 51.780.00 510.740.00 G
2752046

hittps:{fsodimac falabella.com/sodimac-clproduct 112752092/ Tuer

Tuerca mariposa M5 4|pares ca-mariposa-metrica-acero-inoxidable-M5-2-unid/ 112752093 5990.00 $3.960.00 4

Perno M3 x 20mm 1|bolsa 5$3.980.00 5$3.980.00 1

QF;':[I' cuadrado 25mm x| 5500 | mm §10.790.00| $10,780.00 1

:Z’;'ﬂf"g”"’ 90730mm | 4509 512.559.00| 351255800 1

Tubo 3/4° 51396 [mm hitps: ifwww perfimet cliproductitubo-de-acero-redondo-3-4-x-1-m 56.296.00| 556.664.00 9 Tubos
Pletina 25mm x 3mm 1880(mm | MO ;;ﬂfgcf‘gllf]r;ce';;gggftcf:éfflaacl'utlfﬁﬁ'c"f'i'E'D"D‘?:%‘zw 54290.00| S4290.00| 1 |Pletina
oo | gues|om | e e et e | ssomone] snomor] 2 |ertes
Plancha 2mm 1200 |mm hitps: ifwww kupfer cliplancha-laminado-caliente-3000:x1000:x2mm 538 527.00 538 527.00 1 Blancha
Barra 6mm 380 |mm v prodalam cliboduclos PEAIETUITEN0 50242 80: | 5179000 5179000 1 |Barra
Perfil cuadrado 25mm x 10364 |mm v prodalam.cliproductos/9440-UNiperfil-cuadrado-25m 5749000 51495000 5

1,5mm m-x-25mm-x-150mm-espesor-de-6m-largo? grupo="WAQ00065
hitps: e prodalam.clproductos/13145-UN/perfil-rectangular-d
mm oblado-50mm-x-20mm-x-150mm-de-espesor-y-6m-largo Farupo= | $11.990.00] 52393000 2 Perfiles

Perfil rectangular S0mm 7838
* 20mm x 1.5mm

hitps: ifwww prodalam.cliproductos/947 1-UN/perfil-rectangular-do
mm blado-50mm-x-30mm-x-150mm-de-espesor-y-bm-largo?grupo=\W| $13.,790.00{ 513.790.00 1 Perfiles

Perfil rectangular 30mm 4000
% 30mm x 1mm

ADDD0DED
Perfil cuadrado 25mm x www prodalam.cliproductos/8440-Ub/perfil-cuadrado-25m
1.5mm 10364|mm mm-x-150mm-espesor-de-6m-largo?grupo="WAQND00ES $7.480.00 $14.980.00 2 Perfiles
" e P & 16-6-mis
Barra 8mm v kupfer clibarra-redonda-sae-1020-8-0mm-5-16-6-mis 22 530 00 22 53000 1 Barra
cremallera httpe: fwww easy.clicremallera-1-m-cromado-veloti-928244/p £9.990.00 £0.990.00 1 Cremallera
50.00
5266.413.00

Fuente: Tabla de costos elaboracion propia

A dia de hoy 26/11/2023 el costo de los materiales asciende a $266.413 pesos chilenos,
lo cual entra perfectamente en los limites que solicitdo el sanatorio maritimo para el
disefio de la cuna pediatrica. Es importante aclarar que para esto aun faltaria la
cotizacion de engranajes para el mecanismo de la cuna.

Para su fabricacion se realizar consultas con distintas maestranzas de la quinta region
como de la region metropolitana, llegando asi a una cotizacion con la maestranza
Provimetal la cual realizd un presupuesto por un monto neto de $553.696 mas $105.202
de IVA, dando asi un monto total de $658.898 por la fabricacion de las piezas de metal

sin agregar pernos.

4. ANALISIS Y CONCLUSIONES.
El objetivo principal era disefiar y desarrollar una cuna pediatrica pensada para pacientes
con condiciones especiales, la cual pudiera cumplir con requisitos brindados por el

sanatorio maritimo, ya fueran alturas, posiciones o materiales.

Si bien podemos encontrar algunas opciones similares al disefio final estas no cumplian
con los requerimientos de nuestro solicitante, por tanto se comenzé con la recogida de
los requerimientos (pesos, alturas y posiciones), datos generales y la revision de las

opciones en el mercado, luego se propuso un disefio para ver si esto se acomodaba con la



peticion del sanatorio como ademads de los profesores de la universidad, se solicitd hacer
un par de cambios en el mecanismo, los cuales fueron del agrado del solicitante por

tanto se prosiguio con una revision de materiales y sus costos

El proyecto cumplio de buena manera con los objetivos planteados, si bien las mejoras
no se pueden apreciar en lo escrito, fueron bien recibidas por parte del solicitante y los
profesores, sin embargo todos los demas objetivos fueron cumplidos en su totalidad para

realizar asi un buen disefio para el solicitante con los requerimientos solicitados.

Se logré conseguir un disefio que cumpliera con los gustos del solicitante, como también
los requisitos de medidas y que a su vez calzara con el presupuesto previsto para llevar a
cabo la fabricacion del proyecto, ademds de cumplir con los objetivos planteados del
proyecto, a pesar de esto se tiene en consideracion que este proyecto es un encargo Unico
y no es disefiado para una posterior venta ya que se encuentra una baja demanda de
cunas especiales, y su fabricacion superaria las opciones basicas que se encontraron en

el mercado.
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