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a idea de esta propuesta de cama gineco-

obstétrica esta relacionada con mi forma-

cion. Estudié dos carreras, primero Diseno

Industrial y posteriormente decidi estudiar
Medicina, me parecia que tenia vocacion para
ello; comencé con la segunda carrera a los 35
anos. En el médulo de reproduccion, donde nos
ensenan obstetricia, tuve la oportunidad y la suer-
te de estar en el area de urgencias de los hospita-
les publicos, en el servicio de tocologia. Alli me
llevé la sorpresa de la magnitud de problemas de
las mujeres desde que estan a punto de dar a luz
y hasta su alta.

Sobre todo noté el problema del transporte,
durante su estancia en el hospital la paciente siem-
pre cambia de equipo. La rutina de los traslados es
la siguiente: la paciente llega a la mesa de explo-
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racion -en este caso, a urgencias- donde recibe
consulta externa; si su diagndstico requiere ingre-
so al hospital, la suben a una camilla normal de
traslado, hacia la sala de labor. Una vez en la sala
baja de la camilla y sube a una cama de labor,
idéntica a las camas de piso, y alli esta hasta el
momento del alumbramiento; entonces se lleva a
la sala de expulsion y se “sube” (con énfasis en
subir, la altura es enorme) a la mesa de expulsion,
nadie les ayuda. Es este el momento del parto.
Luego baja de la mesa a recuperacion, y luego a
piso. Son varios saltos que da en cada momento.
Durante el proceso se increpa y censura el com-
portamiento de las pacientes, incluso les dan un
trato indigno; no puedo influir en eso, pero si en
disenar un equipo que solventara todos esos pro-
blemas.
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Ademas, las mismas mesas de expulsion tienen
problemas de diseno, como las caidas de los
bebés. En clinicas como las de Ciudad
Nezahualcoyotl, por ejemplo, todos los
dias ocurren caidas; les llaman
“cubetazos” porque los bebes
caen, la mayoria de las veces,

en la cubeta para colectar

liquidos. El personal médico y los estudiantes se

preguntan “;Cuantos cubetazos llevas hoy?”
como si fuera cosa de gracia. Es verdaderamente
lamentable.

Al darme cuenta de estos problemas, con el ojo
de disenador industrial, me propuse ofrecer una
solucion. Pasé por muchos conceptos
diferentes hasta llegar a una cama que
cumpliera todas las funciones. La
propuesta es la cama gineco-
obstétrica, la cual se trans-
forma y adopta las
posi- ciones de

mesa de exploracion y mesa de parto.
Durante el proceso investigué las implicaciones
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médicas, las posiciones adecuadas y los detalles
relevantes dentro del protocolo médico. Entre
estos detalles pude observar como cuando la
columna se curva también lo hace el canal de
parto, sin embargo no es la posicién original del
canal, estd curvada. Esto dificulta el trabajo de
parto, lo hace mas largo y provoca mas lesiones
en la paciente. La propuesta en torno a este pro-
blema es una angulacién entre dos
superficies que soportan dos segmen-
tos corporales para mantener la colum-
na en posicion recta; es como si estuviera
sentada o parada con la espalda perfecta-
mente recta. Se logra con dos soportes, uno
en la espalda y el otro, con una posicion
perpendicular a la anterior, en la pelvis; es

como si estuviera sentada con unos apoyos
plantares.

Los apoyos plantares ya existian, pero no la
perpendicularidad entre los dos planos, es total-
mente nuevo en la cama obstétrica. En el sistema
de geometria usado por los disenadores industria-
les los cero grados es un plano horizontal, y con-
forme se levanta puede llegar hasta los 360
grados; la propuesta es colocar, en la cama gine-
co obstétrica, el apoyo de la pelvis a cero grados
y el apoyo del tronco, el respaldo, desde 45 hasta
60 grados. Esta todavia a prueba, pero estoy con-
vencido de que agilizard el proceso de parto:
hace sinérgica la accion de la gravedad en conjun-
to con los musculos del dtero, pues las contraccio-
nes suceden conforme al eje del cuerpo. Por el
contrario, cuando la mujer esta acostada la grave-

./ dad obstaculiza el proceso de parto.

La propuesta plantea, por lo menos, 45 grados
de inclinacion; sé que la resistencia al cambio por
parte del personal médico es terrible, no quere-
mos cambiar nuestras costumbres. La posicién
supina en el parto se adopt6 desde el siglo XVI
cuando el rey de Francia se meti6 a las salas

) de parto donde sélo habia mujeres, pues los

partos eran atendidos por comadronas. El queria
que el aparato genital se expusiera, verlo comoda-

“La propuesta con esta cama gineco obstétrica es que la
cama se transforma y puede ser cama, mesa de exploracion
y mesa de parto: la cama adopta esas posiciones.”



Diseno de de una cama gineco-obstétrica universal

mente; entonces obligé a la atencion del parto
horizontal. Desde entonces las mujeres tienen ese
problema.

La propuesta es un equipo Unico para una
estancia completa de la mujer que va a parir,
desde su entrada al hospital hasta su alta, que
incluso sirva para realizarle estudios, radiografias y
demas. Considero -hasta donde llega mi conoci-
miento de medicina- que es una aportacién impor-
tante para la salud de las mujeres mexicanas. Se
patentd la primera parte de la cama obstétrica,
estoy en la segunda version, donde hay muchas
cosas nuevas; no se ha concretado pero ahi va.

La cama se adecua, por medio de motores se
puede poner en la posicion madas adecuada.
Cuando la paciente tiene necesidades fisiologicas
la cama también prevé una posicion: se levanta el
soporte medio del térax y en ese caso no se levan-
ta el soporte medio para la pelvis, ese espacio esta
reservado para un cémodo. En los hospitales
actualmente a las mujeres embarazadas se les
coloca un mal llamado cémodo cuando estan en
una cama plana, en posicién extendida; esta es
una posicion incorrecta, incomodisima, la posi-
cién normal de evacuacion curva el cuerpo hacia
adelante, y parece que nadie se da cuenta. La
cama universal adopta la posicion correcta y el
comodo queda al ras.

Estamos afinando detalles para ponerla a prue-
ba. He hecho gestiones para probarla dentro de
las clinicas de la universidad y atender a mujeres
en proceso de parto. Entonces veriamos sus pun-
tos positivos y negativos, pero estoy tranquilo: he
estudiado todo eso, estoy seguro de que va a ser
mejor.
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