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Resumen

En la odontologia, la ejecucién de las técnicas de trabajo puede representar un reto para los zurdos, debido al
disefio de las estaciones de trabajo. Estudios muestran que el 11.12% de los estudiantes zurdos batallan mas
para adaptarse a equipos y métodos odontolégicos disefiados para la poblacién diestra. Aunque existen modelos
de unidades dentales zurdas o ambidiestras, estas soluciones elevan los precios, ya que requieren realizar otra
linea de produccién especificay no son féciles de compartir con otros colegas; esto no resulta tan costeable. Esto
provoca que los consultorios adquieran las unidades dentales convencionales o los odontélogos se adaptan con
lo que tengan, en vez de trabajar con ella. El presente articulo de investigacion tiene como propésito establecer
lineamientos para el disefio de unidades de trabajo que permitan a odontélogos, tanto zurdos como diestros,
llevar a cabo sus procedimientos. Para ello, se considera el costo-beneficio y aplica el marco tedrico del disefio
universal. Se expone la propuesta de una metodologia de disefio para el objetivo mencionado, asi como el de-
sarrollo del proceso de disefio y la investigacion realizada, lo que da como resultado una unidad dental modular
conformada por una ldmpara, bandeja de instrumental y médulo de aspiracién-escupidera. Esta unidad esta
dividida en elementos independientes, lo que se hace con la finalidad de que cada médulo pueda desplazarse
libremente para adaptarse a la lateralidad zurda o diestra del odontélogo. Asi, se amplia el espacio de distribu-
ciony la unidad logra ser inclusiva en cuanto a oferta y demanda potencial hacia otros modelos.

Palabras clave: unidad dental, zurdo, inclusidn, disefio universal.

Abstract

In dentistry, performing work techniques can be challenging for left-handed individuals due to the design of
workstations. Studies show that 11.12% of left-handed students struggle more to adapt to dental equipment
and methods designed for the right-handed population. Although left-handed or ambidextrous dental unit
models are available, these solutions increase costs as they require an additional production line and cannot
easily be shared with other colleagues, making them less cost-effective. This results in clinics purchasing con-
ventional dental units or dentists adapting to available equipment rather than working comfortably with it. The
purpose of this research article is to establish guidelines for designing work units that enable both left- and
right-handed dentists to carry out their procedures while considering cost-effectiveness and applying the theo-
retical framework of universal design. The article proposes a design methodology for this purpose, as well as
the development of the design process and the research conducted, resulting in a modular dental unit consis-
ting of a lamp, instrument tray, and suction-spittoon module, divided into independent elements. The goal is
for each module to move freely to adapt to the left or right-handedness of the dentist, expanding the workspace
and creating an inclusive solution in terms of potential supply and demand compared to other models.

Keywords: dental unit, left-handed, inclusion, universal design.
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Introduccion

En el dmbito de la odontologia, uno de cada diez profesionales es zurdo (Alnassar et al., 2016).
Los odontdlogos con lateralidad zurda enfrentan ciertos obstaculos que dificultan el proceso de aprendizaje
y desempefio de esta disciplina, ya que no pueden adaptarse facilmente a las unidades dentales convencio-
nales. En el mercado, existen modelos especializados, como las unidades dentales para zurdos o personas
ambidiestras. Sin embargo, estas soluciones elevan los precios, debido a que realizar otra linea de produc-
cion especifica no resulta tan costeable, lo que provoca que los consultorios adquieran las unidades dentales
convencionales para diestros. En consecuencia, los odontdlogos zurdos se ven obligados a adaptarse a estas
unidades, lo que les exige un esfuerzo adicional para trabajar eficientemente. Ademas, esto implica una des-
ventaja para ellos.

Aunque la mayoria de ellos se acostumbra a trabajar como si fueran diestros, existe un grupo menor
que no logra adaptarse completamente, lo que hace necesario buscar soluciones especificas para ellos.

El propdsito de esta investigacidn es el disefio de una unidad dental que logre una adaptacién
en el entorno de trabajo de los odontdlogos zurdos, que permita que los procedimientos se realicen con la
misma eficacia que los profesionales diestros a un costo-beneficio razonable. Ademés, se busca mejorar su
desempefio y fomentar la inclusién en la comunidad odontoldgica, sin distinciones al momento de realizar
sus actividades dentales.

Con laintencién de desarrollar una alternativa en la que los usuarios se sientan correctamente invo-
lucrados y que, al mismo tiempo, brinde la versatilidad de adaptarse a las necesidades de cada odontélogo,
se plantea un disefio basado en los principios del disefio universal. Estos principios priorizan la accesibilidad
como un elemento fundamental para lograr un disefio intuitivo.

Bajo este enfoque, no deberia existir una diferenciacién evidente entre la lateralidad zurda y la
diestra. El objetivo no es que cada usuario tenga un disefio exclusivo, sino que la unidad sea integral y se
adapte a cualquier tipo de profesional dentista, Ademas el disefio debe permitir su uso sin requerir cambios
significativos ni incrementar los costos.

Por ello, se espera que la unidad dental modular cuente con caracteristicas que la hagan funcional
para ambas lateralidades, para el uso igualitario entre uno y otro. Esto no solo impactara positivamente en el
desarrollo de su trabajo, sino que también agilizara los procesos de los zurdos.

nica de la ingenieria inversa. La justificacién de este
abordaje se sustenta en que se tiene mas de un fac-
tor a resolver y es un problema practico; por ello, la

Metodologia

La metodologia utilizada para proyectar

consisti en la fusion de la metodologia basada en C.
Alexander (2022), la cual permite buscar soluciones
a los diversos factores de un problema con el enfo-
que préctico del design thinking. Este enfoque esta
centrado en el usuario, ya que aborda las necesida-
des reales desde el principio y se valida con usuarios
reales. Asi mismo, en el proceso de disefio se realizé
un andlisis comparativo de las unidades dentales
existentes en el mercado y, ademas, se utilizé la téc-

ingenieria inversa permite conocer productos simi-
lares en detalle y elaborar una propuesta de mejora.

Para la unidad dental, al ser este un pro-
ducto ya con varios equivalentes en el mercado, el
uso de este tipo de técnicas resulta ideal para me-
jorar la propuesta. Gracias a ello, se identificaron los
aspectos prioritarios en las unidades dentales, para
garantizar que sus funciones fueran igual o més efi-
cientes a las actuales.
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Figura 1. Metodologia del proyecto

A continuacién, se muestra un resumen de
la investigacién que se realizé para el desarrollo del
proyecto de disefio. Se comenzd por los anteceden-
tes, donde se tiene que un estudio realizado por Al-
nassar et al. (2016) demuestra que el 11.12% de los
estudiantes zurdos batallan més para adaptarse a los
equipos y métodos odontoldgicos disefiados para la
mayoria de la poblacién.
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El estudio de Condor (2019) tuvo como
objetivo identificar el grado de dificultad en el pro-
ceso de adaptacion de un zurdo en el ambiente
odontolégico, al basarse en los principios ergond-
micos aplicados en un ambiente clinico de diestros,
con un grupo de 30 odontélogos zurdos de Lima.
Ahi, presenté datos como que el 87% de los odonto-
logos se adaptd en la parte instrumental y el 33% no
se adaptd a los principios ergonémicos estipulados
para diestros. Ademds, mostrd, como conclusion,
que el grado de dificultad de un odontélogo zurdo
para adaptarse a su instrumental odontoldgico, so-
bre todo por los principios ergonémicos de la uni-
dad dental, era alto.

Por otro lado, Rodriguez-Cuellar et al.
(2022) analizaron el desempefio de un operador
zurdo en una unidad disefiada para personas dies-
tras. Para ello, tuvo la participacion de 26 estudian-
tes diestros y 17 zurdos; de esos 17, el 94.1% afirmé
tener dificultades en su desempefio en las unidades
odontoldgicas para diestros. Todos los participantes
afirmaron tener dificultad al disponer de los equipos
e instrumentos situados en la bandeja instrumental,
el sistema de aspiracion y el pedal, Mencionaron
que estos implementos “estdn al revés’, debido a
que les resultaba dificil desenvolverse en el proceso
de atencion con el paciente. Los estudiantes zurdos
que realizaron sus précticas en la unidad de atencién
odontoldgica mostraron que retrasaban su trabajo en
las unidades odontoldgicas que estaban habilitadas.

1

Figura 2. Comparacién de dificultades entre operador zurdo (1) y diestro (2)
Nota. Tomado de Rodriguez y Gonzalez (2023), sobre las distribuciones en la accesibilidad durante el trabajo odontolégico de

estudiantes zurdos (1) y diestros (2).
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Disefio universal como estrategia de inclusién

El disefio universal es la guia del alcance
de la accesibilidad y sugiere hacer todos los elemen-
tos y espacios accesibles y utilizables portoda la gen-
te, hasta el maximo grado posible (Estrada, 2017).

Este autor, a lo largo de siete principios,
resalta la prioridad que se le debe dar al usuario, sin
distincién alguna. Para lograr que el proyecto sea ac-
cesible para ambas lateralidades de los dentistas, se
tomaron tres principios que generan la igualdad en
el ambito odontoldgico: El primero (uso equiparable)
buscard la igualdad de uso en las unidades dentales;
el sequndo (flexibilidad de uso), implementar las
preferencias de uso de los zurdos en su drea de tra-
bajo; y el tercer principio (poco esfuerzo fisico) busca
reducir el esfuerzo fisico, lo que beneficia la realiza-
cion de procedimientos dentales y evita esfuerzos
adicionales debido a malas posiciones de trabajo.

Estos principios son primordiales para este
proyecto. El enfoque en estos principios se debid a
que, al hacer una observacién de las unidades den-
tales existentes en el mercado, son los principios
que estan menos presentes. Esto ocurre, sobre todo,
con el segundo principio sobre el uso flexible, ya
que ahi se habla sobre cémo se debe acomodar el
producto a un amplio rango de preferencias y capa-
cidades individuales. Se deben ofrecer posibilidades
de eleccién en los métodos de uso, como se puede
observar en la Figura 2. Lastimosamente, este prin-
cipio no es bien aplicado para los odontélogos zur-
dos, lo que provoca que su uso, ademds de no ser
flexible, deje de ser sencillo para el operador. Esto
brindé una pauta de por dénde podria ir el disefio
de este proyecto.

Anélisis sobre el uso e interaccion con las unida-
des dentales

Como parte del proceso de disefio, en la
fase de investigacion, se realizé una serie de anali-
sis de las unidades dentales y sus partes. Uno de los
andlisis primordiales fue el andlisis de usuario; para
ello, se ejecutd un sondeo de opinidn a diez estu-
diantes y egresados zurdos de la facultad de odon-
tologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
escuela en el norte de México. Aht, se recopild que,
efectivamente, el 70% de los odontdélogos zurdos
tuvo la necesidad de tener que acostumbrarse a usar
la mano derecha para hacer procedimientos denta-
les. Ademas, definitivamente, el 100% esté de acuer-
do en que los zurdos requieren mayor esfuerzo en su
profesién y para usar los espacios de las unidades.

Los tratamientos odontoldgicos que mds
se generaron problemas, segln los odontélogos
zurdos encuestados, fueron:

e Endodoncia 55%
e Operatoria dental 25%
* Exodoncias 20%

Las dreas en donde se tenia la necesidad
de encontrar una solucion tenian que ver con el
braket de la unidad. Se buscaba que este no interfie-
ra al odontélogo al momento de querer obtener un
instrumento sin molestar al paciente. En la Figura 3,
se resaltan los puntos criticos en donde surgen los
problemas de uso que se encontraron.
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Figura 3. Hallazgos puntos criticos donde surgen problemas en las unidades dentales

Por otro lado, en el andlisis del mercado, se
obtuvo que, si bien existen modelos personalizados
de unidades dentales para zurdos o personas ambi-
diestras, estas soluciones elevan los precios, por el
hecho de que es necesario realizar una produccion
especifica. Esto provoca que no sea costeable adqui-
rir un modelo de estos como primera opcién cuando
se tiene odontdlogos de ambas lateralidades. Por lo
tanto, se considera que se debe realizar un estudio
morfoldgico para produccién dptima, asi como ma-
teriales y tecnologias asequibles basadas en simila-
res de bajo costo. Asimismo, se buscd un modelo de
negocio rentable, por lo que el disefio orientado a
la venta de partes individuales y el hacer el disefio
personalizable o expandible segtin distintas necesi-
dades serian opciones viables a considerar para este
tipo de proyectos.

Resultados y Conceptualizacion del Proyecto

La estrategia de solucion que se propone
a partir del estudio consiste en una reestructuracion
de la unidad dental, con concepto de modularidad
para configuraciones flexibles que optimicen costos
(Figura 4). Como su nombre lo dice, la unidad dental
se divide a partir de médulos, los cuales consisten en
los elementos més importantes de la unidad dental:
el drea de la ldmpara (Figura 5), drea de la bandeja
instrumental (Figura 6) y el drea de aspiracion escu-
pidera (Figura 7). Con esta nueva caracteristica de la
unidad dental, se pretende mejorar el trabajo para
los odontélogos zurdos, al lograr que su dinamica
de uso se acople segun la lateralidad de la persona.
Esto hace que el trabajo de la unidad sea dindmico,
al momento de realizar los distintos tipos de proce-
dimientos dentales.
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Figura 4. Unidad dental modular

El primer mddulo (Figura 5) se conforma
por el drea de la ldmpara. Este mddulo tiene una
lémpara ajustable que puede acomodarse a distin-
tas alturas, que dependen del paciente o del trata-
miento dental. La ldmpara estd conectada a la red
eléctrica y cuenta con un brazo ajustable en distintas
alturas, iluminacion entre 300y 500 lux, agarradera,
ruedas con sequro y salida de cables eléctricos.

Figura 5. Mddulo lémpara

DAYA

El segundo médulo (Figura 6) es la ban-
deja instrumental, que se conforma por dos éreas:
drea para el instrumental y drea para herramientas
con mangueras. Al ser independiente, esta parte de
la unidad no requiere un soporte fijo, lo que permite
un ajuste segun las preferencias del usuario y evita
la incomodidad para los odontélogos zurdos, al evi-
tar el cruce de las mangueras. El motor es electrome-
canico, controlado por circuitos eléctricos y electré-
nicos para la transmision de potencia mecanica del
compresor. Cuenta con una estructura interna hecha
con angulos de pulgada y media, lo que refuerza el
mddulo como apoyo del peso del producto. Entre
sus detalles, se encuentra un panel de luz LED para
visualizar las radiografias de los pacientes, un drea
para colocar el instrumental en las bandejas, un drea
para colocar las herramientas de manguera, agarra-
deras y ruedas con seguro.

Figura 6. Modulo bandeja instrumental



Andrea Nuuxpiaani Aquino Guzman *

El Ultimo elemento (Figura 7) es el moé-
dulo de aspiracién-escupidera, que se conforma de
dos édreas: drea de aspiracion con manguera y drea
de escupidera. Estos elementos, al ser giratorios, ya
no ocasionan que los odontélogos zurdos tengan
obstrucciones con la escupidera al realizar su trata-
miento, lo que evita que tengan que cruzar las man-
gueras de aspiracion por encima del paciente. Su
estructura interna se conforma de PTR de 1 pulgada

Liliana Beatriz Sosa Compean

de aluminio, cubierto con ldminas de aluminio de 3
mm por toda su forma. Su drea de escupidera y el
drea de aspiracién con mangueras estan conectadas
con los vasos separados de liquidos, donde el agua
purificada o residual tiene un vaso designado que se
puede retirar cuando sea necesario. Entre sus deta-
lles, también cuenta con agarraderas, espacio para
el paso de mangueras y ruedas con seguro.

Figura 7. Mddulo aspiracion escupidera

Estudio Ergondmico de la Propuesta

Al ser una unidad dental modular, su er-
gonomia y dindmica de uso se adaptan segun la
lateralidad del odontélogo, ya que los médulos per-
miten que los usuarios se acomoden seguin sus ne-
cesidades. En la Figura 8, se observan las diferentes
situaciones a las que se puede enfrentar el dentista
al utilizar la unidad. Al hacer que los elementos sean

independientes, se permite ajustar su disposicién
segun el procedimiento dental a realizar, lo que op-
timiza el uso del equipo. En la Figura 9, se presenta
la distribucion de la unidad segun la lateralidad. Se
logra la misma movilidad y espacio para un odontg-
logo zurdo que para uno diestro.
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Figura 8. Ergonomia de la unidad dental
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Figura 9. Acomodo de la unidad segun la lateralidad

Sobre los procesos y materiales de la uni-
dad dental, una de las opciones viables era la de las
aleaciones de aluminio, debido a que el aluminio
es un material de buena calidad y beneficioso que
reduciria costos y cumple con la funcion de ser un
material aceptable para su uso en el drea de odonto-
logia. Ademas, para el mantenimiento y limpieza de
la propuesta, los médulos cuentan con compuertas
que se pueden retirary colocar de nuevo cuando sea
necesario de usar; al ser un producto para el drea de
la salud, los materiales cuentan con recubrimiento
de esmalte alquidico, el cual se considera para res-
petar la NOM-005-SSA3-2018, que establece los
requisitos sobre el equipamiento de la atencién mé-
dica y odontolégica.

Validacion de la propuesta

Para la validacion de la unidad, se utiliza-
ron técnicas y enfoques para determinar si el con-
cepto generado era viable, factible y funcional para
el usuario. Este ejercicio de comprobacion ayudé a

afinar el concepto. Se realizaron modelos y comu-
nicacion proyectual para mostrar a expertos la pro-
puesta y recabar retroalimentacién. Entre los resulta-
dos, se encuentran los siguientes:
e Entrevista a odontdlogo zurdo

Para validar la viabilidad de la propuesta,
se tuvo una entrevista con el licenciado Roberto Pi-
fieyro Luna, odontélogo zurdo con maestria en Cien-
cias de Salud Pablica. En la entrevista, se le presenté
la propuesta y comenté sobre la funcionalidad que
tendria en el mercado. En general, el Lic. Roberto
validd la propuesta como una opcion viable. En sus
propias palabras, dijo: "Asi como lo modelaste...
puede ser util, porque no siempre se utilizan todas
sus partes, dependiendo del trabajo; a veces solo se
usa la propia charola o la ldmpara, lo cual beneficia
al espacio y a las personas que te estdn asistiendo”.

* Sondeo de opinién a odontélogos zurdos

y diestros
Para evaluar la aceptacidn de la propuesta
presentada, se envié un instrumento de validacion a
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profesionales del dmbito odontoldgico de ambas la-
teralidades, para comprobar su viabilidad, mediante
el formulario digital de Google Forms. En el sondeo
participaron 53 odontélogos divididos en 11 zurdos,
33 diestros y 2 ambidiestros. Sus resultados fueron
los siguientes:

® £ 83% respondié que era una buena op-

cién de uso y el 17% que tal vez lo serfa.

* £l 83% consideraron a la unidad como

sencilla de utilizar, segin sus experiencias

previas con unidades dentales.

® £/ 92% la consideraria como una opcion de

compra para ambas lateralidades.

® £| 95% de los encuestados estd dispuesto

a pagar un 5% o 10% més por unidades con-

vencionales. El 5% restante desea un precio

igual o inferior a las unidades existentes en

el mercado.

Estas respuestas fueron importantes para
la validacién del proyecto, ya que comprobd la efec-
tividad e interés que puede generar la propuesta en
la comunidad de dentistas. Ademés, al ser imple-
mentada en el mercado, tiene el potencial de ser
considerada como una opcién de compra inclusiva.
Asimismo, los usuarios comentaron que se destaca
el hecho de que el producto fuera sequro de mover
para ellos y brindar comodidad, como las unidades
dentales ya existentes.

= e~}

Costo unidad diestra

0 $32,990

Proyeccion de viabilidad de costos

Parte del valor de la propuesta consiste en
que sea un disefio de bajo impacto en los costos, por
lo que se cuida que la forma en que esta disefiado
intervenga, para que los costos de produccion se
reduzcan o se mantengan en un precio promedio
del mercado. Esto asegura que estas unidades serdn
viables en este sentido.

Se propone que el producto tenga la posi-
bilidad de su venta en conjunto e individual, gracias
a su disefio modular. Esto puede generar ventas ma-
yores, si se necesita un médulo extra en su compra;
ademds, su precio se puede reducir por el tipo de
fabricacion proyectada.

Se realiz6 una cotizacion con aproximados
de precios que consideran los costos de materia pri-
ma, mano de obra e insumos. El equipamiento de
maquinaria se omitié, por ser similar a los que se
usan para la produccién de unidades convenciona-
les. Al hacer los cdlculos, se puede decir que el pro-
ducto cumpliria con su meta de lograr una unidad
dental que integre a ambas lateralidades sin exce-
der los costos de una unidad dental promedio. Se-
gln comparativas con otras ya existentes, se maneja
en un valor promedio a las demés unidades o hasta
un poco menor. En la Figura 10, se puede apreciar
una comparativa de precios expresada en pesos
mexicanos.

) »
¥
b (.
9
B

Figura 10. Comparacion de precios unidades dentales del mercado y propuesta de disefio
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Esto respalda el objetivo de mantener un
costo equitativo para la unidad y facilitar la inclusidn
de odontdlogos con distintas necesidades de acomo-
dos.Ademas, incorpora principios de disefio universal.

Discusion y Conclusiones

En este ejercicio de disefio, se pudo constatar la importancia del disefio universal para el abordaje
de proyectos enfocados en la inclusion de las personas, no sélo desde la perspectiva de la lateralidad predo-
minante de sus cuerpos, sino también en sus necesidades disciplinares, asi como econdmicas. Se observa
cdmo una metodologia de disefio puede guiar al proyecto, de tal manera que sea posible innovar bajo los
fundamentos de los datos, anélisis y observaciones.

Un punto a resaltar es el lograr que, a partir de la etapa de investigacién del proceso de disefio, se
haya llegado a un concepto que permite tanto la versatilidad requerida, la inclusién y un modelo de negocio
viable de estas unidades. La modularidad en este tipo de proyectos permite adaptarse a las necesidades
especificas de cada profesional y de cada procedimiento, lo que garantiza un espacio de trabajo éptimo y
funcional. La modularidad afiade, ademas, capacidad de personalizacién y convierte a los elementos en una
herramienta indispensable para cualquier clinica dental moderna.

El desarrollo completo de esta propuesta y su potencial para ser patentada y producida para su
venta representan un paso importante en la evolucion de la odontologia. Estas unidades no solo facilitan el
trabajo diario de los odontélogos, sino que también contribuyen al avance y mejora continua de la practica
odontoldgica en beneficio de la comunidad.

Por tanto, los lineamientos generales que se sugieren para el disefio de las unidades dentales con
disefio universal consistirian en los siguientes cuatro:

1. Los principios del disefio universal que tienen mayor incidencia para la mejora de las unidades
serian los siguientes: Uso equiparable, que en este ejercicio se logrd con la propuesta de la division en
mddulos independientes, lo que permite que tanto odontélogos zurdos como diestros puedan confi-
gurar el espacio de trabajo de forma similary eliminé la necesidad de unidades exclusivas y costosas;
Flexibilidad de uso, pues en este caso cada mddulo (ldmpara, bandeja instrumental y aspiracion-escu-
pidera) puede desplazarse libremente y ajustarse a las preferencias individuales del odontélogo zurdo
en su area de trabajo, lo que le permite adaptarse a los diferentes procedimientos dentales; finalmen-
te, esta el principio de Poco esfuerzo fisico que aqui se logrd al permitir una disposicion ergondmica
de los médulos, lo que reduce la necesidad de movimientos forzados o posturas incémodas para los
profesionales zurdos y facilita la realizacién de los procedimientos dentales.

2. Lamodularidad es un concepto que aporta soluciones para los principios mencionados, asi como
para dar opciones flexibles en cuanto a ventas y ajuste a practicas especificas de cada especialidad o
tipo de consultas.

3. No es imperante, en estos casos, el modificar funciones internas de los aparatos. La ingenieria
inversa resulta una buena herramienta para la adaptacion y modificacion de aspectos funcionales, sin
necesidad de empezar de cero.

4. lavalidacion por expertos en este tipo de casos provee informacion necesaria para realizar ajustes
mas precisos a los conceptos, mas que otras técnicas de validacidn, puesto que reconocen las técnicas
y las areas de oportunidad en la usabilidad de los productos.
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Las implicaciones de adoptar este tipo principios y practicas en el disefio de unidades dentales
pueden derivar en la mejora de la relacion costo-beneficio, ya que podria eliminarse la necesidad de comprar
unidades especificas para zurdos en consultorios y escuelas de uso de equipo compartido y proporcionar la
facilidad de compartir la unidad entre profesionales de diferente lateralidad. Las implicaciones pueden ir mas
alld de las comerciales, ya que, en cuanto a la inclusion educativa, se puede llegar a facilitar el aprendizaje y la
formacion de estudiantes zurdos o reducir la curva de aprendizaje y la frustracion que experimentan algunos
estudiantes.

Queda de manifiesto laimportancia de la inclusién en el disefio de equipos médicos que siguen la
I6gica de disefio universal, asi como la relevancia de adaptar metodologias de disefio que ayuden a llevar, de
manera eficiente y eficaz, las soluciones para este tipo de proyectos.
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