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SÍNTESIS 

 

Es necesario reconocer que entre los objetivos del diseño industrial está el mejorar la calidad 

de vida de los seres vivos; como toda actividad que realice el hombre debe ser, entre otras 

cosas, social, económica y ambientalmente responsable, el objetivo del proyecto que aquí se 

menciona es proporcionar un instrumento que facilite la actividad de Hipoterapia realizada en  

la fundación CANES – Pereira, disminuyendo el riesgo de lesiones en los usuarios y 

reduciendo el personal requerido actualmente, logrando así un beneficio para las diferentes 

personas que intervienen en la terapia. 

 

En este documento se evidencia el diseño y desarrollo de  una estructura, como solución a las 

necesidades planteadas dentro del margen del proyecto, y ha sido denominada EQQUS; que 

permite el ascenso y descenso de pacientes con discapacidad motriz de una forma segura 

tanto para ellos como para los terapeutas, acompañantes y/o guías que intervienen durante el 

proceso de la terapia y durante la interacción con el equino; además con este proyecto se 

minimiza el riesgo de lesión en terapeutas por mala posición corporal y exceso de esfuerzo 

para  la monta y descenso de los pacientes al equino. 

 

ABSTRACT 

 

Bearing in mind that one of the goals of the industrial design is to improve the quality of life 

of the human beings, and that every activity perform by man must be socially, economically 

and environmentally responsible; this project aims to provide a tool that facilitates 

Hippotherapy activities perform in Pereira’s CANES foundation by decreasing the users risk 
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of injuries and staff requirements, thus benefiting all the different agents involved in the 

therapy. 

 

This paper shows the design and development of a structure as the solution to the need 

referred previously, that allows climbing and descending physically disabled patients in a 

safe way both for the patient, the therapist, the companion, the therapy guide and the equine; 

besides, it minimize the therapists risk of injuries caused by poor body position and 

overexertion when climbing and descending patients from the equine. 

 

 

Descriptores: Estructura de carga, ascenso y descenso de pacientes de hipoterapia, 

discapacidad motriz, hipoterapia, responsabilidad social 

 

Descriptors: Ascent and descent of patients of hipotherapy, physical disability, structure, 

hipotherapy, social responsibility 
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INTRODUCCIÓN 

 

Este proyecto recopila el proceso de investigación realizado para llegar a una 

propuesta de diseño sobre un instrumento de apoyo para la Hipoterapia, terapia alternativa 

asistida por caballos, implementada en CANES, una fundación subsidiada por el ICBF 

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) que trabaja con niños con algún tipo de 

discapacidad motriz o cognitiva, ubicada en la vía hacia Morelia. La fundación no cuenta con 

los suficientes elementos para hacer de la terapia una actividad segura y eficiente para los 

diferentes tipos de usuarios que intervienen: terapeutas, enfermeros, pacientes, guía y equino.  

 

De allí el objetivo principal de este proyecto es desarrollar una solución de apoyo 

para los niños con discapacidad motriz pertenecientes a la fundación para la monta y 

descarga de la hipoterapia, y así reducir el riesgo de lesiones en el terapeuta y el niño, y a la 

vez garantizar la seguridad y bienestar del equino, de esta manera también se logrará una 

reducción de las 4 personas necesarias para la terapia. 

 

Este proyecto se elaboró siguiendo las 3 fases de la metodología del diseño 

centrado en el usuario, 1) fase de análisis que se realizó con la fundamentación teórica 

necesaria para el desarrollo del proyecto  y la recopilación de datos a través del método 

etnográfico con instrumentos como la entrevista y la observación no participativa en la 

fundación, 2) fase de diseño, planteando una serie de requerimientos y alternativas hasta 

llegar a  la solución de diseño y 3) fase de evaluación, asegurando el cumplimiento de los 

objetivos para la satisfacción de la necesidad planteada, se desarrolló un prototipo inicial 
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virtual y un modelo de escala, donde se verificó la funcionalidad de la estructura planteada 

como solución de diseño. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La situación de discapacidad está dividida  principalmente en dos ramas: la 

discapacidad cognitiva y la discapacidad motora.  La primera está ligada a todo el 

aprendizaje y la segunda hace referencia al desarrollo motriz, o sea, a los movimientos que 

dinamizan la máquina o estructura humana.  Este último tópico de movilidad reducida puede 

darse por diferentes situaciones como: primero, una causa genética, es decir que se presenta 

una alteración en los genes; segundo, en el momento del nacimiento del bebé en el que se 

altera el desarrollo natural del niño establecido por las diferentes entidades psicológicas y de 

la salud; tercero, se puede dar por una enfermedad progresiva-degenerativa, es decir, que a 

medida que la persona va creciendo va perdiendo el control de su cuerpo y limitándose en los 

movimientos; y cuarto, como última causa y la más frecuente, por accidentes. 

 

Las personas que poseen limitaciones de cualquier tipo, sea en la parte motriz o en la 

cognitiva, padecen de alguna manera discriminación por parte de la sociedad, ya que no 

existe mucho apoyo de entidades públicas o privadas, y de la misma comunidad en general, 

al no incluirlas en programas y proyectos que les ofrezcan oportunidades de todo tipo para 

mejorar su calidad de vida.   

 

En Colombia, esta falta de apoyo se ve reflejada en los índices de pobreza y abandono 

de niños en situación de discapacidad y, según Beatriz Guzmán, coordinadora del grupo de 

adopción del ICBF: "El 65% de los 3.636 muchachos desarraigados del país padecen alguna 

discapacidad leve (como la miopía), moderada, (síndrome de Down) o profunda (el niño no 

puede valerse por sí mismo, el caso de una secuela por parálisis cerebral)” 
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(www.elcolombiano.com, 2013)  Esta cifra indica los niveles de aceptación de los 

colombianos a la población discapacitada y muestra el abandono de las familias hacia sus 

hijos y/o maltrato físico y psicológico hacia quienes padecen alguna discapacidad: “Se estima 

que el 12% de los colombianos y colombianas, aproximadamente 5’000.000, presenta algún 

tipo de limitación especial de carácter cognitivo, sensorial o motor. De estas, el 50% son 

personas menores de 18 años de edad” (UNICEF, 2009). 

 

La mayoría de la población colombiana discapacitada se encuentra en la pobreza y no 

se cuenta con un sistema apropiado para el manejo de los diferentes tipos de discapacidad: 

“…la atención encaminada a recuperar la funcionalidad y la integración educacional, laboral 

y social de los niños y niñas con algún tipo de limitación especial es insuficiente y se 

concentra mucho en los estratos sociales medio y alto” (UNICEF, 2009). 

 

Sin embargo, no se puede calificar a toda la sociedad de indolente y discriminativa, 

pues existen personas y entidades que apoyan de alguna manera el desarrollo físico y 

emocional de quienes padecen alguna limitación, sea permanente o no, como los terapeutas, 

enfermeros y agentes de diversa índole que prestan su servicio en entidades hospitalarias.  No 

obstante, la dificultad para manejar este tipo de pacientes afecta en ocasiones la salud de 

quienes asumen este compromiso, según lo demuestran estudios que hablan del incremento 

de lesiones debido al esfuerzo que deben realizar al atender a pacientes limitados, como por 

ejemplo, en el proceso de traslado de un lugar a otro, en el del aseo personal, ya sea por una 

inadecuada manipulación o, la más frecuente, por el peso del discapacitado para desplazarlo. 
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La OSHA (Occupational Safety & Healt Administration) publicó en Noviembre 9 de 

2011: “…la tasa de lesiones con días de ausencia del trabajo para asistentes de enfermería, 

camilleros y auxiliares de servicio se elevó 7%, 489 por cada 10.000 trabajadores, la tasa de 

trastornos músculo esqueléticos con días de ausencia del trabajo para asistentes de 

enfermería, camilleros y auxiliares de servicio, se ha incrementado un 10%, a una tasa de 249 

casos por 10.000 trabajadores”.  Estas lesiones ocurren generalmente por el desconocimiento 

de la forma adecuada de manipular a las personas discapacitadas, o por la falta de 

herramientas de apoyo que ayuden a realizar la tarea.   

 

La situación descrita anteriormente conduce a formular la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cómo diseñar un sistema para el levantamiento y descenso de los niños con 

discapacidad motriz de la fundación CANES para la hipoterapia, que evite el riesgo de 

lesiones físicas en los niños y terapeutas? 

 

1.1 Definición del problema 

 

 

Miguel Ángel Verdugo propone cinco premisas que aportan a la definición de 

discapacidad cognitiva: 

 

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto 

de ambientes comunitarios típicos de los iguales en edad y cultura. 

     2. Una evaluación válida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingüística, 

así como las diferencias en comunicación y en aspectos sensoriales, motores y 

comportamentales. 

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades. 
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4. Un propósito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de los 

apoyos necesarios. 

5. Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, 

el funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental generalmente mejorará. 

(2004, p.5) 

 

 

Una de las discapacidades motrices que genera mayor limitación corporal es la 

parálisis cerebral, pues el paciente presenta un proceso de aprendizaje lento tanto en la 

motricidad como en el raciocinio.  En estos casos y para ayudar al tratamiento de una persona 

con este tipo de discapacidad, se debe contar con un sistema de aprendizaje completo que le 

permita desarrollar su parte cognitiva y motriz, entendido este sistema como el conjunto de 

elementos que se relacionan e interactúan entre sí para lograr un objetivo. 

 

Es evidente que el personal de apoyo a la persona en condición de discapacidad 

realiza grandes esfuerzos en el momento de efectuar alguna actividad debido al peso y 

tensión muscular que presentan los pacientes, como por ejemplo, en la hipoterapia, o terapia 

realizada con equinos.  La observación de esta situación lleva a plantear el diseño de un 

elemento de apoyo en el momento de inicio y finalización de la terapia que disminuya el 

esfuerzo realizado por el terapeuta para subir y bajar al paciente del lomo del equino. 
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1.2 Delimitación del problema 

 

En Colombia existen entidades y fundaciones dedicadas a desarrollar trabajos y 

proyectos a favor de la población con limitaciones físicas, algunas apoyadas por 

organizaciones nacionales como el ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), e 

internacionales como UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia).  Dentro de ellas 

se encuentra CANES (Centro de Rehabilitación Ecuestre de Risaralda), una fundación 

localizada en Pereira, Risaralda, apoyada por el ICBF, constituida en el año 2008, la cual 

tiene a su cargo niños declarados en situación de abandono con lesiones neurológicas que 

ocasionan limitantes en el desarrollo motor y cognoscitivo, aunque también brinda apoyo a 

adultos con algún tipo de lesión en el desarrollo motor.  

 

La Fundación CANES trabaja con terapias tales como: Hidroterapia, aquella 

relacionada con el agua, empleada para realizar actividades de rehabilitación, por ejemplo, 

dentro de piscinas; Hipoterapia, terapias basadas en la relación de niños y equinos (en este 

caso), en la cual se centra esta investigación; además, en la Fundación se aplican conceptos 

de Medicina física y rehabilitación, Fisioterapia y Psicología para ayudar a los pacientes a 

recuperar o mejorar sus funciones físicas y emocionales, contribuyendo así con el desarrollo 

motriz y cognitivo de los niños. 

 

En este momento se trabaja con 8 niños con parálisis cerebral, que ingresaron a 

finales del año 2012 a la Fundación, con quienes se implementan los programas terapéuticos  

mencionados anteriormente, en particular el de Hipoterapia, con el fin de desarrollar la 

motricidad de los niños.  En la aplicación de esta terapia han surgido inconvenientes, tanto 
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para el paciente como para el terapeuta, relacionados con el levantamiento, inclusión y monta 

del paciente en los diferentes procesos terapéuticos, dificultades generadas por el peso de la 

persona, la limitación que presenta y las condiciones físicas del contexto en el que se 

encuentran.  

Figura 1: Hipoterapia 

 

Fuente Fundación CANES 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

 

La discapacidad en sus diferentes manifestaciones, físicas y mentales, se ha ido 

incrementando en el mundo por diferentes razones, tanto en adultos, por accidentes, como en 

niños desde el nacimiento. 

En Colombia, la incidencia de limitaciones especiales en los niños, niñas y 

adolescentes se ve incrementada por el conflicto armado interno que está generando 

una considerable cantidad de casos de niños con discapacidades motoras a causa de 

minas, municiones sin explotar y armas livianas. En general los niños, niñas y 

adolescentes con limitaciones especiales sufren más violencia, abusos y afectación 

frente a causas de estrés en la comunidad, que los niños que no tienen limitaciones 

(UNICEF, 2009, p.47) 

  

Pero independientemente del incremento sigue siendo una población de minoría, por 

lo que no hay un esfuerzo responsable por mejorar su calidad de vida, existen entidades que 

de alguna manera aportan algo a estas comunidades, pero la mayoría de las organizaciones, 

fundaciones, instituciones y demás entidades solo cumplen con los requisitos que el ICBF les 

exige para tener a los niños en condiciones aceptables, pero no en darles una opción diferente 

de vida a la que ya tienen, es decir que puedan cambiar de ambiente, reconocer y entender 

otros entornos, interactuar con otras personas y la naturaleza, entre otros; en Colombia gran 

parte de la población discapacitada se encuentra en situación de pobreza y otros en pobreza 

extrema, por lo que se enfocan en mejorar su nivel económico solamente y no le ponen la 

suficiente atención al desarrollo motriz y cognitivo del paciente, es decir que no realizan las 

terapias y ejercicios con herramientas adecuadas que brinden seguridad y protección al 

paciente y terapeuta o persona de apoyo. 
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Algunas instituciones cuentan con terapias, procesos de aprendizaje y herramientas 

para esta población con condiciones limitadas pero resultan ser muy costosas, reduciendo la 

accesibilidad solo a familias con un buen nivel económico. 

 

Al ser estas instituciones costosas, la mayoría de familias con un nivel económico 

bajo e inestable se encargan de cuidar de la persona con limitaciones y no buscan, ni les 

ofrecen alternativas de vida diferente para ellos, que les ayuda a tener una exploración y 

desarrollo de las capacidades. 

 

La fundación CANES hace 10 meses abrió la sede de internado para niños con 

discapacidad, y hace 8 meses cuenta con 8 niños con parálisis cerebral en situación de 

abandono, por tal motivo no cuenta con la herramientas que le permitan al niño y al terapeuta 

realizar una terapia segura y sin inconvenientes desde el principio hasta el final, y las 

diferentes actividades que les programen, por eso es importante diseñar una herramienta que 

logre el fácil y seguro levantamiento, monta y descenso de los pacientes a los equinos para la 

hipoterapia y así el terapeuta se beneficiara ya que reduciría esfuerzos de carga, para llevar a 

cabo y sin complicaciones las terapias necesarias que reciben para el desarrollo motriz y 

cognitivo, a través de la estimulación, concepto que CANES trabaja a través de la naturaleza 

y especialmente con los equinos creando una relación entre estos y el paciente, aparte de los 

movimientos que produce el caballo. 

 

El proyecto de diseñar una herramienta de apoyo para el levantamiento y  descenso de 

de personas con movilidad reducida, es un aporte desde el diseño social, puesto que está 
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beneficiando a dos poblaciones para un contexto específico, que es el apoyo en las 

actividades terapéuticas en discapacitados. 

 

Las tipologías más completas, eficientes y modernas que existen están diseñadas por 

países diferentes a Colombia, limitando así la accesibilidad del país a estos productos, es aquí 

donde radica su factibilidad ya que se debe considerar la tecnología de la región tanto para su 

producción como mantenimiento, esto debido a que es dirigido a una población con 

características específicas a las cuales se le debe facilitar las formas para la adquisición, 

sostenimiento y reparación del producto; de igual manera esta fue una de las manifestaciones 

realizadas en las conversaciones con el director de CANES. 
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3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Marco conceptual 

 

3.1.1 Discapacidad desde la hipoterapia: 

 

La discapacidad es una condición susceptible a todas las personas, la cual se clasifica 

en dos, motriz y cognitiva, para esta investigación se tendrá en cuenta la discapacidad motriz 

de parálisis cerebral, en la que es necesario realizar diversas terapias entre las cuales se 

encuentran las que involucran diversos animales como los equinos denominada hipoterapia, 

realizada por CANES. 

 

3.1.2 Motricidad respecto a la parálisis cerebral: 

 

La motricidad es un concepto ligado a los movimientos corporales de los seres vivos, 

la cual influye en el desarrollo de las personas, de esta depende la coordinación y facilita el 

capturar y comprender más fácil la información del medio; la parálisis cerebral es una 

discapacidad que limita los movimientos del hombre ya sea en una parte del cuerpo 

especifica o varias aumentando la limitación, las personas con parálisis cerebral tienen 

dificultades en los movimientos, pero eso no significa que posean problemas cognitivos, 

aunque su proceso de racionalización es más pausada debido a que su parte  motriz, al estar 

limitada, no apoya este proceso de desarrollo. 
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3.2 Marco referencial 

 

3.2.1 Discapacidad 

 

 

El término discapacidad generalmente se asocia con la imposibilidad de realizar 

algunas acciones, y muchas veces las personas que la presentan se sienten vulneradas por los 

juicios de valor que emiten sobre ellas y que de alguna manera generan rechazo y exclusión 

de la sociedad; por esto, se debe comprender en qué consiste la discapacidad para que no sea 

percibida como una imposibilidad o limitación.  La discapacidad se presenta de dos formas 

principalmente: cognitiva o motriz.  La cognitiva se asocia con todos los procesos racionales 

y la motriz con los movimientos corporales.  Esta última es la que guía el desarrollo de este 

proyecto. 

 

La discapacidad motriz compromete el sistema motor de la persona, es decir, no hay 

control sobre sus movimientos ya sea limitándolos, anulándolos o produciendo movimientos 

involuntarios.  Además, las discapacidades pueden ser temporales o permanentes y se pueden 

presentar por diferentes circunstancias: desde la formación en el vientre de la madre, en el 

momento del nacimiento, los primeros meses de vida o por accidentalidad. 

 

Con respecto a las dificultades que genera cualquier tipo de discapacidad en el 

contexto educativo, Emili Soro plantea: “Alumnos/as con imposibilidad o dificultad de 

realizar movimientos funcionales están expuestos a una mayor dependencia de los demás y 

ven comprometida la cantidad de experiencias que pueden producirse en el entorno escolar” 

(1994, p. 24).  Significa que el estudiante está destinado a depender de otras personas, de  
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actividades como terapias, de instrumentos, entre otras, debido a que sus condiciones son 

limitadas y no le permiten desempeñar actividades sin algún tipo de apoyo.  En otras 

ocasiones, los medios dispuestos en la sociedad no están pensados universalmente, es decir, a 

ellos no tienen acceso todas las personas, posean o no características especiales, lo cual 

influye para que el discapacitado deba recurrir a elementos o ayudas que posibiliten la 

realización de sus actividades. 

 

Emili Soro habla de la educación dirigida a personas con discapacidad motriz, en el 

sentido de que se deben valorar las necesidades de cada una para actuar en su favor: qué 

tareas o actividades puede realizar, de qué forma, durante cuánto tiempo, qué instrumentos de 

apoyo puede emplear para facilitar sus actividades, las condiciones que se deben tener en la 

ejecución de tareas, estrategias, etc.  Dentro del mismo contexto educativo que plantea Soro, 

es preciso entonces planear las actividades de acuerdo con el tipo de limitaciones que tienen 

las personas, para así aportar realmente al mejoramiento de su calidad de vida. 

 

Las consideraciones anteriores llevan a pensar en el término de inclusión social, en 

este caso enfocado hacia las personas con discapacidad.  Es decir, construir una sociedad en 

la cada uno de sus miembros tenga el mismo valor, la misma importancia, y las mismas 

posibilidades.  Este tipo de inclusión social registra un crecimiento significativo, pues ahora 

algunas políticas y proyectos consideran importante trabajar por la rehabilitación o el 

bienestar de quienes padecen algún tipo de limitación, sin desconocer, como se dijo 

anteriormente, que falta mucho por hacer a favor de esta población, que se necesitan 

proyectos importantes que incluyan el desarrollo de los discapacitados. 
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“El mayor demoledor de barreras, constructor de sociedad para todos de un mundo 

posible sin exclusión, lo he visto en el ámbito de la discapacidad.  Hoy con más herramientas 

y posibilidades que nunca, el ciudadano comprometido con esta situación de vida ofrece cada 

día nuevas conquistas en territorios del deber ser de una sociedad humana” (Ayala, 2004, 

www.revistasemana.com).  Según este autor, dicho crecimiento se debe a que existe un 

apoyo político que favorece a estas personas, ya que actualmente se exige tanto a las 

empresas privadas y públicas que tengan en cuenta en el personal de trabajo a quienes 

observan limitaciones, que las instalaciones estén adecuadas para la circulación y acceso de 

todas las personas sin importar la condición, y que los proyectos ya sea objetos, lugares, 

servicios, entre otros, puedan abarcar la mayor cantidad de gente posible con sus distintas 

capacidades. 

 

Lo anterior es un ejemplo de lo que significa inclusión social: pensar en el otro, 

permitir la participación de cualquier persona en cualquier actividad, de acuerdo con sus 

capacidades; diseñar estrategias, programas que aporten bienestar y para que todos tengan 

acceso a las mismas oportunidades dentro de la sociedad. 

 

En este sentido, se puede decir que la Fundación CANES fomenta la inclusión de las 

comunidades en situación de discapacidad, tanto cognitiva como motriz, ya que trabaja por 

su bienestar.  Esta Fundación no solo cumple con las exigencias impuestas por 

organizaciones como el ICBF, sino que busca que las personas disfruten de un estilo de vida 

cómodo a pesar de su condición de discapacidad; entre sus pacientes con discapacidad motriz 

se encuentran niños con parálisis cerebral severa, quienes serán el estudio de caso de esta 
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investigación debido a las limitaciones de movimiento que poseen y que dificultan los 

procedimientos terapéuticos. 

 

3.2.1.1 Parálisis cerebral 

 

Una de las discapacidades del grupo de las motrices es la parálisis cerebral, la cual se 

presenta solo en la etapa neonatal, es decir en el vientre, nacimiento y los dos o tres primeros 

años.  Margarita Gómez la define en su libro La educación especial, integración de los niños 

excepcionales en la familia, en la sociedad y en la escuela (2005), como un grupo de 

desórdenes no progresivos que resultan de un mal funcionamiento de los centros y vías 

motoras del cerebro; es una condición que afecta las comunicaciones del cerebro con el 

sistema motor ya sea en todo el cuerpo o en zonas o extremidades específicas; no es 

progresiva debido a que la lesión como tal no avanza con los años, pero sí las 

manifestaciones físicas, psicológicas y sociales cambian a medida que el niño crece o realiza 

las diferentes alternativas de terapias. 

 

La parálisis cerebral presenta diferentes niveles y se clasifica según el tipo de lesión, 

no en todos los casos se manifiesta con el mismo efecto o produce limitaciones en las mismas 

partes del cuerpo.   Según la Asociación de Ayuda a pacientes con parálisis cerebral Virgen   

del Valle, se clasifica en: 

Clasificación según el tipo: 

 

 Lesión de la corteza cerebral  (Espástica): es la lesión más común entre los 

enfermos, cerca de un 75% aproximadamente se caracteriza por la rigidez de 
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movimientos y la incapacidad de mover los músculos, una característica que se 

presenta con cierta frecuencia es un nivel menor de inteligencia y los pacientes 

tienden a ser fácilmente irritables. 

 Lesión de los Ganglios Basales (Atétosica): afecta al 10% de los que padecen 

parálisis cerebral, se presentan movimientos involuntarios frecuentes interfiriendo con 

los movimientos normales del cuerpo; una característica muy común entre las 

personas que sufren este tipo de lesión es la afección auditiva, causando así un 

trastorno en el desarrollo del lenguaje. 

 Lesión en el cerebelo (Atáxica): es una lesión poco común que afecta el 

equilibrio corporal, produce una marcha insegura y dificultades en la coordinación y 

control de las manos y de los ojos, razón por la cual a quienes la padecen se les 

dificulta realizar tareas que requieran precisión. 

 Lesión de más de una parte cerebral (mixto): las personas sufren lesiones 

mixtas, por lo que es normal encontrar casos donde la lesión cerebral está ubicada en 

diferentes zonas. 

Según la topografía: 

 

Se clasifican según la parte afectada del cuerpo, en cinco grupos: hemiplejía, diplejía, 

cuadriplejia y monoplejía. 
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 Hemiplejía: afecta a una de las dos mitades laterales del cuerpo, es decir una pierna y 

un brazo del mismo lado (derecho o izquierdo). 

Figura 2: zonas del cuerpo afectadas en la parálisis cerebral de tipo hemiplejía 

 
Fuente: Parálisis cerebral infantil, 2013, párrafo 6. http://neuropediatra.org/ 

 

 Diplejía: parálisis bilateral que afecta de forma simétrica a diferentes zonas del 

cuerpo, es decir las extremidades superiores (brazos) o extremidades inferiores 

(piernas). 

Figura 3: zonas del cuerpo afectadas en la parálisis cerebral de tipo diplejía 

 
Fuente: Parálisis cerebral infantil, 2013, párrafo 6. http://neuropediatra.org/ 

 

 Cuadriplejia: se encuentran los cuatros miembros paralizados (brazos y piernas). 

Figura 4: zonas del cuerpo afectadas en la parálisis cerebral de tipo cuadriplejía 

 
Fuente: Parálisis cerebral infantil, 2013, párrafo 6. http://neuropediatra.org/ 
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 Monoplejía: un único miembro, superior o inferior, se encuentra afectado. 

Figura 5: zonas del cuerpo afectadas en la parálisis cerebral monoplejía 

 
Fuente: Parálisis cerebral infantil, 2013, párrafo 6. http://neuropediatra.org/ 

 

Si se tiene en cuenta lo anterior, es preciso identificar cómo son las disposiciones y 

cómo es el control del cuerpo de un niño con parálisis cerebral, pues dependiendo del tipo de 

parálisis será mayor o menor el esfuerzo que realiza la persona asistente, quien además debe 

considerar las limitaciones del niño para poder aplicar los distintos procesos terapéuticos. 

  

Las personas con parálisis cerebral pueden llegar a realizar algunas actividades por sí 

solas como bañarse o comer, dependiendo del avance de la discapacidad.  Para alcanzar este 

estado se realizan diferentes ejercicios terapéuticos que ayudan a mejorar su parte motriz; 

además, deben estar en constante cambio de postura para que no se presenten deformaciones 

por la tensión muscular que rigidiza los músculos.   

 

Como se planteó anteriormente, para la realización de terapias y actividades que 

aporten al desarrollo de la persona en esa condición y mejoren su calidad de vida, se deben 

analizar las características de la discapacidad que conduzcan a entender e identificar las 

necesidades del paciente, con objeto de encontrar la forma de actuar en su beneficio, pero 

también en beneficio de quienes lo acompañan en los diferentes procesos de rehabilitación. 
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3.2.2 Terapias alternativas para pacientes con Parálisis Cerebral 

 

Existen diferentes terapias y procesos tradicionales para personas en situación de 

discapacidad, tanto para una posible recuperación o para evitar mayor deterioro del paciente.   

Actualmente se ha implementado un tipo de terapias llamadas terapias alternativas (TA), y 

son todas aquellas que se salen de la medicina tradicional occidental; muchas de esas terapias 

algunos médicos las consideran dudosas ya que no tienen un fundamento científico, pero se 

ha demostrado, así no hayan sido muy estudiadas por la ciencia, que tienen una influencia 

positiva en los pacientes a los que se les aplica.   

 

A este respecto Franco y Pecci, en el artículo La relación médico-paciente, la 

medicina científica y las terapias alternativas, expresan: “La mayoría de las TA  se 

relacionan con diferentes corrientes filosóficas o creencias que toman en cuenta al individuo 

en su totalidad considerando no solamente el malestar físico sino su interrelación con 

aspectos emocionales, mentales y espirituales.  En el tratamiento incluyen diversas prácticas 

y enfoques no avalados por la medicina científica occidental.”  (2002, p.112)  Aún así, 

debido a los resultados positivos que se registran en los pacientes a los que se les aplica este 

tipo de terapias, muchos médicos han optado por trabajar con ellas como complemento de las 

tradicionales. 

Existen muchas terapias de este tipo que se emplean dependiendo de la condición en 

que se encuentre la persona: pueden ser para limitaciones motrices, cognitivas, estado de 
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ánimo, para dificultades de sociabilidad, entre otras.  Algunos de estos tratamientos son: la 

Acupuntura, un procedimiento oriental que se lleva a cabo con pequeñas agujas que se 

insertan en diferentes partes del cuerpo; Magnetoterapia, cuya aplicación es a través del uso 

de campos magnéticos; también, terapias asistidas por animales como delfinoterapia, perros 

de servicio, etc. 

CANES emplea algunas de estas terapias alternativas en los niños que presentan 

discapacidad, como: la Hidroterapia, un proceso terapéutico realizado con el agua como 

herramienta de estimulación, y otra terapia asistida por animales: la Hipoterapia, en la cual se 

acude como herramienta estimulante a los equinos a través de la monta de estos. 

 

Es preciso señalar que, a partir de las terapias alternativas anteriormente enunciadas, 

la Hipoterapia es uno de los puntos sobre los cuales se apoya este proyecto, la cual precisa 

del reconocimiento geométrico o corporal del equino.  Para ello, se identificarán las 

dimensiones y comportamientos del caballo adecuado para este tipo de tratamiento en niños 

con Parálisis Cerebral. 

 

3.2.2.1Características de los equinos para la Hipoterapia 

 

Es importante reconocer que para realizar este tipo de terapia, ya sea equinoterapia o 

la hipoterapia, se deben tener en cuenta algunas características del equino, como el 

temperamento.  Corredor cita a Sánchez (2006) en su documento Caracterización 

anatomofisiológica y estudio comportamental del caballo de monta para equinoterapia, para 
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expresar que “El temperamento y la personalidad del caballo juegan un papel importante en 

el trabajo terapéutico. Un buen caballo de terapia exhibe un temperamento tranquilo y 

demuestra a la vez suficiente sensibilidad a las ayudas del jinete.  El caballo debe ser 

confiado y absolutamente manso en el trato con humanos, además, demostrar disposición y 

capacidad para el aprendizaje” (p.36).  Este requerimiento surge debido a que el paciente 

percibe el comportamiento del caballo y necesita la confianza suficiente para realizar la 

terapia y lograr buenos y significativos resultados.  Según Corredor, la raza del caballo no es 

muy importante pero sí se recomiendan razas de sangre fría y razas pequeñas, porque son de 

temperamento tranquilo. 

 

Otra de las características importantes es la resistencia del caballo que pueda soportar 

el peso de dos personas y no presente dolores musculares.  Corredor (2006, p.111) 

recomienda trabajar con equinos de una alzada (altura tomada desde la cruz al piso)  menor de 

1.60 metros, ya que así se produce mayor desplazamiento vertical y horizontal en el paciente, 

para un mejor trabajo fisioterapéutico.  Los caballos con un perímetro torácico menor de 2,12 

metros, generan en los pacientes un mayor desplazamiento vertical de su columna y una 

mayor inclinación lateral, lo que obliga en el paciente más esfuerzo para enderezarse y mayor 

trabajo de sus músculos. 
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Figura 6: Partes principales de los equinos a tener en cuenta para las terapias 

 

Fuente: Las partes del caballo, 2005,  p.6  wwwpasofinoforum.com 

 

Figura 7: Perímetro torácico de los equinos 

 

Fuente: Área técnica, consejo equidina y omelene, s.f. p. 2 www.equidina-omolene.com 

 

 

Uno de los entrenamientos más adecuados para los caballos que participan en estas 

terapias, es la cuerda sin jinete, puesto que en este se desarrolla soltura, fuerza muscular, 

elasticidad, balance, impulsión y obediencia, y se deben utilizar riendas laterales que simulen 

las manos del jinete. 

 
Teniendo en cuenta las dimensiones de los equinos y los comportamientos adquiridos 

en los entrenamientos, es preciso reconocer la aplicabilidad de esta información en la 

selección y adecuación de este tipo de animales en terapias alternativas como la Hipoterapia. 
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Igualmente, la información sobre los animales empleados en CANES, como Fundación de 

asistencia a la discapacidad infantil, conduce a plantear que la entidad requiere un elemento 

de apoyo para el monte y descenso del niño con Parálisis Cerebral, en caballos empleados 

para esta clase de tratamiento. 

 

3.2.3 Hipoterapia 

 

Actualmente se han implementado las terapias con animales para tratar muchas 

enfermedades de los seres humanos, ya que se ha visto que estos influyen ya sea emocional o 

físicamente de manera positiva en las personas.  Una de estas terapias empleada para 

pacientes en situación de discapacidad es la hipoterapia, realizada con equinos “… es una 

actividad terapéutica utilizada para la rehabilitación de pacientes con enfermedades 

neurodegenerativas y traumatológicas, entre otras patologías, a través del paso cadencial del 

caballo” (SIMIJACA, 2013, Fundación CANES).  Es decir, que esta terapia se aplica a 

pacientes con discapacidad como la parálisis cerebral, ya que los movimientos 

tridimensionales del caballo estimulan a la persona para mejorar su limitación o evitar mayor 

deterioro, por eso se realiza independientemente de la edad y nivel de parálisis que tengan los 

pacientes. 

 

En conversaciones llevadas a cabo con miembros de la Fundación CANES, estos 

afirman que la hipoterapia mejora la calidad de vida de los pacientes con discapacidades 

debido a que a través de las estimulaciones que ofrecen las diferentes terapias se logra una 

mejora en los movimientos, las percepciones, el desarrollo cognitivo, entre otras funciones.  

La hipoterapia es un proceso permanente que se puede aplicar independiente de la edad, ya 
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sea para evitar que los músculos y el sistema motriz se afecten más, o para mejorar, cuando 

es posible, la movilidad de la persona, pero es fundamental realizar terapias en edades 

tempranas para lograr un avance significativo en la rehabilitación del paciente. 

 

Para realizar la terapia se necesita un entrenamiento previo del equino con el objetivo 

de generar confianza en el paciente y ofrecer la seguridad necesaria en estos casos.  El 

proceso consiste en montar al niño o adulto con discapacidad sobre el caballo, con ayuda de 

un terapeuta, pues este no se puede sostener por sí solo: “Un aspecto importante sobre la 

hipoterapia es que el paso del caballo proporciona un patrón preciso, rítmico y repetitivo de 

movimiento, similar a la mecánica normal del paso humano” (Fleck, 1997, citado en  Fuertes 

y Hernández, año, p.2).  Esos movimientos tridimensionales del caballo son usados en el 

paciente con parálisis cerebral para enviar información al cerebro que lo active a buscar 

nuevos caminos de información y proporcionar un progreso en la motricidad. 

 

“La interacción de los cambios continuos del ambiente en el movimiento del caballo, la 

estimulante y motivante tarea de montar sobre el caballo, y las múltiples e intensas 

influencias sobre los sistemas sensorial, motor, cognitivo y límbico, facilitan la aparición de 

nuevas estrategias de movimiento que no son desarrolladas a través de estrategias de 

tratamiento tradicionales.” (Fuertes y Hernández, s.f., p. 2).  Esta terapia ha tenido mayor 

acogida por las entidades que trabajan con personas en situación de discapacidad, puesto que 

a través de ella se han obtenido mayores beneficios para el paciente y en menor tiempo que 

algunas terapias tradicionales. 
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CANES desarrolla esta terapia como método alternativo para la recuperación de niños con 

parálisis cerebral, demostrando un progreso significativo en los pacientes, acompañada de 

tratamiento psicológico para la socialización y desarrollo cognitivo; con estas prácticas la 

Fundación se compromete a mejorar la calidad de vida de los niños pertenecientes a ella, e 

invita al resto de la sociedad a apoyar, desde sus capacidades, a las personas que necesitan 

ayuda para sobrellevar su limitación, con el fin de lograr una sociedad justa, con las mismas 

posibilidades para todos. 

3.2.4 Responsabilidad Social desde el diseño 

 

El concepto de responsabilidad social remite al deber que tiene cada persona de 

aportar a la sociedad un poco de lo posee, desde sus conocimientos y capacidades, para 

construir una sociedad más justa y solidaria.  Por supuesto, desde el Diseño Industrial, los 

profesionales también pueden contribuir con un mejor vivir de los seres humanos, y su 

responsabilidad social se observa en la forma como generan respuestas para suplir diferentes 

necesidades que se presentan en cada contexto y cultura. 

 

Puentes, García, Lange, y Ruiz consideran, en el artículo Tendencias y 

responsabilidad social, el punto clave en el diseño y desarrollo de productos (2010, p.46), 

que es preciso analizar y comprender a los seres humanos y el papel que desempeñan en el 

proceso de diseño, es decir, que para llegar a soluciones efectivas hay que aproximarse a las 

personas implicadas en la necesidad, e incluirlas en el momento de proponer soluciones: 

 

Los diseñadores no se pueden dar el lujo de inventar los problemas de acuerdo a su 

experiencia, porque la sociedad espera de ellos una respuesta que ayude a reducir el impacto 
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de los procesos de exclusión que trae consigo la pobreza, que incorporen al “usuario y su 

diversidad” con el objetivo de mejorar su calidad de vida e inclusión social, teniendo en 

cuenta que la discapacidad en nuestro contexto tiene una relación directa con el fenómeno de 

la pobreza.  (Cortés, 2008, citado en Puentes, García, Lange, y Ruiz, 2010, p. 47) 

 

De acuerdo con lo que expresa Cortés, los diseñadores deben tener en cuenta el 

contexto en el que habitan y los problemas y necesidades que en este se presentan, pues estos  

tendrán un impacto significativo cuando ofrecen soluciones para lo que realmente afecta a la 

sociedad, no cuando producen objetos que alimentan el consumismo de unos pocos.  Por 

ejemplo, en Colombia un factor importante es la pobreza que radica en más de la mitad de la 

población, por eso se deben buscar alternativas desde las diferentes profesiones y disciplinas 

que aporten a la solución de esta variable de pobreza. 

 

 Partiendo de lo anterior, este proyecto se enfoca en el desarrollo de las tecnologías existentes 

en la región para que el sostenimiento del elemento pueda ser adquirido por la Fundación en 

las condiciones económicas en que se encuentra.  De esta manera se logra un aporte 

significativo en un sector que involucra poblaciones distintas y necesidades diferentes, a las 

cuales se debe incluir en la generación de la respuesta desde el diseño.  Como afirman 

Puentes, García, Lange, y Ruiz “…La responsabilidad social que los diseñadores y los 

ergónomos tienen con respecto a la forma de incluir a las personas en el proceso de diseño y 

desarrollo de productos” (p.4), aporta no solo en el sentido de beneficiar a un grupo 

determinado de la población, sino también a generar la inclusión social de ese grupo que por 

diferentes razones se encuentra apartado de la comunidad a la que pertenece. 
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La responsabilidad social del diseño se comprende desde diferentes perspectivas, pero 

las que se implementarán para el desarrollo de esta investigación son el Diseño Universal, el 

Diseño Centrado en el Usuario, la Usabilidad y Ergonomía. 

 

3.2.4.1 Diseño Universal 

 

Es importante reconocer que para llevar a cabo el proyecto planteado en este 

documento, la búsqueda y aplicación de conceptos resulta necesaria.  Uno de estos se refiere 

al concepto de Diseño Universal, el cual se retoma desde Ovidio Rincón en su libro 

Ergonomía y procesos de diseño, quien considera, citando a Vanderheiden, “…que los 

diseños sean efectiva y eficientemente utilizados con personas con un rango amplio de 

habilidades operando en un rango amplio de situaciones.” (1997, p.33) 

 

Esto significa que las personas que diseñan un sistema, herramienta, espacio, 

aplicación, método y demás deben pensar en involucrar el mayor número de personas para 

usarlo independientemente de sus características y condiciones, ya que así objeto, servicio, 

herramienta que se diseña va tener una mayor utilidad y aceptación. 

 

Rincón menciona los siete principios que se manejan en el diseño universal 

planteados desde la Universidad de Carolina del Norte, de los cuales se mencionaran tres que 

son relevantes para este proyecto (p. 34): 

Principio dos: flexibilidad de uso: es decir, que se debe acomodar a las diferentes 

habilidades que tenga o no un usuario. 
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Principio tres: uso simple e intuitivo: el objeto, sistema o elemento debe ser de fácil 

entendimiento para los diferentes usuarios que lo van a operar, que pueda ser utilizado sin 

tener un conocimiento previo. 

Principio cuatro: este habla sobre la información perceptible, significa que se debe 

proporcionar la información necesaria que se reconozca fácilmente, que todos los usuarios 

que se relacionen con el elemento deben entender toda la información independientemente de 

sus capacidades sensoriales. 

 

El Diseño Universal, en el caso de este proyecto, se ve reflejado en pensar un diseño 

tanto para el paciente como para las personas que apoyan los procesos y actividades durante 

la hipoterapia, como los terapeutas, pues es importante señalar que, al existir dos usuarios 

directos con habilidades diferentes, el paciente y el terapeuta, se deben tener en cuenta las 

necesidades, actividades y formas de operar en las terapias al momento de diseñar el 

elemento, ya que se debe considerar a cada uno por separado para luego unificarlos en la 

actividad. 

 

 

3.2.4.2 Diseño centrado en el usuario (DCU) 

 

El diseño tiene diferentes formas de operar según la necesidad que pretende cubrir, 

algunas veces se enfoca en un solo concepto para la creación o mejoramiento de un diseño, y 

otras veces combina dos o más conceptos, como en el caso de este proyecto en donde se 

retoman aportes tanto del diseño universal como del diseño centrado en el usuario.  Este 

último se entiende, según la Asociación Profesional de la Usabilidad, como el enfoque o 
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filosofía del diseño en el cual el diseñador integra de forma participativa al usuario al que va 

dirigido el producto o servicio, es decir, que el diseñador no trabaja solo desde lo que observa 

o cree, sino que involucra en todo el proceso al usuario, desde la identificación de la 

verdadera necesidad hasta la solución de la misma. 

 

Rincón (año, p.31), respecto al diseño centrado en el usuario, habla sobre los modelos 

mentales del hombre, los cuales son patrones a los que una sociedad está ligada para 

comprender las lo que la rodea y actúa de una u otra manera de acuerdo con ellos; estos 

modelos metales varían respecto al contexto ya que están ligados a los aspectos 

socioculturales a los que las personas se adaptan.  Por tal razón, el diseñador al momento de 

generar respuestas a las necesidades, debe analizar y comprender los modelos mentales de los 

usuarios de estudio, para que tal respuesta que proporcione respecto a la necesidad sea 

aceptada y pertinente para esa comunidad. 

 

Las personas, al interactuar con un objeto deben comprender fácilmente su usabilidad, 

esto depende de “…los principios de configuración que el diseñador haya aplicado en el 

desarrollo del proyecto (forma, material, color, textura) y es el que permite al usuario 

predecir los efectos de la interacción que va a llevar a cabo con el objeto” (Rincón, 2010, p. 

31).  Esto significa que el diseñador es el responsable de cómo el usuario interpreta el objeto, 

si le es funcional y responde a la necesidad real o no, y esto se logra a partir del proceso 

previo a la respuesta en el que el usuario participa activamente con la ayuda del diseñador 

como guía en el proceso. 
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Figura 8: Modelo general del diseño centrado en el usuario 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, adaptado de Norman, 1998, p. 32 
 

 

3.2.4.3 Usabilidad  

 

La usabilidad se entiende como la relación entre el usuario y el objeto, como todo 

aquello que se involucre en la actividad, es decir, no se puede hablar de usabilidad en 

términos de solo usuario o solo objeto; Bevan, Kirakowski y Maissel abordan y miden la 

usabilidad en un sistema desde tres puntos, citados por Rincón (año, p. 36):  

 Centrada hacia el producto: en términos de los atributos ergonómicos del 

producto. 

 Centrada hacia el usuario: desde la carga mental y actitudes del usuario 

involucradas en el uso. 

 Centradas hacia el desempeño del usuario: relación del usuario con el 

producto durante el uso. 

 

Modelo conceptual del 

diseño 

Construido a partir de los 

conocimientos e información 

del diseñador 

Modelo mental del usuario 

Construido a través de la 

experiencia, la formación y la 

instrucción 

Imagen del sistema 

Dada por la estructura y 

configuración del objeto 
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Al ser la usabilidad una actividad cuyo buen o mal funcionamiento depende de dos 

factores, se debe tener en cuenta cómo se comporta cada uno y analizarlos en conjunto para 

identificar si hay problemas con la usabilidad y poderlos corregir, ya sea por el 

comportamiento de usuario o por el objeto. 

 

Rincón propone estos dos factores para evaluar la usabilidad: a), la facilidad de uso 

que establece cómo es usado el producto, se relaciona con el desempeño, satisfacción y 

aprendizaje requerido para utilizar el producto o sistema; y b), la aceptabilidad que precisa el 

verdadero uso o no.  Al evaluar la usabilidad desde estos puntos se pueden “…identificar y 

diagnosticar problemas relacionados con el uso de un sistema, evaluar la implementación de 

un producto comparándolo con otros existentes y rediseñar o diseñar productos a partir de las 

necesidades de los usuarios” (2010, p. 38).  Cada objeto se diseña de acuerdo con un análisis 

de contexto y de usuarios, pero es solo cuando el objeto está ubicado en el contexto real 

cumpliendo su función, cuando se determina si está correctamente o no diseñado, si responde 

a las necesidades planteadas o no, para poderlas corregir. 

 

3.2.5 Ergonomía 

 

Cecilia Flores define “[…] la ergonomía para diseño industrial como la disciplina que estudia 

las relaciones que se establecen recíprocamente entre el usuario y los objetos de uso al 

desempeñar una actividad cualquiera en un entorno definido” (2001, p.25),  es decir, la 

relación que se establece entre el usuario, el objeto y el espacio durante alguna actividad, en 

donde tanto el lugar y el objeto están dispuestos de la manera correcta para la acción del 

usuario y este a la vez utilice y se ubique de la manera adecuada para la actividad. 
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La ergonomía se apoya a su vez en varios conceptos y, para esta investigación, es 

necesario comprender los de antropometría y biomecánica del hombre, ya que es importante 

identificar posiciones y dimensiones para el diseño del sistema de apoyo en la hipoterapia. 

3.2.5.1 Antropometría 

 

La antropometría es la disciplina que se encarga de medir las dimensiones del ser 

humano y es necesaria para la construcción de espacios y objetos destinados para el hombre 

en cuanto a la usabilidad, es decir, que sus tamaños y formas deben estar acordes con las de 

las personas.  Por eso, desde el punto de vista del diseño, se tienen en cuenta las dimensiones 

del hombre para cada actividad en particular. 

 

La relación entre ergonomía y antropometría, según Flores (año, p.66), radica en que 

“La antropometría se refiere única y exclusivamente a las dimensiones corporales tomadas a 

cualquier persona. En cambio, la ergonomía se usa cuando los datos antropométricos sirven 

como base para dimensionar un objeto. Si las dimensiones humanas no se aplican de 

manera práctica, no hay ergonomía.”; o sea, que la ergonomía en diseño industrial necesita 

conocer las dimensiones humanas para poder diseñar y abarcar la mayor cantidad posible de 

población, y debe tener en cuenta las diferentes características de los posibles y futuros 

usuarios. 

 

Flores señala que existen tres grandes grupos en los que la antropometría se divide: la 

estática, dinámica y la newtoniana.  Para la antropometría estática es importante tomar 

medidas con la persona en absoluto reposo, principalmente en dos posturas: vertical o de pie 
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y sentado o sedente. Cuando la persona cuenta con limitaciones para estar de pie, las medidas 

se toman en posición horizontal o acostada (decúbito supino); lo que se mide en ambas 

posiciones son el peso, estatura de pie, estatura sentada, altura, anchos, profundidades, 

longitudes, alcances, perímetros, prominencias y grosores (p. 70). 

 

La antropometría dinámica se encarga de tomar las medidas de la persona en la 

actividad, es decir, desplazamientos y distancias de alcance.  Estas medidas sirven para 

determinar la posición, ubicación y movimiento del hombre en relación con los objetos y el 

espacio que le rodea. 

 

Para esta investigación es necesario tener un promedio de las dimensiones de los 

niños de la Fundación, ya que el elemento a diseñar debe resistir un peso máximo, debe 

proporcionar confort al paciente, tener un tamaño que se adapte a diferentes dimensiones, 

permitir la fácil manipulación del terapeuta con el elemento, entre otras características que se 

obtienen con base en la antropometría y la biomecánica. 

 

3.2.5.2 Biomecánica 

 

Estrada define la biomecánica como “…el estudio de la acción que ejercen los 

aspectos físicos y mecánicos sobre el cuerpo humano” (año, p.231), es decir, que estudia los 

movimientos mecánicos del cuerpo humano, posturas y fuerzas que actúan sobre su 

estructura. 
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Es preciso señalar que el hombre “está diseñado” estructuralmente de tal manera que 

pueda realizar movimientos gracias a las articulaciones que le permiten el desplazamiento, el 

equilibrio y la fuerza; pero esta estructura, al igual que todas las máquinas y objetos, tiene un 

límite de esfuerzo que, cuando se sobrepasa, ocurren lesiones y  fracturas en el sistema. 

 

Hay diversos casos en los que el ser humano no está en capacidad de realizar 

movimientos o equilibrio, en los que no tiene control sobre su cuerpo, como en el caso 

presente en esta investigación, niños con parálisis cerebral, donde se afecta el sistema motor 

y el pequeño debe ser asistido por otras personas para realizar diferentes actividades; estas 

personas deben soportar cargas mayores a las que su cuerpo “no está diseñado”, y es por eso 

que sufren lesiones y se dificulta la manipulación de las personas a las que asisten. 

 

Desde la biomecánica, se le denomina carga física a aquellos esfuerzos que se 

realizan para levantar y desplazar objetos, en este caso personas, con pesos determinados y se 

deben realizar de la manera correcta para evitar lesiones. Estrada (año, p. 243) presenta doce 

recomendaciones que se deben tener en cuenta para el manejo de cargas en forma manual 

para evitar lesiones, de  las cuales se tendrán en cuenta 7 para la ejecución de este proyecto: 

1. Eliminar, evitar o minimizar el transporte manual por medio de poleas, carros de 

trasporte, grúas, elevadores, entre otras herramientas. 

2. Selección adecuada del personal que efectúa la acción. 

3. Utilizar elementos auxiliares para disminuir los esfuerzos. 

4. Evitar el manejo de cargas que superen la capacidad de la persona. 

5. Utilizar técnicas apropiadas para el levantamiento y transporte. 

6. Evitar que la región dorsal se curvee, transportar en posición erecta. 
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7. Utilizar los músculos de las piernas en el levantamiento de las cargas. 

 

Siguiendo las recomendaciones de Estrada y el análisis biomecánico realizado en la 

Fundación (véase 4.2.1, figura 8), se considera entonces preciso desarrollar una herramienta 

de apoyo para los terapeutas de CANES que les facilite el proceso terapéutico de hipoterapia 

con el fin de evitar lesiones, tanto en el terapeuta como en el niño. 
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3.3 Marco legal 

 

3.3.1 ISO 9241-11 

 

La norma que se expone a continuación habla sobre la usabilidad y la información 

que se debe tener en cuenta al momento de evaluar e identificar la usabilidad, donde se 

observa al objeto desde su función y desempeño y al usuario desde su satisfacción y la 

relación con el producto; también se tiene en cuenta en la usabilidad el contexto para el que 

está dirigido, ya que esto brinda otras características de uso y de relación usuario-objeto (para 

mayor información revisar Anexo 1). 

 

3.3.2 ISO 9999 

 

La norma ISO 9999 trata sobre los productos de apoyo para personas con 

discapacidad, son todos aquellos instrumentos, sistemas, herramientas, equipos pensados para 

el uso y bienestar de las personas con alguna discapacidad.  Esta norma específica cuáles 

productos están regidos por ella y cuales se excluyen; se clasifican según las actividades, 

tales como productos de apoyo para la educación, prótesis, productos de apoyo para el 

cuidado y protección personal, entre otras clasificaciones. Es importante para este proyecto 

ya que indica los lineamientos que deben seguir las herramientas, instrumentos, todo tipo de 

producto para los usuarios con alguna discapacidad, uno de los usuarios de este proyecto 

(revisar Anexo 2). 
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3.3.3 Ley 84 de 1989 

 

Trata sobre la protección animal, la cual expresa que los animales son  seres vivos y 

deben ser tratados de la misma forma de los humanos en cuanto a  que se debe prevenir y 

tratar el dolor y sufrimiento,  garantizar el bienestar desde la salud, higiene, territorio, 

contexto, actividad que realiza entre otros, este proyecto debe velar por la seguridad y el 

bienestar del equino para la actividad, con un elemento que no afecte el comportamiento ni la 

tranquilidad del animal (Revisar Anexo 3). 

 

3.3.4 Proyecto de ley 084 de 2011 

 

Este proyecto de ley está relacionado con la ley anterior, donde también se vela por el 

bienestar animal, donde se garantice buenas condiciones de alimentación, cuidado 

veterinario, ambientes y situaciones que no comprometan su calidad de vida, también se 

mencionan los casos permitidos de uso animal, solo si se encuentran en las condiciones 

adecuadas, y las situaciones en la que no es permitido el uso de animales (ver anexo 4), 

dentro del uso de animal permitido se encuentran las terapias asistidas por animales en este 

caso la Hipoterapia, por eso se debe garantizar la seguridad del equino, antes durante y 

después de la actividad. 

 

 

 

 



48 

 

4. IDENTIFICACIÓN DE LA POBLACIÓN OBJETO DE ESTUDIO 

 

La Fundación CANES es el centro de rehabilitación ecuestre de Risaralda, una 

Institución Prestadora de Servicios (IPS) para personas de cualquier edad que presenten 

alguna patología, discapacidad o secuela en el área motora, cognitiva o en otros sistemas.  

Nace en el 2008 bajo la gerencia de Margarita Aristizábal Jaramillo y el direccionamiento de 

Andrés Zimijak Aristizábal, utilizando como herramienta principal la Hipoterapia, la cual 

consiste en una estimulación a los niños por medio de equinos entrenados, siendo líderes en 

la región del Eje Cafetero en esta modalidad de terapia. 

 

CANES se ha dedicado a mejorar la calidad de vida de las personas con una 

limitación cognitiva o motriz, de bajos recursos o en situación de abandono.  Esta fundación 

no solo cumple con los requisitos que exigen diferentes organizaciones como el ICBF, para 

esa población y en esas condiciones, sino que busca que la persona discapacitada tenga una 

vida con las mejores condiciones posibles, una vida parecida a la de alguien sin ninguna 

limitación; esto lo logra por medio de su personal capacitado, integrado por psicólogos, 

terapeutas, enfermeros, médicos, pedagogos enfocados en educación especial. 

 

La Fundación cuenta con dos sedes: la primera ubicada en la vía Morelia, en la vereda 

El Retiro, finca La Lolita.  En esta sede se realizan terapias como la hidroterapia, ya que es 

donde se encuentran las piscinas con características específicas como el ph, la temperatura y 

herramientas relacionadas para realizar este tipo de terapia; allí también se encuentran dos 

pistas de monta al aire libre y una cubierta para la terapia con equinos (Hipoterapia); un 

gimnasio de marcha y consultorios; la otra sede, “Tierra de sabios”, se encuentra ubicada en 
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la vía a Alcalá, en La Siria, un internado que aloja a niños discapacitados en situación de 

abandono y maltrato que están a cargo del ICBF;  allí se realizan actividades de aprendizaje e 

hipoterapia con los pacientes que tienen más limitaciones motrices. 

 

En cuanto a la identificación de la población para este proyecto, se utiliza el método 

etnográfico, el cual busca estudiar y describir el comportamiento, creencias, cultura, 

actividades de una comunidad específica, a partir de unas técnicas e instrumentos, en las 

cuales participan un observador, un usuario, un contexto y una actividad (Ilustración 6) 

 

Figura 9: Diagrama de la aproximación etnográfica 

 

 

Fuente. Informe de APEI sobre usabilidad, metodologías y técnicas DCU, etnografía 
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4.1 Técnicas 

 

La técnica aplicada para el proyecto es la observación no participativa, es decir, que el 

observador no interviene ni se autoanaliza, es un agente externo al caso observado, en donde 

se identificó la forma como se realiza la actividad de hipoterapia en la Fundación con las 

diferentes personas que intervienen en ella, y cuáles son las reacciones y esfuerzos que 

realizan los usuarios; otra característica importante es el contexto de la actividad, para 

identificar elementos de ayuda para la actividad que interesa a este proyecto. 

 

4.2 Instrumentos 

 

A partir de la información obtenida con la observación, fotos y videos en las dos 

sedes, se construyó una ficha de la primera sede o internado de la Fundación CANES que 

recopila la información obtenida. 

 

CANES Centro de Rehabilitación Ecuestre de Risaralda 

Observación del sistema de monte en los equinos para hipoterapia 

 

Objetivo: Identificar el método de monta que utilizan actualmente en el internado de la 

Fundación para los niños con discapacidad. 

Metodología: Observación inicial del proceso terapéutico hipoterapia, para realizar 

anotaciones sobre el proceso que maneja la Fundación a partir de los elementos de que 

dispone; de igual forma, se busca indagar sobre el personal y espacio con que cuenta la 

Fundación. 

 
Tabla 1: Ficha que recopila la información de la observación no participativa 

N° pacientes con parálisis cerebral internados 7 pacientes 

N° de personas para la monta y descarga de los pacientes 3 y 4 personas 

Utensilios al momento de monta La fundación utiliza en el 

internado una silla plástica para 

subir al paciente al equino.  
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N° de pacientes en terapia  Un paciente en el campo, 

puesto que solo hay un caballo 

dispuesto para la actividad en 

el internado 

N° de personas que colaboran directamente en la terapia 2 personas: terapeuta y guía del 

equino 

Rampa de monta en el campo No 

Días en que se desarrolla la terapia Lunes y Martes  

Tiempo máximo de terapia 30 minutos 
Fuente: elaboración propia 

4.2.1 Análisis del contexto y actividad (Hipoterapia) 

 

La segunda sede cuenta con rampa de monta, con una altura aproximada de 79 cm; 

los niños del internado son trasladados de la primera sede a la segunda en carros particulares; 

al momento de iniciar la Hipoterapia en pacientes de más de 95 kg, es necesaria la presencia 

de 4 personas de apoyo: dos de ellas para el levantamiento de la silla al equino, e igualmente 

al momento de descargar el niño; sobre este aspecto los terapeutas consideran que lo ideal 

sería el empleo de dos personas: quien guía el equino y el terapeuta; pero muchas veces, al 

momento de iniciar la terapia, las cuatro personas no están disponibles lo que obliga a tener 

que esperar con el niño preparado en la rampa de monta. 

Figura 10: Rampa de monta de la Fundación Canes 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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En la terapia se encuentran diversos tipos de usuarios que intervienen de diferente 

forma: el primero es el caballo, siendo este el instrumento principal del proceso terapéutico; 

como se mencionó antes, este ha pasado por un entrenamiento previo, pero aun así no se 

descarta que pueda reaccionar fuertemente frente a situaciones desconocidas, poniendo en 

riesgo la actividad y a los usuarios; el segundo es la persona encargada de manipular los 

equinos, llevándolos al campo del recorrido de la Hipoterapia, inicio de la actividad, donde se 

encuentran las otras personas que intervienen en el proceso, que son los tres terapeutas 

mínimos requeridos para un paciente de un peso mayor a 65k.   

 

Quienes participan en este proceso terapéutico se encuentran distribuidos de la 

siguiente manera: el primero es quien recibe al niño sobre el caballo, otros dos son los 

encargados de levantar y descargar al paciente desde la rampa de monta al caballo, otra 

persona encargada de sujetar al callo y guiar el recorrido y el último usuario para el que todos 

trabajan es el niño al que se le aplica la terapia. 

Figura 11: Personal necesario para la monta de un paciente al equino 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

1 
2 

3 
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Al analizar la actividad, se observa que no poseen las condiciones adecuadas de 

seguridad, ya que descuidan uno de los costados del caballo y no tienen en cuenta si la 

persona que está sobre el animal recibe bien o mal al niño, con la posibilidad de que este 

resbale al otro lado sin tener quién lo reciba, o que el caballo se estrese en el momento de la 

monta  y se mueva provocando alguna caída o lesión.  

 

Es importante aclarar que para el objetivo principal de este proyecto, el cual es el 

desarrollo del instrumento de apoyo de la hipoterapia, se debe considerar al equino como un 

usuario más ya que es parte principal de la terapia, y  no se debe ver como una estructura que 

soporta a seres humanos.  En “Los animales no son cosas” (Grandin, 2002, párrafo13), se 

expresa la importancia del bienestar animal, ya que así se obtienen beneficios para ambos y 

se mejora la relación animal - ser humano; todos los seres vivos están compuestos de 

sistemas, unos más complejos que otros; los animales igual que los humanos, poseen sistema 

nervioso y por eso pueden sentir miedo y dolor, motivo por el cual se deben proteger de 

situaciones extrañas que les causen temor.   

 

El miedo genera aumento en las hormonas del estrés, lo que los hace reaccionar de 

una manera inesperada, causando accidentes y/o lesiones a sí mismos o a los que se 

encuentran a su alrededor.   Esta situación lleva a pensar durante el diseño del instrumento, 

en el animal desde el sonido, la dimensión, forma de operar y todas las características que 

puedan intervenir y afectar al equino. 
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Otro de los aspectos a considerar para la realización de la terapia, son las condiciones 

físicas anatómicas que debe tener la persona que ejecuta el levantamiento y la descarga del 

paciente, la cual debe ser musculosa, generalmente de sexo masculino y soportar sobre 

esfuerzos, ya que así es la única forma de poder levantar a los niños más pesados. 

 

En la Fundación se encuentran niños con diferentes pesos; actualmente algunos de 

ellos tienen un peso aproximado de 95 kg, y durante el levantamiento y descarga de estos 

pacientes se generan mayores esfuerzos en los terapeutas o personal de apoyo, aumentando 

las posibilidades de lesiones en ambas personas. 

 

La siguiente imagen ilustra la secuencia que realizan las diferentes personas que 

intervienen en la monta y descarga de uno de los niños, pertenecientes a la Fundación, 

durante la terapia; allí se evidencian los puntos de flexión y tensión necesarios para la 

actividad, además de los esfuerzos a los que se someten los terapeutas para esta tarea. 

Figura 12: secuencia de la actividad ubicando los puntos de flexión y tensión de los terapeutas 

 

Fuente: Elaboración propia 

1 2 3 

4 5 6 
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La imagen uno ( ver figura 8) muestra el inicio de monta en la terapia, donde la 

persona con más fuerza y musculosa levanta al niño desde la silla realizando esfuerzos en la 

zona lumbar, con una posición inadecuada; debido a la limitación del paciente es necesaria la 

ayuda de otra persona por la seguridad del paciente, que ayude a levantarlo debido a su peso; 

la imagen dos muestra la tensión que realizan los terapeutas en los brazos para montar al 

paciente en el caballo y lo recibe otro terapeuta que se encuentra sobre el animal; la tercera y 

cuarta imagen muestran cómo se comprometen rodilla, zona lumbar, hombros y cuello para 

organizar al paciente en el lomo del animal; la quinta y sexta imagen muestran que también 

se comprometen las mismas zonas anteriores al bajar al paciente del caballo y organizarlo en 

la silla, lo que significa que estas zonas están comprometidas todo el tiempo realizando 

esfuerzos que posibilitan una lesión. 
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5. ANÁLISIS DE TIPOLOGÍAS 
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6. VARIABLES O CATÉGORIAS DE ANÁLISIS 
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A partir de este diagrama se evidencian las categorías planteadas para la realización 

de este proyecto, la accesibilidad a las herramientas de apoyo para este tipo de actividades, 

con relación al costo, ya que las que se encuentran actualmente son muy costosas en cuanto a 

la adquisición y mantenimiento; para esto se debe tener en cuenta la tecnología de la región, 

generar en el paciente confort y seguridad al momento de iniciación y finalización de la 

terapia, facilitar al terapeuta la actividad reduciendo los esfuerzos para el levantamiento de 

los pacientes, agilizar la actividad reduciendo el tiempo de espera para la monta y descarga, 

reducir el número de personas necesarias actualmente para el inicio y fin del tratamiento 

terapéutico; la herramienta debe tener un lenguaje claro de uso que sea comprensible para las 

personas asistentes, ya que no es siempre el mismo terapeuta que realiza el procedimiento. 
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7. OBJETIVOS OPERATIVOS 

 

7.1 Objetivo general 

 

Desarrollar una solución de apoyo para niños con discapacidad motriz 

pertenecientes a la Fundación CANES, para evitar lesiones en el terapeuta y en el 

niño, durante la monta y descarga en la Hipoterapia, y a la vez garantizar la seguridad 

y bienestar del equino. 

 

7.2 Objetivos específicos 

 

 

 Reducir el número de personas que se necesitan para el levantamiento y descarga de 

los niños en la Hipoterapia (actualmente intervienen 4 personas). 

 Utilizar tecnología de la región que proporcione viabilidad de elaboración y de 

mantenimiento del artefacto, empleando materiales que cumplan características 

específicas para su funcionalidad y bajo costo. 

 Proteger a los diferentes usuarios durante la actividad de monta sobre el equino, 

reduciendo los riesgos de maltrato y accidentes tanto para el humano como el animal. 
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8. PROCESO DE DISEÑO  

 

En este ítem se  plantearán algunos de los desarrollos provenientes de los 

requerimientos que se han construidos para solucionar la problemática, en este punto de 

alternativas se plantean modelos bidimensionales, tridimensionales con sus características 

formales y funcionales. 

8.1 Metodología de diseño 

 
Fuente: Elaboración propia 
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 8.2 Requerimientos 

 

Todo diseño debe surgir de una necesidad u oportunidad generada en un contexto o 

mercado real, en donde es preciso realizar un análisis completo de lo que realmente se 

necesita.  A partir de ese análisis surge la información para lograr una adecuada y concreta 

idea de diseño, desde la cual se desarrollan requerimientos de diseño que son los preceptos 

que regirán el desarrollo del producto, ya que controlan y limitan el proyecto de diseño. 

 

Tabla 2: Tabla de requerimientos de diseño 

Requerimiento Determinante Parámetro 

De uso: 

 Practicidad 

 

 

 

 

 

 

 

 Seguridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mantenimiento y 

reparación 

 

 

 

 

 

 

 Reducir al menos una persona 

de las que intervienen en la 

terapia actualmente. 

 

 

 

 

 

 Garantizar la seguridad para 

los diferentes usuarios, 

terapeuta, paciente, equino, 

acompañante, durante la 

monta y descarga del 

paciente. 

 

 

 

 

 

 

 Facilitar y agilizar  el 

mantenimiento y reparación 

de la estructura. 

 

 

 

 

 

 Por medio de un 

sistema de palancas y 

engranajes que 

aumente la fuerza con 

menor esfuerzo. 

 Diferencial 

 Sistema hidráulico 

 Winche manual 

 A través de la fijación 

de estructura a la 

rampa de monta con 

pernos y tornillos 

 Introducir parte de la 

estructura en la rampa 

de monta. 

 Con pines de 

seguridad sencillos o 

dobles que funcionen 

como topes. 

 piezas y partes que se 

encuentren en la 

región, tubos 

metálicos, perfiles 

metálicos, herrajería, 

engranajes.   

 Utilizar tecnologías 

apropiadas y mano de 
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 Antropometría y 

ergonomía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 El soporte debe permitir la 

graduación a diferentes 

percentiles del paciente de un 

peso aproximado de 95 kg 

 

 

 

 El soporte debe garantizar la 

posición sedente del paciente 

 

 

 

 

 

 

 Se debe pensar en la 

tranquilidad del equino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

obra de la región. 

 Apropiar mecanismos 

a la solución de diseño 

 Buen ajuste del 

soporte al cuerpo por 

medio de elementos 

de graduación como 

herrajes. 

 

 

 Con elementos de 

enganche desde las 

partes laterales y 

frontal del cuerpo 

 Con una faja lumbar 

que permita mayor 

control del torso 

 

 Sonido controlado a 

través de las piezas 

con poca fricción. 

 Lubricación en las 

partes de fricción 

 Recubrimiento de 

partes en material  

 Movimientos suaves 

por medio del 

recubrimiento de 

piezas con caucho que 

frenen y controlen la 

velocidad. 

 

De función: 

 Mecanismos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Resistencia 

 

 Levantar y bajar al paciente 

del equino. 

 

 

 

 

 

 

 

 Debe soportar mínimo 150kg 

debido a los movimientos e 

impactos  

 Por medio de un 

sistema de poleas 

 Con rieles de 

desplazamientos. 

 Palancas 

 Piñones 

 Cable tensores 

 Sistema eléctrico o 

manual 

 Mediante de una 

estructura de metal 

resistente anclada y 

soldada 

 El soporte compuesto 
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de cintas textiles que 

soporten la tensión y 

diferentes puntos de 

enganche. 

 

Estructurales: 

 Estructurabilidad 

 

 El instrumento debe 

complementarse con un 

elemento de soporte y permita 

la carga del paciente. 

 

 Por medio de arnés de 

seguridad fabricado 

con reatas de poliéster 

de alta resistencia a la 

tensión 

 Un columpio 

fabricado con lonas 

impermeables que 

soporte tensión. 

 

Técnico – productivos: 

 Costo de producción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Materia prima 

 

 Tener en cuenta los costos de 

producción y mantenimiento, 

para determinar el precio de 

venta que no sobrepase el 

capital de fundaciones 

subsidiadas. 

 

 

 

 

 

 

 Debe ser una estructura 

metálica resistente que 

soporte esfuerzos. 

 

 Analizar la forma de 

trabajo en la región 

respecto a estructuras 

para apropiar esas 

tecnologías. 

 Implementar 

tecnologías de 

metalmecánica, 

disponible en la región 

 Con material de 

calidad de la región. 

 

 Acero inoxidable 

 Acero al carbón 

 Aluminio 

 Hierro 

 Entre otras aleaciones 

de metal 

Económicos o de mercado: 

 

 Centros de 

distribución 

 

 

 Ciclo de vida 

 

 

 Debe tener un lugar de venta, 

para un mercado especial. 

 

 

 Debe tener un ciclo de vida 

cerrado, para  asegurar la 

preservación del medio 

ambiente. 

 

 

 Catálogo en 

almacenes de 

productos ortopédicos. 

 Por internet.  

  Reciclado de 

materiales como el 

metal de la estructura. 

 Reuso de piezas y 

partes, como 
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engranajes, palancas 

poleas, rieles. 

Formal – estético: 

 Estilo 

 

 

 La forma de la estructura debe 

componerse de formas 

orgánicas. 

 

 

 

 

 Doblado de tubo 

 Perfilería metálica 

 

 

 

 

Simbólico – comunicativos: 

 Condiciones sociales 

 

 Funciones indicativas 

 

 

 Simplificar la forma de 

operación del instrumento. 

 Aplicar símbolos 

comunicativos del manejo del 

instrumento. 

 

 Pocos botones 

 Tres puntos de 

sujeción del soporte 

 Flechas 

 Gráficos 

 Colores indicativos 

 Mangos de agarre 

Ambientales: 

 Reciclado 

 

 Reuso 

 

 Tener en cuenta la disposición 

del material del instrumento 

cuando culmine su vida útil, 

ciclo cerrado. 

 Recuperar piezas para otros 

productos 

 

 Material reciclable 

(metal) 

 

 

 Motor de baja potencia. 

 Soporte del paciente 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 

 

8.3 Concepto de Diseño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

El beneficio estructural es una manera de generar bienestar en una comunidad en 

especial, compuesta por diferentes tipos de usuarios que intervienen en una actividad 

específica, mejorándola a partir de instrumentos estructurales que faciliten la realización de 

tareas de forma segura para todos. 

 

8.4 Alternativas de diseño 

 

El desarrollo de alternativas se elabora en dos partes, primero se propuso una serie de 

alternativas en bocetos a partir de la investigación realizada anteriormente y los 

requerimientos planteados, de allí se realizó un análisis  de las características de cada 

alternativa y se propusieron nuevas en modelado digital 3D a partir de las anteriores. 

 

Beneficio estructural 

Mejorar actividades Bienestar común 

Instrumentos 

estructurales 

3 usuarios 

Mejor calidad de vida 
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Figura 13: Alternativa 1 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 14: Alternativa 2 

 
Fuente: Elaboración propia 

                         

Juego de engranajes  

interno para disminuir 

la fuerza accionado por 

manivela 

 

Polea Fija 

Estructura en tubo de 

acero 

 

Pieza de enganche del 

soporte del paciente 

(arnés) 

 

Caja de engranajes con 

guaya, accionado por 

manivela 

 

Pieza de enganche del 

soporte del paciente 

(arnés) 

 

Estructura fija 

 

Polea desplazable 

en riel 

Polea fija 

 

Estructura elaborada en 

dos partes, con un punto 

de unión que posibilita un 

movimiento de rotación 

por medio de balinera 
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Figura 15: Alternativa 3 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 16: Alternativa 4 

 
Fuente: Elaboración propia  

 

Barra telescópica, 

desplazamiento por riel 

interno 

 

Sistema hidráulico para 

elevar y descender la 

estructura, accionado 

con el pie 

 

Punto de 

rotación 

 
Pieza de enganche del 

soporte del paciente 

(arnés) 

 

Estructura fija 

a la rampa de 

monta 

 

Desplazamiento por 

riel 

 
Estructura en perfil 

de acero 

 

Ascenso y descenso 

con sistema 

diferencial 

 

Estructura Fija 

 

Pieza de enganche del 

soporte del paciente 

(arnés) 
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Figura 17: Alternativa 5 

 

 
 

             
 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

Espacio para ubicar 

la silla de monta 

Winch manual (sistema 

de engranajes, 

utilizado comúnmente 

para la carga en el 

sector agrícola y 

construcción   ) 

Pin de seguridad  

 
Punto de rotación 

Tubo de acero 

Sistema de poleas 

Posición 1 Posición 2 

Guaya suministrada 

por el Winch manual 

de 10 m con diámetro 

de 4.5 mm. 
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Figura 18: Alternativa 6 

 

 
 

      
 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

Desplazamiento 

manual por riel 

Espacio para 

ubicar la silla 

de monta 

 

Sistema de polea y 

diferencial 

Tubos y perfiles de 

acero 

Estructura tipo 

jaula 
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Figura 19: Alternativa 7 

 

 
 

           
 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Desplazamiento 

manual por riel 

Espacio para 

ubicar la silla 

de monta 

 

Sistema de 

polea y 

diferencial 

Estructura tipo 

columpio 

Tubos y perfiles de 

acero 
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Figura 20: Alternativa 8 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Carpa de 

protección 

independiente 

Posición 1 Posición 2 

Winch manual (sistema 

de engranajes) 

Pin de seguridad  

 

Pieza de enganche del 

soporte del paciente 

(arnés) 
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Figura 21: Alternativa 9 

 

 
 

 
 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

Posición 1 Posición 2 

Carpa de protección, 

que tiene como base 

el mismo eje 

Fracción de 

tubo giratoria 

Winch manual (sistema 

de engranajes) 

Pin de seguridad  

 

Elemento estético 

- figurativo 

Espacio para ubicar la 

silla de monta 
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8.4.1 evaluación de alternativas 

 

En este ítem se realiza una evaluación cuantitativa por parte del estudiante para cada 

una de las alternativas de diseño propuestas, a partir de los requerimientos planteados, el cual 

indica el grado de cumplimiento de estos en cada propuesta, para así llegar a una respuesta 

coherente desde el  diseño y la necesidad, fueron evaluadas con una calificación de 1 a 5 

siendo 5 la mejor calificación, la evaluación consiste en que el estudiante analiza que 

propuesta cumple mas satisfactoriamente cada el requerimiento, luego se realiza la sumatoria 

y la propuesta que obtenga mayor resultado es la que cumple a mayor cabalidad los 

requerimientos de diseño. 

Tabla 3: Evaluación de alternativa 
       

         Propuestas  

 

 
Requerimientos 

   
 

 
Practicidad 

4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 

Seguridad 4.0 3.5 4.0 4.0 4.0 

Mantenimient

o y reparación 
4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 

Mecanismos 
4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 

Estructurales 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 

Técnico – 

productivos 
4.0 5.0 5.0 4.0 4.0 

Formal - 

estéticos 
2.5 2.0 2.0 3.0 4.0 

Simbólico – 

comunicativos 
2.5 2.0 2.0 2.5 3.5 

Ambientales 
4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 

Total 3.8 3.6 3.8 3.8 4.1 

Fuente: Elaboración propia 
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8.4.2 Diseño de detalles 

 

 

 
Figura 22: Detalle de base 

 

 
           Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 23: Mecanismo para accionar el cable de elevación 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Figura 24: Carpa protectora 

 
Fuente: Elaboración propia 

Figura 25: Mecanismo de rotación 

 
Fuente: Elaboración propia 

La estructura es fija para garantizar 

la seguridad de los usuarios, esta es a 

través de una base de platina fijada 

con pernos grado 8 especiales para 

concreto por sus características 

físicas de resistencia. 

Juego de engranajes para reducir la 

fuerza necesaria para levantar el 

peso del paciente, el elemento que lo 

cubre es una abstracción de la 

cabeza del equino haciendo 

referencia a los elementos del 

contexto al que se dirige. 

Carpa protectora en tensoestructura 

con forma de pentágono que rota con 

la estructura que soporta la carga, el 

material es lona impermeable. 

Mecanismo con dos rodamientos que 

permitan la rotación de la estructura 

para ubicar al paciente sobre el lomo 

del equino 
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8.4.3 Modelos y/o simuladores 

 

 

           
Figura 26: Simulador 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

Maqueta de simulación de la alternativa 9 

(figura 21) a escala 1:6, altura de 50 cm, 

carpa en tensoestructura con forma 

pentagonal fija, el segmento que lleva el 

mecanismo y levanta al paciente rota los 

360º por medio de dos balineras, ubicadas 

internamente en la parte inferior y superior 

Mecanismo: Winch manual y doble sistema 

de polea fija, cable acerado con herraje que 

permita el enganche del soporte del paciente 

(arnés)  

Base con cuatro puntos de apoyo para fijar a 

una superficie de concreto 

Material propuesto: tubo de acero al carbón, 

tablero aglomerado para los elementos 

estéticos. 
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Figura 27: Simulador 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

Maqueta de simulación evolución de la  

alternativa anterior elaborada a escala 

1:6, altura de 50 cm, carpa en 

tensoestructura con forma pentagonal 

que rota con el segmento que lleva el 

mecanismo y levanta al paciente; gira 

por medio de un sistema de rodamiento 

ubicado en la parte inferior del 

segmento a rotar 180º para ubicar al 

paciente sobre el equino. 

Mecanismo: Winch manual y doble 

sistema de polea fija, cable acerado con 

herraje que permita el enganche del 

soporte del paciente (arnés).  

Material propuesto: tubo de acero al 

carbón de 3”  y 1” para la estructura de 

la carpa y de menor calibre, ya que es 

necesario que esa estructura sea más 

liviana 



77 

 

Figura 28: Simulador 3 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración proia 

 

 

 

 

 

 

Tercera maqueta de simulación 

elaborada a escala 1:6, altura de 50 cm, 

carpa en tensoestructura con forma 

pentagonal y de mayor angulación que 

la anterior, la estructura de la carpa esta 

soldada en la misma estructura que 

lleva el mecanismo y levanta al 

paciente, esta gira 180º por medio de un 

sistema de rodamiento ubicado en la 

parte inferior con el fin de ubicar al 

paciente sobre el equino. 

Mecanismo: Winch manual y doble 

sistema de polea fija, cable acerado con 

herraje que permita el enganche del 

soporte del paciente (arnés).  

Material propuesto: tubo de acero al 

carbón de 3”  y 1” para la estructura de 

la carpa y de menor calibre, ya que es 

necesario que esa estructura sea más 

liviana. 

Esta alternativa maneja formas 

orgánicas, que le dan una carga estética, 

reflejando el caballo, debido al contexto 

para el cual se dirige. 



78 

 

Figura 29: Simulación de uso con simulador 3 

 

                              

 

 

 

                              

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Para realizar la terapia con esta propuesta es necesaria la intervención de solo tres 

personas, el terapeuta,  la persona que acompaña y guía la terapia y una persona de apoyo, 

logrando la reducción de una persona de las requeridas actualmente, optimizando el tiempo 

 

La persona que guía el 

recorrido de la terapia 

ubica al equino para 

realizar la monta, y lo 

sujeta a la estructura. 

Una de las personas de apoyo (enfermero) opera la  

estructura para elevar al paciente, luego de estar a una 

altura de 1 metro sobre el equino gira la estructura con 

el sistema de rodamiento y la inmoviliza, luego 

comienza con el descenso del paciente sobre el lomo 

del caballo y lo recibe la terapeuta para poder iniciar 

la terapia. 

El terapeuta ubica la 

silla con el paciente 

debajo de la estructura 

para sujetarlo con el 

gancho de seguridad. 

El mismo terapeuta acciona el mecanismo para bajar 

el gancho y sujetar al paciente a la estructura a través 

del arnés para poder realizar la monta sobre el equino. 
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ya que no habría que esperar que otra persona esté disponible, y esta se dedique a otros 

pacientes en las diferentes terapias. 

8.5 Propuesta definitiva 

Para llegar a la respuesta definitiva de diseño se realizó un análisis de cada una de las 

características de los simuladores anteriores dando como resultado a Equus, en la cual hubo 

una  simplificación de la forma de la estructura y lograr un ahorro de material. 

 

8.5.1 Render 

Figura 30: Render propuesta definitiva 

 

Fuente: Elaboración propia 
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8.5.2 Detalles propuesta definitiva 

 

 

Figura 31: Mecanismo de rotación que permite un giro de 180º 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 32: Winch manual 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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8.5.3 Secuencia de uso 

Figura 33: Usabilidad 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

1 2 

3 4 

5 6 
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En la imagen 1 y 2  el terapeuta encargado ubica al paciente en la zona para realizar la sujeción 

de este a la estructura a través del gancho de seguridad y el arnés, en la imagen tres se observa al guía 

de la terapia ubicando al caballo en la zona de monta, en la imagen 4 uno de los enfermeros, quienes 

son personal de apoyo para los terapeutas, gira la manivela que mueve los engranajes del mecanismo 

para poder elevar al paciente, el winch se bloquea automáticamente, y esta misma persona desbloquea 

la estructura en la parte inferior con una manivela para rotarla y ubicar al paciente sobre el lomo del 

caballo y de nuevo bloquear el mecanismo de rotación con la manivela para asegurar la estructura, 

luego de realizar este paso, esta persona, desciende al paciente sobre el lomo, y allí lo recibe el 

terapeuta y lo desengancha de la estructura para dar inicio a los 30 minutos de recorrido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

8.5.4 Planos técnicos 

Fuente. Elaboración propia 
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8.5.5 Despiece 
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8.6 Proceso productivo 

8.6.1 Materiales 

Los materiales propuestos para la estructura son tubo de acero al carbón de                  

3” y 3 mm de pared, tubo x 6m, estructura de la carpa en tubo de acero de ¾” calibre 16, tubo 

x 6 metros, ya que es un tubo liviano y resistente que le proporciona la estructurabilidad 

requerida para la carpa; este material está disponible en ferreterías regionales; Winch manual 

con las siguientes características disponibles en ferreterías de la región, cable de 10 m de 4.5 

mm de diámetro con una capacidad máxima de tracción de 1000 daN, sistema de bloqueo 

que se activa al soltar, carpa en lona impermeable, dos poleas, para  fijar la estructura se 

requiere de pernos de expansión debido a sus características de fijación y resistencias para el 

concreto, o en caso de no contar con plataforma de monta. 

El soporte es un arnés de cuerpo entero en forma de H con faja lumbar, compuesto 

por reatas de fibra sintética poliéster y/o nylon reforzada de alta tenacidad, dos argollas D 

laterales y dos ojales en cinta de forma frontal, estos puntos de conexión permiten que la 

persona se encuentre en posición sedente durante el levantamiento 

Figura 34: Arnés para el paciente 

 

 
Fuente: Trabajo en alturas. www.inresa.cc 

Faja  lumbar 

Ojales 

frontales  

Argollas en D 

laterales 

Graduación 

de medida  
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Figura 35: posición sedente y gancho de estructura 

 

 

                                      
 Fuente: Trabajo en alturas. www.inresa.cc              Fuente: conectores y mosquetones. http://www.adm-co.com 

 

8.6.2 Mano de obra calificada 

 

Este proyecto plantea el uso de material, mano de obra  y tecnología disponible en la 

región, para que de esta forma se garantice el mantenimiento y reparación de la estructura de 

forma inmediata, se requiere de 4 operarios metalistas para la fabricación e instalación de de 

una unidad dispuestos de la siguiente manera: 

Corte y doblado del material: 1 operario  

Torno y fresado de piezas: 1 operario 

Soldadura y ensamblaje de piezas: 2 operarios 

Instalación: los dos operarios de soldadura y ensamblaje de piezas 

 

8.6.3 Tecnologías y procesos recomendados  

 

Para la fabricación de esta estructura se plantea un modelo de producción de taller 

con tareas específica ya que es pensado para una producción de 5 unidades al mes 

Posición sedente que 

mantiene la persona 

durante el ascenso y 

descenso por la 

disposición de 

herrajes. 

Mosquetón de acero 

tipo gancho con 

cierre automático 

doble traba de 

seguridad, apertura 

de 65 mm 
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aproximadamente, debido a que es un producto de venta bajo pedido por el contexto al cual 

se dirige, centros de rehabilitación ecuestre en el país. Pensando en la tecnología disponible 

en la región se implementan procesos manuales o convencionales y algunos automatizados 

para facilitar las labores de producción. 

Figura 36: Herramientas y pasos de producción 

Fuente: Elaboración propia 

 

Propuesta modelo de producción: 

1. Corte de piezas: esta tarea puntual se propone realizarla mediante una tronzadora,  

máquina de bajo consumo eléctrico, en esta estación se realiza el corte de los 

diferentes tubos a las medidas específicas según los planos técnicos. 
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2. Torno: aquí se realiza el proceso de torneado de tubo tanto para la estructura 

como para las piezas de los mecanismos piñones, ejes. 

3. Fresadora: se aplica el fresado para fabricar los engranajes y el eje dentado 

4. Doblado de tubo: este proceso es a través de una maquina hidráulica que facilita 

moldear el tubo con las formas orgánicas que se desee. 

5. Soldadura y ensamblaje de piezas; Soldadura mig, tipo de soldadura con aporte de 

material, que trabaja con gas 

6. Pintura: se propone una cámara de pintura de poliuretano que cuente con un 

sistema de ventilación para acelerar el secado de los tubos, se aplica por medio de 

un compresor y pistola de pintura 

7. Instalación de la estructura en el centro ecuestre por dos operarios, es necesario de 

un mortero para poder fijar la estructura con los pernos recomendados 

 

8.6.4 Construcción del prototipo  

 

 

 

Para la construcción, como primer paso, se debió realizar una planimetría 

correspondiente al proyecto, al tener toda la información y correspondiente se compro el 

material de acuerdo a la cantidad necesaria; seguido a esto se realizaron los cortes de los 

diferentes tubos 
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Figura 37: Corte de tubo 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Al realizar los respectivos cortes se efectuaron los dobleces en los tubos, para las 

formas orgánicas de la estructura. 

 
Figura 38: doblado de tubo 

 
Fuente: elaboración propia 
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Simultáneamente se realiza el mecanizado de la pieza que permite la rotación de la 

estructura. 

Figura 39: Pieza mecanizada 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Al terminar estos pasos se realiza la primera soldadura de piezas, donde se sueldan los 

rodamientos, el eje central y los tubos para la carpa 

Figura 40: Soldadura de piezas 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Se elaboran los detalles como piezas de sujeción de poleas, se realizan las 

perforaciones con un taladro de arbol y se pulen por medio de un esmeril 

Figura 41: Elaboración de detalles perforfaración y pulimiento de piezas 

 

Fuente: Elaboración propia 

Simultáneamente se realiza la fabricación de la carpa en lona con costuras, se simula el 

sistema para templar con remaches que permiten ajustar la carpa 

Figura 42: Carpa en lona 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Al tener listas todas las piezas y tubos estructurales se realiza el armado completo de la 

estructura, luego continua el proceso de pintura 

             Figura 43: Proceso de pintura 

 

Fuente: Elaboración propia 

A continuación se instala la carpa en la estructura 

Figura 44. Instalación de la carpa 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 45: Prototipo a escala 

 

Fuente: Elaboración propia 

                                                                               Figura 46: Detalles 

 

Fuente: Elaboración propia 
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8.7 Costos de producción 

 
Tabla 4: Costos por unidad 

 
COSTOS FIJOS (CF) CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Arrendamiento taller 5 días $10.000.00 $50.000.00 

TOTAL CF $50.000.00 

 

 

 

COSTOS VARIABLES (CV) CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

Materia prima total    

 Tubo estructural Ø 4” cal. 3 (x 6m) 1 $185.000.00 $185.000.00 

 Tubo estructural Ø 2” cal. 14 (x6m) 1 $42.300.00 $42.300.00 

 Poleas  2 $25.000.00 $50.000.00 

 Lamina HR (kg) 10 $3.650.00 $36.500.00 

 Pernos 4 $5.000.00 $20.000.00 

 Arnés 1 $225.000.00 $225.000.00 

 Gancho mosquetón 1 $38.150.00 $38.150.00 

 Lona toldo  1 $55.000.00 $55.000.00 

 Soldadura 1 $35.000.00 $35.000.00 

 Pintura 1 galón $15.000.00 $15.000.00 

 Winche 1 $69.000.00 $69.000.00 

Mano de obra mecanizado (hora) 6 $30.500.00 $183.000.00 

Mano de obra doblado de tubo (hora) 3 $18.500.00 $55.500.00 

Mano de obra soldadura (hora) 3  $20.000.00 $60.000.00 

Transporte ------- $35.0000.00 $35.000.00 

Imprevistos ------- $100.150.00 $100.150.00 

Total CV $1´209.600.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Determinación del valor de las variables 

 

CF total= 50.000 

 

CV total=1´209.600 

 

C total= CF total + CV total 

 

C total = 50.000 + 1´209.600 

 

C total= 1´250.600 

 

Se puede concluir que el costo total de producción de la estructura Equus es de $ 1´250.600 

pesos colombianos. 
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Plan de costos para 5 unidades, donde se estima la fabricación de una estructura Equus 

completa en 3 días. 

 

 

 

 
Tabla 5: Proyección de costos para 5 unidades 

 
COSTOS FIJOS (CF) CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Arrendamiento taller 15 días $10.000.00 $50.000.00 

TOTAL CF $50.000.00 

 

COSTOS VARIABLES (CV) CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

Materia prima total    

 Tubo estructural Ø 4” cal. 3 (x 6m) 5 $180.300.00 $901.500.00 

 Tubo estructural Ø 2” cal. 14 (x6m) 5 $39.800.00 $199.000.00 

 Poleas  10 $22.500.00 $225.000.00 

 Lamina HR (kg) 50 $2.100.00 $105.000.00 

 Pernos 20 $3.800.00 $76.000.00 

 Arnés 5 $205.000.00 $1´025.000.00 

 Gancho mosquetón 5 $36.150.00 $180.750.00 

 Lona toldo  5 $50.000.00 $250.000.00 

 Soldadura 5 $32.000.00 $160.000.00 

 Pintura 2 1/2 galón $15.000.00 $37.500.00 

 Winche 5 $65.000.00 $325.000.00 

Mano de obra mecanizado (hora) 24 $30.500.00 $732.000.00 

Mano de obra doblado de tubo (hora) 12 $18.500.00 $222.000.00 

Mano de obra soldadura (hora) 12 $20.000.00 $240.000.00 

Transporte ------- $76.0000.00 $76.000.00 

Imprevistos ------- $480.750.00 $480.750.00 

Total CV $5´235.500.00 

Fuente: Elaboración propia 

Determinación del valor de las variables 

𝐶𝐹 = 50.000              CV=5´235.500 

𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝐶𝐹 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 + 𝐶𝑉 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 

𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 = 50.000 + 5´235.000 

𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 = 5´285.500 

 

𝐶𝑉 𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 =
𝐶𝑉 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 

𝑈𝑛𝑑 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑎𝑠
 



96 

 

𝐶𝑉 𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 =
5´235.500 

5
 

𝐶𝑉 𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 = 1´047.100 

 

 

𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 =
𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 

𝑈𝑛𝑑.𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑎𝑠
 

𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 =
5´285.500 

5
 

𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 = 1´057.100 

 

Precio de venta (PV) 

𝑃𝑉𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 = 𝐶𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 + % 𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑜 (𝑈𝐷) 

𝑃𝑉𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 = 1´057.100 + 30 %  

𝑃𝑉𝑢𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜 = 1´374.230 

 

Punto de equilibrio por ingresos (PEI) 

𝑃𝐸𝐼 =
𝐶𝐹𝑇 

(1 −
𝐶𝑉𝑢

𝑃𝑉𝑢
)
 

𝑃𝐸𝐼 =
50.000 

(1 −
1´047.100

1´374.230
)
 

𝑃𝐸𝐼 =
50.000 

(1 − 0,7619)
 

𝑃𝐸𝐼 =
50.000 

0,2381
 

𝑃𝐸𝐼 = 209,995 

 

Se puede concluir que para obtener una utilidad del 30% con una producción por 5 unidades 

el precio de venta debe ser de $ 1´374.230 
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8.8 Viabilidad comercial 

 

En Colombia la hipoterapia y equinoterapia se han ido implementando como terapia 

alternativa para la recuperación de pacientes con discapacidad motriz, autismo, déficit de 

atención entre otras, tanto así que existe por lo menos un centro de rehabilitación ecuestre en 

cada departamento, como el del Sopo, Canes en Risaralda, Corpoalegria en Cali, Escuela de 

estudios superiores de la Policía Bogotá, La Bonanza, El Juncal, El Novillero en Medellín, 

Centro nacional de equinoterapia en Barranquilla y demás instalaciones que ofrecen terapias 

asistida por equinos. 

 

Esto significa que existe una demanda significativa para EQQUS, ya que aparte de los 

centros existentes actualmente, con el crecimiento de esta terapia debido a los resultados, se 

crearan nuevos centros de rehabilitación convirtiéndose en futuros clientes de Eqqus. 

Además de la demanda que existe para la estructura, Eqqus posee un precio de venta por 

debajo de los instrumentos actualmente casi en un 50%, lo que la hace más exequible para 

clientes como CANES y demás fundaciones u organizaciones. 

 

8.9 Comprobación  

 

 

Para la comprobación de funcionalidad y resistencia de Eqqus, debido a la fabricación 

del prototipo a escala, se realizó una simulación digital con programas de diseño 3D, la cual 

arrojo los siguientes resultados: 

 Un factor de seguridad de 4.1 es decir que la estructura soporta 4 veces un peso de 150 

kg, este rango es debido a que es un instrumento que soportara la carga de una persona, 
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por lo que debe ser un rango amplio que garantice la seguridad ya que es una carga 

dinámica o que el cliente pueda excederse en los 150 kg. 

Figura 47: Factor de seguridad 

 

Fuente: elaboración propia 

 El limite elástico del material (A36/1020) es de 250  MPa y  el limite elástico que arroja 

la simulación con una carga de 150 kg es de 60.8 MP, es decir que el limite está por 

debajo de los 250 MPa del material. 
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Figura 48: Limite elástico 

 

Fuente: Elaboración propia 

 La máxima deformación de la estructura con un peso de 150 kg es de 16 mm 

Figura 49: Deformación 

 

Fuente: Elaboración propia 
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8.9.1 Paralelo de ventajas 

 
Tabla 6: Ventajas Equus 

Grúa de traslado HOP Equus 

 

 
 

Usabilidad:   

 

Su rango de elEvación es de 162 cm, lo que significa 

que para poder montar al paciente sobre el lomo del 

caballo es necesario de una rampa de monta. 

 

No se puede exponer a la intemperie 

 

Utiliza baterÍa de litio, por lo que necesita tiempo de 

carga, además debe tener un lugar de residuos 

adeuado para ser desechadas. 

 

Técnico – productivos:  

 

Díficil acceso para cambio y reparación de partes ya 

que son productos importados. 

 

Precio de venta alto debido a los costos de producción 

e importación 

 

 

Formales: 

 

Su forma refleja que es un instrumento ortopédico 

 

 

Ambientales: 

 

Algunos elementos que lo componen no pueden ser 

reciclados ni reutilizados 

 

Usabilidad:   

 

Puede alcanzar una altura de 230 cm, significa que 

puede ser instalada desde el piso o una rampa de 

monta. 

 

Carpa protectora que permite una exposición a la 

intemperie 

 

No necesita de carga eléctrica para operara, ya que el 

mecanismo es manual. 

 

 

Técnico – productivos:  

 

Fabricado en con tecnología de la región lo que 

facilita la reparación y mantenimiento 

 

Precio de venta accesible para entidades con bajo 

ingreso económico, debido al costo de producción. 

 

Formales: 

 

Su forma difiere a la de los instrumentos ortopédicos 

gracias a sus formas orgánicas simpleza de líneas 

 

Ambientales: 

 

Todos los elementos que lo componen son reciclables 

y/o reutilizables 

Fuente: Elaboració propia 
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CONCLUSIONES 

 

El desarrollo de la estructura como apoyo a la actividad de Hipoterapia Equus obtuvo 

resultados satisfactorios, desde el aspecto funcional, la reducción de una persona de las 

cuatro que son requeridas actualmente, gracias al mecanismo de engranajes y poleas que 

disminuye la fuerza necesaria para levantar un peso de 95 kg; los diferentes usuarios se 

beneficias ya que se reduce el riesgo de lesiones, para los paciente se garantiza, en la 

elevación y el descenso, una posición sedente con elementos de protección en la zona lumbar, 

los terapeutas y personas auxiliares evitan el exceso de esfuerzo para levantar las cargas y se 

reduce posiciones de flexión y extensión en las diferentes  articulaciones del cuerpo humano, 

como también la reducción de tensiones en los músculos que se realiza para ejercer la fuerza 

en el levantamiento. 

 

El bienestar del equino es fundamental para llevar a cabo la terapia ya que este se 

debe encontrar en un estado de tranquilidad y satisfacción con el entorno, por consiguiente 

Equus es una estructura que  no entra en contacto directo con el animal, lo que permite total 

independencia para que el animal no se estrese ni se incomode, no emite sonidos fuertes que 

asusten a la animal, pero cabe decir que el equino debe pasar por un proceso de adaptación 

con la estructura ya que todo los animales para asistir terapias deben pasar por un proceso de 

entrenamiento. 

 

Desde el aspecto formal Equus, teniendo en cuenta que es un instrumento de apoyo 

terapéutico para personas discapacitadas, se desliga de esos elementos ortopédicos por el 

manejo de líneas orgánicas, colores fríos y cálidos, representando los juegos estructurales 
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para niños; posee elementos como la carpa que le otorgan un volumen visual que atrae la 

atención del usuario. 

 

Equus es fabricado con material y tecnología de la región de esta manera se garantiza 

el mantenimiento y reparación de forma inmediata, además de una reducción en el costo y 

precio de venta, facilitando la adquisición a entidades con ingresos económicos bajos. El 

material en el que se encuentra fabricada y sus piezas pueden ser reciclables y/o reutilizables. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior se concluye que el diseño es una disciplina que 

proporciona aportes a todos los campos como el de la salud, realizando un trabajo 

multidisciplinario con resultados precisos para la solución de una necesidad que mejoren la 

calidad de vida de los seres vivos 
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