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Resumen

Las condiciones relacionadas con la recuperacion posoperatoria de los
pacientes a quienes se les practica una cirugia del aparato digestivo no son las
mejores a causa del desconocimiento de la situacidn, la falta de informacion al
respecto y de productos de apoyo, mas aln cuando el paciente debe utilizar
un dispositivo invasivo para drenar el liquido biliar de su organismo.

Para solucionar esta situacién se plantea una propuesta en la cual se
aplicaron dos metodologias de disefo: disefo estratégico y design thinking,
con el fin de obtener un producto integral, donde tanto el usuario como el
entorno fuesen tomados en consideracién en su desarrollo, de manera que
cumplan a su vez con los objetivos formulados sobre la prevencion de recaidas,
disminucién de carga psicoldgica y aumento en la confianza durante el uso de
los productos por parte de los usuarios.

Entre los problemas hallados, resaltan la pérdida de la independencia del
paciente para realizar labores basicas y la complejidad en el uso del drenaje
biliar. Al finalizar el estudio, se consiguié simplificar las tareas relacionadas con
el drenaje biliar, tanto en tiempo como en complejidad, y se logré dar mayor
independencia al paciente en tareas que podrian llegar a aumentar la carga
psicoldgica de los involucrados.
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dispositivo médico; disefio estratégico; drenaje biliar; recuperacion
posoperatoria; productos de apoyo; pensamiento de disefo.

Abstract

Conditions present within post-operative recovery of the patients
that experienced a digestive system surgery are not the best due to lack
of knowledge about the situation those involved go through, lack of
information and support products; even more when the patient must use
an invasive device to drain biliary fluids from the body.

In order to provide a solution for this problem, it is developed a proposal
that applies two design methodologies, strategic design and thinking
design, with the purpose of getting an integral product where both the
user and the environment were important in the development which,
in turn, comply with proposed objectives about prevention of relapses,
psychological load decrease and trust increase during the products
handling by users.

Among the problems found, lost of independence of the patient
to perform basic tasks and complexity on use of the biliary drain are
highlighted. At the end of the study, it was possible to simplify the tasks
related to the biliary drain about time as much as complexity, and it
achieved to give major independence to the patient regarding the tasks
that might increase the psychological load of those involved.

Key words

medical device; strategic design; biliary drain; post-operative recovery;
assistive products; design thinking.



Introduccidon

Costa Rica es un pais que privilegia la salud de las personas, tanto asi
que cuenta con un sistema de seguro que le permite a la mayor parte de la
poblacién acudir a los centros de salud publicos a recibir atencién médica.
Segun las estadisticas de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), para
el 2014 el servicio que tuvo el mayor porcentaje de egresos hospitalarios fue
el de cirugia, con un 36,88% de pacientes que fueron dados de alta. De ese
total de pacientes, el 67% estaba entre los 20 y los 64 afos, etapa de mayor
actividad laboral de las personas. Esto llevd a pensar que este segmento de la
poblacién requeria una recuperacién posoperatoria rapida y eficaz.

El proyecto se limita a casos de pacientes que han sufrido operaciones en
el aparato digestivo debido al alto porcentaje de personas que pasan por
este tipo de cirugias, pues, para el 2014, del total de los pacientes que fueron
sometidos a una cirugia, el 46,9% de ellos involucr6 el sistema digestivo.

Entre los problemas principales detectados y que se procura corregir, esta
la posibilidad de desprendimiento de la sonda que esta unida al cuerpo en
el colédoco y en el abdomen. Las técnicas utilizadas para la reinserciéon de
la sonda pueden fallar, con lo cual se corre el riesgo de fuga de bilis o, peor
aun, el riesgo de hemorragias asociadas al drenaje biliar transhepético. Por
ejemplo, en un estudio realizado a 525 pacientes, diez de ellos experimentaron
complicaciones arteriales que dieron como resultado hemobilia asociada con
hemorragia externa por medio del catéter de drenaje (Giovannini et al, 2001;
L'Hermine, Ernst, Delemazure & Sergent, 1996).

Otra situacién preocupante es la salud mental de las personas. La presién del
cuido, ademas de lo desconocido, puede afectar la relacion cuidador-paciente.
Las actitudes positivas pueden influir tanto en el proceso de cuidado como en los
resultados. Tal medida también ayudaria a los médicos a identificar las fortalezas
de los cuidadores y disefar intervenciones dirigidas a apoyar y desarrollar atin
mas estos aspectos positivos (Bruce et al., 2002; Farran et al., 1999).

Para solventar estas necesidades, se propone el desarrollo de la propuesta
de disefio, con una metodologia llamada disefio estratégico, la cual contempla
una serie de escenarios, cuyo propdsito es obtener como resultado un
disefo integral; ademas, la aplicacion de design thinking, que incorpora en
profundidad conocimientos de los integrantes y la creacion de prototipos
rapidos; todos orientados a ir mas allad de las suposiciones que bloquean las
soluciones efectivas (Brown & Wyatt, 2001).

También se aplica la observacion para la recopilacién de datos; esto, porque
el mejor punto de partida es que los disefiadores salgan al mundo y observen
las experiencias reales (Brown & Wyatt, 2001; Nagai & Noguchi, 2003), lo cual
se logra con la aplicaciéon de pruebas de usuario para comprender mejor la
necesidad y obtener un producto ventajoso e innovador.

El resultado se simplifica en un dispositivo médico que toma en cuenta
el entorno en el que se requiere que funcione; ademas, debe apoyar los
patrones de trabajo de los usuarios profesionales y los estilos de vida de los
pacientes y cuidadores (Martin, Norris, Murphy, & Crowe, 2008; Sanchez &
Mahoney, 1996).



Metodologia

Investigacion del contexto: Se realiz6 una investigacién relacionada con
la situacién actual que viven las personas involucradas, con el fin de poder
recolectar la mayor informacion posible (dificultades, entorno, cualidades,
preocupaciones, necesidades percibidas), la cual también fuese de calidad,
para alcanzar un resultado positivo, de manera que cumpliera con los objetivos
propuestos en el proyecto.

En esta etapa de investigacion se recurrié a la experiencia vivida por una
familia, de la cual se obtuvo insumos importantes, como la carga psicoldgica
que implica la recuperaciéon de un ser querido después de una cirugia invasiva,
y donde los cuidados posoperatorios son esenciales para retomar la rutina
que se tenia previo a la cirugia; al igualmente, la falta de conocimiento sobre
la situacion por afrontar tiene repercusiones negativas en relacion con la
experiencia vivida, particularmente cuando las personas involucradas no estan
preparadas para afrontar una situacién asi. También se consulté a diferentes
expertos en el tema con miras a poder obtener sus puntos de vista y una
perspectiva mas profesional. Entre los expertos se conté con el criterio de dos
enfermeros -la jefa de Enfermeria de la Clinica Solén Nufez, y un enfermero
del Hospital San Juan de Dios-, un estudiante de Medicina, al igual que un
gastroenterélogo con mas de 30 afios de experiencia. El tipo de informacion
obtenida de los expertos fue mas de aspectos técnicos, como cuales deben
ser los cuidados idéneos para una éptima recuperacion, las dificultades que se
presentan en el camino y los errores mas comunes cometidos en el cuidado en
el hogar, entre otros criterios.

Por ultimo, se recurrié a la literatura, como libros, articulos cientificos y
patentes. Se obtuvo informacién relacionada con el funcionamiento de los
dispositivos invasivos, los diferentes tipos que existen y en qué situaciones
se requieren. Ademads, de qué manera los dispositivos médicos ayudan a los
usuarios a mejorar su salud; lo mismo que los grandes aportes del disefio
cuando se complementa con metodologias como el design thinking, donde
el usuario es primordial.

Canalizacion del problema

Una vez obtenido un panorama mas claro en cuanto a la situacién de las
personas usuarias, se fue delimitando el problema global hasta llegar a la
situacion especifica. Para esta definicién se desarrollé un esquema de las tareas
diarias que realizan los pacientes durante la recuperacién en el hogar. Poco a
poco se fueron detectando los problemas que mas afectaban la convivencia
diaria. Se analizaron tareas bdsicas, tomando en cuenta la experiencia del
usuario y la forma en que desarrollaba las actividades, para poder percibir
todo aquello que se estaba llevando a cabo incorrectamente o que afectaba el
animo del paciente y el cuidador.

Para detectar el problema con mayor impacto, se empezd por
esquematizar las tareas en las que el paciente requeria la ayuda del cuidador,
lo que dio como resultado la situacién mas critica: el uso del drenaje biliar.
Después se procedid a estudiar todos los aspectos que giran alrededor de la
situacién; por ejemplo, cobmo se usa, cuales son los cuidados, incluso cémo
se da, a nivel quirdrgico, la colocacién del drenaje al cuerpo.



Ya con la situacion descrita y definida, se procedié a desarrollar la propuesta
de disefo, para la cual se tomé como base la metodologia del disefo
estratégico —contempla diferentes escenarios para un producto integral - y
design thinking —centra el disefio en el usuario y prototipado para valorar su
funcionalidad -.

Aplicacion del disefio estratégico y design thinking para la solucién

En esta etapa fue primordial definir qué requeria el usuario para mejorar la
situacion en la que se hallaba; entonces, se define un concepto de disefo, con
el propésito de establecer los pardmetros mediante los cuales se va a disefar.

Segun Becerra y Cervini (2005), el disefio estratégico propone buscar un
punto neutro de integracion entre los escenarios que involucran la creacién
de un producto. Se realizé un analisis que primeramente tomé en cuenta la
definicién de los dos escenarios en los que se iba a enfocar con mayor fuerza el
disefo propuesto (material y de la comunicacion), considerando las deficiencias
mas fuertes de la situacion. Con la propuesta de disefio y los escenarios
identificados, se procedié a producir un prototipo de disefio para realizar con
posterioridad una validacién que facilitara obtener puntos de mejora.

Materializacion de la propuesta de disefo

Respondiendo ala metodologia de design thinking, se prototipd la propuesta
de disefio para analizar aspectos de forma-funcion, usabilidad, experiencia de
usuario, y asi encontrar posibles fallas para proceder a mejorar tales aspectos.
Para este prototipado, se inicié con el modelado en 3D (tercera dimension) del
disefo. El software utilizado fue Rhinoceros, en su version 5.3, pues permite
exportar el archivo en una extensién compatible con impresoras en 3D.

Para la fabricacion de la pieza se utilizo la tecnologia de impresion en 3D,
pues facilita muchas formas y aporta un nivel de detalle importante, ademas
de ser la opcidon mas apta cuando se quiere fabricar pocas piezas. Se utilizd
una impresora 3D CubePro Trio, de la marca 3DSystems, facilitada por el
Laboratorio Institucional de Microcomputadores del Instituto Tecnolégico de
Costa Rica. El producto se imprimié con la tecnologia de impresién de plastico
por chorro, en plastico ABS, a una velocidad de extrusiéon de 15 mm/s.

Validacion

En la validacién del producto se utilizaron cuatro herramientas: 1. Pruebas
de uso del producto y del manual; 2. Evaluacién heuristica para obtener
retroalimentacién de expertos en diferentes areas; 3. Encuesta; 4. Customer
Journey Map, tanto de la situacién actual como con el producto nuevo.

Para la prueba de uso del producto, cuyo objetivo era detectar situaciones
de riesgo, se simulé la situacién de los usuarios involucrados en el proyecto;
esto, porque realizarla con usuarios reales puede ser riesgoso para la salud. Por
esta razon se busco a personas que se ajustaran al usuario real. Esta prueba fue
aplicada a dos grupos de cinco personas cada uno (un grupo con el producto
actual y otro con la propuesta de disefo). El escenario que se utilizd para las
pruebas fue la casa de habitacién de cada persona usuaria para obtener un
panorama lo mas cercano a la situacién real.

La entrevista se aplicé con el fin de obtener resultados cualitativos y
cuantitativos, que permitieran comparar el escenario actual con el que se
desea mejorar por medio del disefio de producto. La evaluacion heuristica se



realiz6 a tres expertos. A cada uno se le brindé el producto y el manual de
uso, ademds de una explicacién de la situacién actual, de manera que ellos
pudieran analizar la funcionalidad de la solucion de disefo. Finalmente, se
les aplicé una encuesta para registrar la retroalimentacion. El objetivo de la
aplicacion del Customer Journey Map fue poder tener una comparacion entre
la situacion actual y la deseada para poder verificar si se consiguié mejorar la
situacion.

Resultados

Canalizacién del problema

Del andlisis de tareas que se realizd, se detecté que la tarea que mayor
numero de problemas asociados posee es el uso del drenaje biliar (véase figura
1). Entre los problemas detectados, estan:

1. Elsistemadevaciado que brindan los hospitales de la Caja Costarricense
de Seguro Social es poco eficiente y complejo de usar.

2. Se puede dar el derrame del liquido biliar y esto puede interferir
negativamente en el registro diario de la cantidad de liquido.

3. Elliquido biliar es abrasivo por lo que puede irritar la piel si se da un
contacto constante.

4. El mal olor del liquido puede indisponer a los involucrados y afectar la
relacion entre ellos, ademds de que el paciente puede sentir desanimo.

5. El paciente no puede realizar la tarea del vaciado solo, ya que es dificil
sostener la sonda y vaciar el contenido sin que haya derrame de liquido.

6. El paciente debe volver al trabajo con la sonda por lo que se las debe
ingeniar él solo.

7. En el vaciado del drenaje, la sonda queda abierta, sin nada que evite
que siga saliendo el liquido por la sonda, pues funciona por gravedad.

8. Launionentrelasondaylabolsaes por medio de una boquilla que posee
una forma punzante y puede perforar la sonda en el intento por unirlas.

9. Lasondano es facil de sustituir, ya que va unida internamente al cuerpo.
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Figura 1. Resultado del andlisis de la identificacion de problemas segun la tarea
realizada por los involucrados. Fuente: Elaboracién propia.



Ademads, se encontraron problemas relacionados con el sistema de drenaje
biliar en si, al igual que el temor que los pacientes sienten a lo desconocido
del dispositivo invasivo; este afecta el estado de animo ya que los hace sentir
frustrados ante lo desconocido. También se percibe que los tirones en la sonda
pueden causar desprendimiento de esta o infeccion en los puntos de sutura.

Por otra parte, con la solucién de disefo se pretende mejorar la mayoria de
problemas detectados (véase figura 2) para hacer un poco mas sencillo el uso
del dreno biliar. Sin embargo, por la complejidad de cada problema, en este
proyecto solo se pudo solventar el vaciado del drenaje.
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Figura 2. Atributos de la propuesta de disefio y los problemas que cubre cada uno.

Fuente: Elaboracién propia.

Aplicacion del disefio Estratégico y design thinking para la solucién

Antes de adentrase en la definicion de cada escenario de la metodologia
del modelo IMDI del disefio estratégico (Becerra y Cervini, 2005), en la tabla 1
se muestran los resultados de la seleccién de los dos escenarios en los que se
enfocard la solucion de disefio, seguin suimportancia, basada en lainvestigacion
realizada previamente.

Los escenarios elegidos son el escenario material, pues aqui se resuelve gran
parte del problema inicial. Con la definicién de los escenarios se buscé tomar
en consideracién la totalidad de aspectos para obtener un producto exitoso.
Se debe evitar prestar mas atencion al funcionamiento del producto, precios,
distribucién, venta personal y publicidad, en comparacién con el producto,
el medio ambiente, informaciéon y disefio de identidad corporativa (Kotler &

Alexander Rath, 1984).



ESCENARIO MATERIAL ESCENARIO DE LA ESCENARIO DE LA ESCENARIO DE
TRANSFORMACION COMUNICACION CONSUMO
Uso 5 Tecnologia 2 Embalaje 4 Distribucion 3
Formay funcion 4 Procesos de 2 Sorportes 5 Punto Venta 3
Fabricacion Gréficos
Materias primas 4 Armado 4 Marca 4 Posicionamiento 4
Semielaborados 4 Control de 5 Publicidad 2 Publico 2
calidad
17 13 15 12

*Valoracién dada en un rango de 1-5, donde 1 es poco importante y 5 muy importante. Tabla 1.
Tabla de seleccion de escenarios segun la importancia que arrojé la investigacion.

Escenario material
Uso

Se propuso un producto facil de usar, de baja carga cognitiva y que aporte
a la independencia que perdié el usuario debido a la cirugia invasiva. Es
compacto y discreto; esto, porque se colocard por debajo de la ropa. Cuenta
con una superficie adhesiva que permite la sujecién al cuerpo. El producto va
acompanado de un manual que ayuda a entender el uso con el fin de facilitar
la curva de aprendizaje requerida y resuelva, a su vez, el problema detectado
durante la investigacién (la falta de informacién sobre el uso del sistema de
drenaje biliar).

Formay funcién

El producto se compone de dos partes: una superficie plana y adhesiva, y
una parte sujetada la sonda, que evita la salida de liquido durante el vaciado;
libera el peso en el punto de unién con la piel).

Materias primas y semielaborados

Se utilizaron materiales de facil limpieza y resistentes al uso, hipoalergénicos
y también permiten la transpiracién. También, para facilitar la fabricacion se
propuso utilizar sistemas ya existentes en otros productos similares como el
sistema de union de las bolsas para colostomia (Schena, K. & Schena, B., 2015).
(véase figura 4).

Figura 4. Patente del sistema de unién para bolsas para colostomia.




Escenario de comunicacion
Soportes grdficos

Se complement6 el producto con un manual de uso para solventar la
falta de informacion que se vive actualmente. También tiene una seccion de
mantenimiento, en cuanto a la limpieza y el reemplazo de piezas. Es sencillo, claro
y conciso; es decir, estd pensando en bajar la carga cognitiva del usuario; ademas,
posee tanto imagenes como animaciones y videos.

Empaque

El objetivo del empaque no es solo contener el producto, sino, también,
vender, informar, pero, sobre todo, proteger el contenido de la contaminacién
presente en el entorno.

Marca

Se definié una pyme que tenga un despliegue de dispositivos médicos
enfocados en el apoyo al paciente. La marca es Avanza Med (véase figura
5) y el producto propuesto es un sujetador biliar; el nombre es en espanol,
con el fin de que pueda ser pronunciado y recordado por la mayoria de
usuarios. Ademas, “Avanza” busca que el usuario sienta una predisposicion
respecto a que con su uso la situacion mejorara. Los colores frios son la
tendencia en esta categoria.

/
;" AVANZAMED

DISPOSITIVOS MEDIDDS

Figura 5. Propuesta de marca para la pyme de dispositivos médicos.

Fuente: Elaboracion propia.

Escenario de consumo
Publico

Hombres y mujeres, entre los 18 y los 65 afos, en actividad laboral, que se
sometieron a una cirugia invasiva en el aparato digestivo, y requirieron de la
colocacién de un dispositivo invasivo, como el drenaje biliar, quienes tienen
interés en recuperarse rapidamente. Por lo general son independientes,
padres o madres de familia que requieren trabajar para cubrir sus gastos y con
necesidades de socializacion ya sea en entornos familiares como en el laboral.

Posicionamiento

Mediante los beneficios a nivel de recuperacion posoperatoria que
este brinda (como el tiempo y el bienestar que este va a sentir) y como un
producto de apoyo que permite a la persona usuaria adquirir un poco de la
independencia que perdié con la cirugia.

Escenario de transformacion
Armado

El ensamble del producto se da en el lugar de fabricacién, pues uno de los
fines del proyecto es bajar la carga cognitiva, de modo que el usuario no deba
invertir mucho tiempo y esfuerzo mas que en el uso.



Proceso de fabricacion y tecnologia

Se propone utilizar la tecnologia de inyeccion de plastico, con moldes que
se adapten a los diferentes calibres que tienen las sondas. Ademas, se requiere
utilizar insertos de silicona con el plastico en algunas partes del producto con
el fin de mejorar la funcionalidad del producto.

La propuestadediseno (véasefigura6) eselresultado delaimplementacion
de la investigacion y los requerimientos del usuario, ademas de la aplicacion
del modelo IDMI que busca sacar ventaja competitiva de la propuesta en el
mercado donde se promocionara el producto (Becerra & Cervini, 2005).

Figura 6. Propuesta de diseiio del dispositivo médico.

Fuente: Elaboracion propia.

Materializacién de la propuesta de disefio y validacién

La prueba de uso se dividié en dos: una se realizd bajo la situacion actual,
donde el usuario solo cuenta con lo que brinda el hospital, mientras que en la
segunda parte se utilizo con estos usuarios la propuesta de disefio.

En la primera prueba (se aplicé a cinco personas entre los 26 y los 50 afios),
se reafirmé lo que ya se habia encontrado durante la investigacion. Del total
de usuarios, el 60% considerd que la tarea es dificil de realizar; ademas, el 80%
experimento frustracion al no poder efectuar la tarea de manera correcta.

Durante la prueba, los usuarios cometieron algunos errores que pueden
llevar a perjudicar la salud del paciente, como, por ejemplo, colocar la sonda
reposando en un pano de tela, el cual puede tener bacterias. Otros, en el
intento por separar la sonda de la boquilla, tiraban de la sonda sin intencion;
esto podria causar su desprendimiento. Ademas, en la mayoria de los casos
hubo derrame de liquido; necesitaron ayuda de terceros, e incluso olvidaron
colocarse los implementos de seguridad, como guantes y tapabocas.



Imagen 1. Registro fotografico de las pruebas aplicadas a los usuarios.

La segunda prueba se aplicé a cinco personas de edades entre los 26 y los 50
anos. De estos usuarios, el 40% consideré que el producto era muy facil de usar
y el 60% lo calificé con un 4 de 5, donde 4 es facil (véase grafico 1); ninguno
lo percibi6 como un producto dificil de usar. También se logré recopilar
oportunidades de mejora como afinar el orden de las indicaciones de manual
para poder comprenderlas con mayor claridad, y modificar la configuracién de
algunas partes del producto.

2. En una escala del 1 al §, ;Qué tan facil fue realizar la tarea?
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Grafico 1. Respuesta de los 5 usuarios a la pregunta. En una escala del 1 al 5, ;cuan facil
fue realizar la tarea?

Ademas, consideran complejo quitar la sonda de la bolsa y la sujecién de
la bolsa al cuerpo, lo que queda para una sequnda parte del desarrollo, pues
requiere toda una investigacion nueva. En cuanto al manual, consideraron que
tanto las indicaciones (80%) como las ilustraciones (100%) se comprenden
correctamente. Por Ultimo, de las tareas asignadas en la prueba, los usuarios
estiman que la parte que mas se les dificulté fue sostener la bolsay comprender
el funcionamiento de las pestanas que aseguran el sujetador al disco adhesivo.
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Grafico 2. Nivel de frustracion que los usuarios sintieron en las dos situaciones
evaluadas.

En el grafico 2 se muestra el grado de frustracion que experimentaron los
usuarios durante la prueba, con el producto nuevo y sin el producto. El grupo que
utilizé la propuesta de disefio experimenté menos frustracion que el otro grupo.

Evaluacion heuristica

La evaluacién heuristica se aplicé a un médico, una disefiadora de producto
y a una ingeniera en electromedicina; esto, con el fin de obtener diferentes
perspectivas acerca del producto. De los tres entrevistados, el 66,7% consider6
que el producto era simple, y un 100% estuvo de acuerdo en que resultaba de
utilidad para lo que se disei6 (véase gréfico 3). Ademas, todos los evaluadores
sienten confianza con el producto y opinan que si recomendarian el sujetador.
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Gréfico 3. Respuesta de los evaluadores a la pregunta: ;Qué atributos le brindaria al
producto?

Conclusiones

La integracion del entorno, las necesidades del usuario y el disefio del
dispositivo dieron como resultado un producto compacto y comodo, que
el usuario puede utilizar debajo de su ropa, sin mayor dificultad y sin llamar
la atencién de las personas que comparten con él. Ademas, la confianza y la
facilidad en la realizacion de la tarea aumentaron, ya que se brinda un manual
de uso simple y claro que evita que el usuario caiga en un error de uso.

La falta de conocimiento, informacion y de productos de apoyo que
ayuden a facilitar la recuperacion en el hogar, hace que aumenten las



probabilidades de que los pacientes sufran recaidas en su salud, lo que alarga
el tiempo de inactividad laboral. Con el disefio planteado, se elimina el riesgo
de desprendimiento de la sonda a causa de tirones en el punto de sutura del
abdomen, lo que, a su vez, disminuye las probabilidades de una recaida.

El proceso de recuperacién después de una cirugia de este tipo puede llegar
a crear un ambiente hostil entre el paciente y el cuidador, por factores como la
pérdida de independencia que sufre el paciente y que tiene una accién en la
carga de tareas del cuidador. El sujetador biliar le permitié al paciente realizar
el vaciado del liquido biliar por si solo; esto, a su vez, aumenta la autoestima
del paciente. Ademas, facilita la transicion del hogar al trabajo, pues ya en el
ambiente laboral no va a contar con ayuda para el vaciado.

Recomendaciones
«  Proponer un producto integral, que solucione la sujecién de la bolsa
colectora de manera eficiente, para que las personas usuarias no tengan
que sostener con la mano el dispositivo todo el dia; esto les permitiria
sentirse mas libres de realizar por su cuenta las actividades diarias.

« Incorporar al sujetador biliar, de Avanza Med, una mejora que permita
cerrar el flujo del sistema biliar, de manera que se evite la entrada de
bacterias al cuerpo por medio de la sonda cuando se realice el vaciado
del liquido biliar.

«  Proponer, en el futuro, un sistema de devolucién del producto que
facilite su reutilizacién, con el fin de que las personas que no lo pueden
comprar aun tengan la opcién de adquirirlo.

«  Fomentar el uso del producto en otros escenarios como, en caso de
drenaje paliativo primario, descompresion preoperatoria (benigna
y/o maligna), sepsis, derivacion biliar entérica fallida, dilatacion de la
estenosis cinco, entre otros (Funaki, 2007).
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