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RESUMEN

El problema esta investigacion radica en los problemas musculo esqueléticos que
sufre el personal paramédico de la empresa “BJR Rescure” al momento de cumplir
sus funciones. Por lo, que se requiere conocer los riesgos musculo esqueléticos
donde se presenta mayor carga y dolor. El proyecto investigativo tiene una
metodologia de disefio de Desing Thinking, la cual, sirve para generar ideas
innovadoras. En donde en la fase 1, se inicia empatizar una comprension profunda
de las necesidades que tiene el personal paramédico para resolver los riesgos
expuestos. Mientras que en la fase 2, se define, organizar toda la informacién
recopilada para detallar las soluciones. En tanto que en la fase 3, se procede a
idear, permite tener el producto final, donde se inicia con la marca central, sigue
con la base a disefios, en funcion de la forma, textura y color, bocetear las posibles
soluciones, que son la elaboracion de un asiento baul, un asiento giratorio y la
plataforma para camillas. De igual manera en la fase 4, se desarrolla a prototipar,
gue es pretender dar una solucién al problema planteado, se acerca asi a la
solucion final, evaluar los bocetos en funcion de la matriz de Pugh, En tanto que
durante el analisis de los resultados de la investigacion se permite validar, verificar

la factibilidad y la utilidad del proyecto planteado.

Palabras clave: musculo-esqueléticos, paramédico, bocetos, matriz de Pugh.
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ABSTRACT

The problem of this research lies in the musculoskeletal difficulties suffered by the
paramedical personnel of the company "BJR Rescue" when performing their duties.
Therefore, knowing the musculoskeletal risks with a more significant load and pain
is necessary. The research project has a design methodology of Design Thinking,
which generates innovative ideas. Phase 1 begins by empathizing with a deep
understanding of the needs of the paramedical personnel to solve the exposed risks.
While phase 2 is defined as organizing all the information gathered to detail the
solutions. While in phase 3, we proceed to design, allowing us to have the final
product, where we start with the primary brand, following with the basis for designs,
depending on the shape, texture, and color, sketching the possible solutions, which
are the development of a trunk seat, a swivel seat and a platform for stretchers.
Similarly, in phase 4, prototyping must be carried out, which is the attempt to provide
a solution to the problem posed, thus approaching the final solution and evaluating
the sketches according to Pugh's matrix. The analysis of the research results allows

validation, verifying the feasibility and usefulness of the proposed project.

Keywords: musculoskeletal, paramedical, sketches, Pugh matrix.
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INTRODUCCION

El desarrollo de esta investigacion es necesario a fin de evitar los problemas
musculo esqueléticos que sufre el personal paramédico de la empresa “BJR
Rescure” al momento de cumplir sus funciones, en especial cuando se realizan las
actividades de subir y bajar la camilla al momento de brindar la atencién al paciente,
por lo, que se necesita conocer los riesgos musculo esqueléticos (RME), asi como

los trastornos musculo esqueléticos (TME).

Es necesario, también, realizar un analisis del tema e identificar las causas que
derivan en los problemas musculo esqueléticos y que producen dolor, lesiones y
adormecimiento, que son consecuencias que afectan a corto o largo plazo a en la

salud.

Debido a la prioridad de velar por la salud del personal de paramédicos de la
empresa “BJR Rescure”, se cuenta con el presente estudio que esta enfocado en
buscar las soluciones de los problemas presentados debido a las diferentes
condiciones en las que actualmente se desarrolla las actividades de atencion a

pacientes que requieren la atencidbn médica correspondiente.

Se requiere, también, conocer los RME, donde existe mayor carga y dolor por lo tal
lo mas recomendable es trabajar con el método design thinking, cual, es
desarrollado para investigaciones ergonémicas en los puestos de trabajo en donde
se requiere existir posibles lesiones por los esfuerzos repetitivos en los miembros
superiores. Es un método que al momento de aplicarlo no interrumpe las labores
de los trabajadores, se incrementa una puntuacion por separado a los diferentes
grupos que existen a tratar que son el grupo A brazos, antebrazos y mufiecas; y el
grupo B cuello, tronco y piernas, en donde se requiere tratar diferentes factores que

son los mas afectados al momento de trabajar.

Los riesgos se enfocan con mayor intensidad en las extremidades superiores del

cuerpo. Este método se centra en la evaluacion de las posturas realizadas, en



periodos de tiempo, la regularidad o frecuencia de ejecucion de estas, asi como las
fuerzas, que se emplean para realizar estas posturas. Se evalla, también, las areas
afectadas mediante mediciones de manera individual o en conjunto (Canseco,
2019).

El problema para conocer son los diferentes RME que tienen los parameédicos al
momento de realizar sus funciones, y es ahi donde se reconoce uno de los factores
principales cuando el paciente es subido y bajado de la ambulancia en la camilla

adecuada a la situacion presentada en la emergencia.

Los TME, relacionados con la actividad emergente, son lesiones de los musculos,
tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, -cartilagos, huesos o0 vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda, que se
produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos.

Los sintomas incluyen dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo.

Desde el punto de vista ergonomico el personal de servicio sufre con frecuencia
dolor masculo esquelético, en especial en la zona lumbral al momento de realizar
sus funciones lo que al pasar el tiempo y los afios esto les causa complicaciones
en su vida, debido a la fuerza que ejercen, la magnitud de cargas, los movimientos
repetitivos, las posturas forzadas y sobre todo la rapidez que el paramédico tiene
gue ejecutar al momento de salvar una vida. Debido a las altas exigencias no, se

tiene un descanso apropiado luego de realizar su trabajo.

Es por esto por lo que la actividad fisica del paramédico influye en su rapidez, pero
a su vez en la fuerza, que se obtiene al momento de realizar alguna carga. Por lo
tanto, se define como problema cientifico los RME en paramédicos, presentes al

momento de atender al paciente en ambulancias tipo Il.

Asi, ante lo anteriormente expuesto, la pregunta principal que guia esta
investigacion es: ¢ Como reducir los RME en paramédicos mediante propuestas de

mejora de la cabina de ambulancias tipo I1?



Se define como idea a defender la siguiente: Las mejoras propuestas en la
ambulancia tipo Il permiten disminuir los RME en paramédicos, presente al

momento de atender al paciente.

El objetivo general que persigue esta investigacion es el de proponer la mejora de
la cabina de ambulancia tipo Il para prevenir RME en paramédicos. Como objetivos

especificos, se definen los siguientes:

1. Identificar las causas y consecuencias de los RME en paramédicos para la
definicién de las necesidades y requerimientos del usuario.

2. Determinar las caracteristicas y normativas constructivas de cabinas de
ambulancia tipo Il para la inclusion de los requerimientos funcionales y
ergonomicos de la propuesta de mejora.

3. Proponer un modelo virtual de la cabina de la ambulancia tipo Il para la

evidencia de las mejoras y disminucion de los RME en los paramédicos.

La presente investigacién con el tema “Propuesta de mejora de la cabina de
ambulancia tipo Il para prevenir los RME en paramédicos”, es necesaria realizarla
debido, principalmente a los problemas derivados del esfuerzo fisico y tipo de
trabajo que realizan los paramédicos en las emergencias de salud, especificamente
en lo referente al traslado de pacientes en las ambulancias, sean estos de

transporte primario o secundario.

Este problema tiene que ser solucionado debido a que este tipo de lesiones
acarreasen dificultades en el desenvolvimiento de la actividad de los paramédicos
y, sobre todo, afecta su vida, no solo en el aspecto laboral, sino también, en el

entorno familiar.

Por lo expuesto, se ve la necesidad de que este sea un problema estudiado y
analizado con la finalidad de buscar una solucién al mismo. Esté investigacion es
de beneficio, no solo al personal paramédico sino a toda institucién de salud que
cuente con el servicio de ambulancias, y de manera muy importante, a las

personas, que se encuentren en un estado de emergencia de salud y que requieran



del traslado a las instituciones de salud respectivas. El mejoramiento de la cabina
de ambulancias tipo II, permite un mejor servicio y, sobre todo, presenta un mejor

y mas seguro ambiente de trabajo en los traslados primarios o secundarios.

Es factible desarrollar la investigacion debida, que se cuenta con los recursos
disponibles, sean estos, humanos y materiales para todo el desarrollo de la
investigacion, ademas, del tiempo adecuado para la total realizaciéon de la misma.
La empresa “BJR Rescure”, en donde se realiza el trabajo de campo, requiere que
la presente investigacion sea desarrollada con el fin de solucionar los problemas
presentados en el personal paramédico y de esta manera ofrecer un mejor servicio

a la comunidad.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Riesgo ergondmico y desorden musculo esquelético

En vista de la referencia, que se hace a la ergonomia inherente dentro de los
riesgos que corre el personal paramédico dentro de su trabajo, el cual, se
desarrolla, también, dentro y fuera de las ambulancias, en cuanto a manejo de
pacientes, estan susceptibles a sufrir TME, es por esto por lo que primeramente
hay que referirse a la ergonomia para adentrarse en el tema de los riesgos

ergonémicos.

Los autores Cuautle et al., (2021), hacen referencia a la Asociacion Espafiola de
Ergonomia, que define a la ergonomia como el conjunto de conocimientos, que
abarcan varias disciplinas, las cuales, se aplican en el disefio de elementos y areas

de trabajo en las que laboran los empleados de diversas organizaciones.

Segun el parrafo citado, la ergonomia tiene mucha importancia en el disefio interior
de las ambulancias, debido a la intensidad de trabajo a que estan sometido el
personal que labora en las mismas, y el cuidado que estan para que la seguridad
de los pacientes sea a la 6ptima, por lo tanto, se requiere que estas areas de trabajo
sean lo mas adecuadas para prevenir los riesgos ergondmicos y los consiguientes
TME.

Otro punto de vista manifiesta que la economia es el estudio sistematico del
personal que labora dentro de un area especifica de trabajo, es decir, se busca las
mejores condiciones dentro de su ambiente laboral. El objetivo de estos estudios
es obtener la mayor cantidad de datos correctos que permitan realizar cambios en
diversas situaciones, ademas, para contribuir con directrices y procedimientos que
sean parte de un correcto desarrollo de los conocimientos ergonémicos (Laurig &
Vedder, 2010).

En el campo del disefio de entornos de desempefio laboral, es de radical

importancia la aplicacion de la ergonomia como una ciencia necesaria para



identificar y solucionar problemas, que se presenten por fallas en el disefio de estas
areas de trabajo, con mayor atencion en el campo de la salud, y mas
especificamente en el traslado ambulatorio de pacientes que requieren llegar lo
mas pronto a los centros hospitalarios.

Con respecto a la ergonomia, la que trata acerca de los factores, que se adapten
al trabajador para minimizar los posibles dafios y procurar que el trabajo sea mas
confortable (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011). Existen
varias causas por las que suceden los riesgos ergonémicos dentro del ambiente de

trabajo de los servidores de la salud.

Asi pues, el objetivo principal de la ergonomia es el de adaptar las condiciones del
area de trabajo a las capacidades y grados de movilidad de los trabajadores. Se
dirige hacia factores como son: el movimiento manual de cargas, movimientos
repetitivos en su area de trabajo, el ambiente interno y externo en donde trabaja la

persona.

A la ergonomia se le considera como una disciplina cientifica que aporta elementos
necesarios para evaluar los riesgos producidos en los lugares de trabajo. Hay que
toma en cuenta, también, que con la ergonomia es posible la prevencion de varias
lesiones y enfermedades, favorece, a su vez, mayor integracion del elemento
humano y mejorar las condiciones de trabajo. Dentro de los objetivos de la
ergonomia esta, también, lograr la adaptacion de las personas, de acuerdo a sus
requerimientos fisicos, dentro de su ambiente de trabajo, en donde se logre evitar
esfuerzos innecesarios, posturas forzadas y movimientos repetitivos, lo que
provoca estrés de esfuerzo, que a su vez conduce a sufrir lesiones muasculo

esqueléticas (Armas Téllez & Chiriboga Larrea, 2020).

Dentro de la ergonomia se encuentra la Macro ergonomia que estudia el disefio de
los sistemas de trabajo y a partir de aqui el enfoque es el disefio de los puestos de
trabajo lo, que se conoce como la Micro ergonomia, estas dos disciplinas
contribuyen a mejorar las relaciones del hombre y la maquina, y del hombre y los

programas de computacion. (Rodriguez & Pérez E., 2016).



El enfoque, que se hace aqui es la relacion que existe entre las personas, los
equipos, el manejo de lo mismo y su funcionamiento, es por esto, que se requiere
de una adecuada aplicacion de los sistemas ergonémico y sus correspondientes
subsistemas para mejorar la conjuncién del que tiene el trabajador con todos los

elementos que componen su lugar de trabajo.

Existen otras disciplinas dentro de la ergonomia como son la anatomia y la
fisiologia, las cuales, abordan estudios relacionados los trabajos de tipo estéatico
tratar los problemas de comprension de musculos lo que provoca el estrés
mecanico. La biomecénica, es importante dentro de los principios de la ergonomia,
es decir, los principios de la fisica, leyes del movimiento en la mecéanica de las
personas. La psicologia es una ciencia muy importante para que exista una relacion
armoénica entre las personas, sus elementos y su area de trabajo. (Consejo de

Salud Ocupacional, n.d.).

Este tipo de disciplinas son un complemento importante dentro de la ciencia de la
ergonomia y, en definitiva, se busca solucionar problemas, que se presentan
durante el trabajo que demanda esfuerzo fisico los que, a su vez, en varias
ocasiones, provocan TME, en especial dentro del trabajo que realizan los
paramédicos en los lugares de manejo de los pacientes y su traslado a los centros

de salud.

A mas de las disciplinas mencionadas, existe otra como es la antropometria, que
se enfoca en las dimensiones y caracteristicas adecuadas de los lugares de trabajo
como son: maquinas y herramientas en las estaciones respectivas, las mismas que
tienen que estar adaptadas a las dimensiones del cuerpo de quien trabaja en estas
areas, considerar la raza, edad, sexo y constitucion fisica. (Consejo de Salud

Ocupacional, n.d.).

Es asi como son varias las disciplinas que intervienen para corregir l0s riesgos
ergonémicos, que se presentan en los sitios de trabajo del personal paramédico,

gue es el objeto de estudio de la presente investigacion, y es en el campo de la



salud, en donde se permita tomar muy en cuenta la seguridad de trabajadores y
pacientes. En este caso es importante la conjuncion de la ergonomia y la
antropometria para establecer varios métodos de conjuncion de objetivos en
diferentes campos de aplicacién de lo mismo para determinar las relaciones
espaciales y su determinacién en la salud y seguridad ya especificada (Carmenate
Milidn et al., 2014).

Etimolégicamente, el término antropometria, se deriva de la palabra griega
Anthropo, que se refiere, genéticamente hablar, al hombre y Metry que significa
medida; es decir, la antropometria se entiende como como una técnica,
debidamente organizada, que se requiere realizar observaciones y mediciones del
cuerpo humano. La antropometria es considerada como una ciencia especializada
en el uso de métodos para medir el tamafio, forma, proporciones, composicion y

maduracion corporal (Camelo & Velasquez Castillo, 2018).

Ante estos criterios se indica, también, que dentro de la ergonomia tiene
importancia la antropometria que esta direccionada a brindar datos antropométricos
gue sirven para dimensionar los diferentes objetos, que se encuentran dentro del
area de trabajo de las personas y que se ajusten a las caracteristicas propias de

los usuarios finales (Kaune & Herrera, 2018).

La antropometria se divide en estatica y dinamica; la estéatica o estructural es la que
esta destinada a la medicion de las dimensiones estaticas, o lo que es lo mismo
decir las, que se obtienen del cuerpo en una posicién estatica determinada. De
todos modos , se tiene que tomar en cuenta que el hombre, normalmente esta en
movimiento, por lo tanto, se desarroll6 la antropometria dinamica o funcional, que
es la que mide las dimensiones en movimiento y que son realizadas a partir de

ciertas actividades especificas (Valero, 2011).

Debido a que el presente estudio tiene como meta principal el disefio ergonémico
de una cabina de ambulancia tipo Il, se requiere realizar un estudio antropométrico
del interior de la cabina porque éste proporciona las medidas correspondientes

par5a realizar el disefio propuesto.



Las medidas, con la ayuda de la antropometria, se permite analizar con mucho
cuidado por parte del disefiador, para no cometer errores que deriven en fallas de
precision y, por consiguiente, afectaciones de tipo econémico en el producto final
(Facultad de Ingenieria Industrial, 2011).

El debido cuidado que, se tiene al momento de la recoleccion de las medidas
permite la adaptacién ergondmica correcta de la cabina de la ambulancia tipo II,
facilitar las actividades de atencion primaria y traslado de pacientes a centros
hospitalarios. Vale recalcar que una de las partes de cuerpo que sufre
inconvenientes es el hombro, como se manifiesta en los estudios de Rodriguez-
Blaness et al., (2020), quienes indican que debido a las actividades diarias de
manejo de pacientes, esta articulacion suele sufrir variedad de patologias por
traumatismos derivados de movimientos repetitivos o posturas forzadas, provoca
intensos dolores al momento del manejo de pacientes, incluso llega a discapacidad

funcional considerable del hombro.

Por otra parte, el riesgo es la combinacion de probabilidades de ocurrencia de uno
0 varios eventos que suelen ser peligrosos, tomar en cuenta la dimension del dafio.
Es responsabilidad de los empleadores, en areas donde exista la posibilidad de
riesgo, identificar dichas areas, con las correspondientes sefiales de advertencia.
La responsabilidad recae sobre todos los niveles jerarquicos, y este tipo de avisos
son debidamente documentados y actualizados mediante charlas de capacitacion
de manera periédica. Si en algin momento sucede algun accidente que revista
alguna gravedad, es necesario hacer las respectivas revisiones y actualizaciones

con el fin de realizar las mejoras correspondientes (Cardozo, 2019).

Ademas, existen varios tipos de riesgos por los, que se ven envueltos para los
servidores de la salud, en especial del trabajo que realizan los paramédicos al

momento de asistir a pacientes que requieren traslado en ambulancias.

Segun la OMS existen siete tipos de riesgos por los que pasan los servidores de la

salud que son: ergondémicos, bioldgicos, fisicos, quimicos, aspecto psicosocial,
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consecuencias de incendios y explosiones y los accidentes relacionados con
descargas eléctricas. Es por este tipo de riesgos que los trabajadores de la salud,
en especial los de atencion de urgencias, tienen altos riesgos de tener problemas
de salud mucho mas que los trabajadores de otras areas de atencién sanitaria
(Jiménez et al., 2017). Los riesgos, al ser consecuencias del area de trabajo, como
son las ambulancias en donde laboran los paramédicos, son los llamados riesgos

ergonémicos.

Asi mismo, el riesgo ergondémico aparecer cuando el trabajador interactia con su
puesto de trabajo y las actividades laborales, que son parte de sus funciones
especificas, y se relacionan con movimientos, posturas o acciones que producen
dafos a su salud. Hay que tomar en cuenta que la mayoria de los trabajadores no
le dan la importancia debida al entorno saludable en el que van a desempeniar sus
actividades (Guaman, 2019). Para un mejor conocimiento de los riesgos derivados
dentro de las actividades del traslado de pacientes en las ambulancias tipo Il, hay

gue referirse a las causas que originan el riesgo ergonémico.

Las causas que originan el riesgo ergonémico, junto con TME, consiguen ser
provocados por el medio ambiente laboral, muchas veces se manifiesta como dolor,
entumecimiento, hormigueo, etc., debido a que estos trastornos de origen
ocupacional, y de acuerdo a medio en, que se realizan, intervienen aspectos fisicos,
psicologicos, ademas, de los factores relacionados con la actividad que desempefia
el trabajador (Montalvo et al., 2015). Los riesgos ergonémicos por los que adolecen
los paramédicos en su trabajo son los llamados TME, los cuales, suelen ser
plenamente identificados buscar la manera en que el ambiente de trabajo sea el

mas adecuado con el fin de evitar este tipo de crisis de salud.

El personal de enfermeria que, también, es parte del manejo y traslado ambulatorio
de pacientes estan susceptibles a sufrir riesgos de trabajo que tienen relacién con
ciertas actividades de tipo ergondmico, que al ser inadecuadas permiten la

aparicion de este tipo de riesgos (De Souza et al., 2011).
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El personal de enfermeria junto con el personal paramédico y de conduccion esta
en permanente riesgo de sufrir TME, por lo tanto, se requiere adaptar de la forma
mas adecuada el area de desempefio de la actividad de atencion prioritaria a
pacientes que requieren la debida atencion profesional por parte del personal del
traslado ambulatorio. Es importante definir los TME para entender con claridad el

riesgo al que estan expuestos los profesionales de la salud en esta area especifica.

Los TME son los problemas, que se presentan en el aparato locomotor del cuerpo
humano, compuesto por masculos, tendones, aparato 6seo, cartilagos, ligamentos
y nervios. En estas areas se localizan tipos de dolencias, son leves o de corta
duracion, se incrementa hasta convertirse en lesiones, muchas veces, irreversibles
y incapacitantes. Los TME derivados de los riegos ergonomicos en las actividades
laborales, son las mas frecuentes en relacion a la incidencia y prevalencia (Garcia
et al., 2011)

De acuerdo con los estudios realizados en Europa, los TME son uno de los
problemas mas frecuentes dentro del area laboral, las mismas que afectan a
millones de trabajadores en todo el continente, provocar pérdidas en millones de
euros a las empresas afectadas. Por lo tanto, el abordar este tipo de temas
beneficia a los trabajadores y las empresas. Estos estudios informan, también, que
los TME relacionados con el desempefio aboral afectan principalmente areas como
el cuello, la espalda, hombros y extremidades inferiores y superiores. Los dafios
son mayores en las articulaciones de las areas mencionadas. Los problemas se
ahondan mas debido a que este tipo de lesiones producen dolores intensos, o
enfermedades graves que requieren de tratamiento médico oportuno para prevenir,
incluso discapacidades, que impeden al trabajador siga con su trabajo (EU-OSHA,
n.d.).

También, los TME originados como consecuencia del tipo de actividades dentro del
ambiente laboral de los servidores de salud, son problemas en la estructura
corporal como los muasculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos
y el sistema circulatorio, causados por el trabajo y el entorno en donde se desarrolla

(Fernandez Gonzélez et al., 2014). Este tipo de afecciones corporales, no solo
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suceden en regiones cercanas al presente estudio se da, también, en regiones con
mayor organizacion en areas de cuidados y prevencion de estas afecciones como

es en el continente europeo.

Se manifiesta, también, que los TME son de naturaleza biomecanica afecta al
trabajador desde areas como: interaccion de varios factores, fatiga por diferentes
causas, carga acumulada y sobre esfuerzo. Estas areas a su vez so teorias que
explican de donde provienen las lesiones primarias, rupturas de tejidos con
presencia de inflamacion, provoca alteraciones en la integridad y elasticidad de los
tejidos que actian en los movimientos mecanicos corporales, lo que deriva en las

lesiones (Agila et al., 2014).

El manejo de personas hospitalizadas en las instituciones de salud, intervienen
personas capacitadas que son parte del equipo interdisciplinario, ademas,
intervienen personal de enfermeria y paramédicos, que son quienes realizan varios
procesos y procedimientos relacionados con traslado y carga, que se convierten en
factores importantes de riesgo. Este tipo de riesgos estan determinados por
condiciones ergondomicas inadecuadas, y en este contexto se realizan varias
actividades que implican, sobre todo, inclinacion y/o elevacion de pacientes por
varias ocasiones en las jornadas laborales. Debido a estos factores se producen
molestias y dolores que restringen la movilidad lo que va a afectar el normal

desempenio de las actividades diarias (Montalvo et al., 2015).

De acuerdo con los estudios realizados sobre estos temas, se destaca que la
mayoria de los TME que estan relacionados con las actividades que los causan,
son trastornos acumulativos, es decir, que son producto de la exposicién constante
a cargas de mayor o menor peso, durante periodos largos de trabajo. Cabe
destacar que, también, estos trastornos son provocados por accidentes de trabajo

en los que acontece algun tipo de fracturas (CCOO, 2016).

Igualmente, las estadisticas indican que, en el continente europeo, el 24% de
trabajadores sufre de dolores de espalda, y el 22% menciona tener dolores

musculares. La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-
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OSHA por sus siglas en inglés), indica que los TME afectan al 25% de la poblacion
europea, se analiza, también, que el costo de sufrir estos trastornos en Europa
representa el 1,6 del PIB, es decir, aproximadamente 205 millones de euros al afio
(Fernandez Gonzélez et al., 2014).

También, en Espafia, la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) revela que
el 74,2% de los trabajadores encuestados sefala sentir alguna molestia que achaca
a posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza (FernAndez Gonzalez et
al., 2014). Otro de los problemas a los, que se enfrenta el personal paramédico es
lo que se conoce como Desorden musculo esquelético (DME), es decir, las
alteraciones relacionadas con los miembros superiores y la espalda baja. Este tipo
de afecciones representan un alto indice de desercion laboral. En paises como el
Reino Unido presenta indices del 37% en los afios 2009 y 2010, otro ejemplo es en
Australia con 13,2% de desercion laboral por las causas previstas en los afios 2008
y 2009 (Tolosa-Guzman, 2015).

Varios autores, referenciados por (Tolosa-Guzman, 2015), realizaron aportes con
los que hacen una clasificacion segmentada corporal del DME, y, en primer lugar,
sefialan que el 80% se presenta en la parte superior del cuerpo, esto es en el
segmento superior, espalda y segmento inferior. Sefialan, también, un 30% en la
extremidad superior, 28% la espalda, 24% el cuello, 18,6% en hombros. El 15 en la
espalda alta y 42% en el hombro. En algunos paises de Latinoamérica se presentan
este tipo de casos al igual de lo que sucede en el Ecuador, casos como en Chile y

Colombia.

Vale la pena recalcar que, en Chile, luego de realizada la VIl Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (VII ENCT), informa sobre la alta incidencia, el 50,3% de
afectados con DME como consecuencia de posturas que provocan dolor y fatiga.
Se establece, también, el 43,9% por la movilizacién presentan sintomatologia de
predominio lumbar, y en referencia a otros autores, se reporta que los trabajadores
de Chile estan expuestos en sus lugares de trabajo a muchos riesgos, en especial

el area de la columna vertebral, se destaca los factores de riesgo ergonémico.
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Aportan, ademas, que existe una cobertura mayor de proteccion laboral,
considerada vulnerable, debido a que tienen bajas condiciones educacionales,
laborales, contractuales y salariales (Montalvo et al., 2015).

Asi mismo, en Colombia, los TME son la primera causa de morbilidad profesional y
se localizan principalmente en el segmento superior y en espalda (Tolosa-Guzman,
2015). Los datos estadisticos referenciados, motivan al andlisis de todas las causas
previstas y probables que provocan RME en varios trabajadores de todas las areas
de salud y resalta, ademas, que los paramédicos estan en riesgo de padecer este
tipo de afecciones, muchas veces relacionadas con las condiciones de trabajo, en
especial en los traslados de pacientes, al subirles y bajarles de las ambulancias, es
decir, son estos los momentos en donde suceden con mayor frecuencia los riesgos
ergonomicos. Los riesgos ergonomicos en ambulancias, en varias ocasiones

vienen como consecuencia de factores ergonémicos, como son:

e Carga Fisica

e Posturas forzadas

e Movimientos repetitivos

e Manipulacién manual de cargas
e Movilizacibn manual de usuarios

e Medio ambiente laboral

Por todos estos factores, los profesionales sanitarios del servicio de ambulancias
de urgencias. Requieren de las autoridades de salud, privadas o publicas, una
permanente revision e innovacion, de manera, que se permita ejercer mayor control
y se permita minimizar los riesgos en lo posible. Ademas, es necesario, que se
planifiquen y ejecuten programas de capacitacion para disminuir los riesgos
(Arenal, 2019). Este tipo de actividades provocan dafios a la salud, en éareas
conocidas como Dorso lumbares y Extremidades, por eso se requiere seguir de
buenas préacticas compuestas de medidas preventivas, con ejercicios adecuados y
dirigidos para evitar este tipo de lesiones. El presente estudio se enfoca en lograr

disminuir los riesgos ergondémicos del personal paramédico.
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También, el personal paramédico estd en constante riesgo debido a que son los
primeros en responder en las escenas en donde se permite presentar problemas
de enfermedades, lesiones, accidentes, asi como también, situaciones de crimenes
y desastres provocados por el hombre y/o la naturaleza. La tarea principal del
paramédico es evaluar y estabilizar la condicion en la, que se le encuentre al
paciente, hasta que llegue a un hospital o cualquier centro de atencion de salud
para, que se complete su atencion. Este tipo de actividades le colocan al
paramédico como un trabajador vulnerable a los peligros que la mayoria de las
personas, en el curso de su trabajo, no lo tienen. (Harvey, 2017).

Segun un estudio titulado "Occupational Fatalities in Emergency Medical Services:
A Hidden Crisis" ("Muertes ocupacionales en los servicios médicos de emergencia:
Una crisis encubierta™) realizado por el Departamento de Servicios de Emergencias
Médicas de la Universidad de Maryland concluye que mas paramedicos fallecen en
el trabajo, por lo que consideran su trabajo tan peligroso como el realizado por los

bomberos o policias (Harvey, 2017).

Debido a los riesgos que corren los paramédicos en el desempefio de su trabajo,
en especial en el traslado ambulatorio de pacientes, en donde existe un manejo de
cargas variadas y de mucho peso, en donde, debido a la incomodidad existente en
varias ambulancias, esto aunado a las posturas forzadas, mayormente de canclillas
o de rodillas, al momento de realizar la atencion a los pacientes (Arenal &
Belzunegui Otano, 2017). Estas actividades provocar conducir a TME en el
personal de paramédicos, es por esta razén, que se propugna mayor atencion a

este tipo de problemas de salud es asi, que se requiere de la Salud Ocupacional

La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud ocupacional como una de las
actividades multidisciplinarias que promueven y brindan proteccion a los
trabajadores. Esta disciplina estd encaminada a prevenir los accidentes de trabajo
a través de la reduccién de los factores de riesgos que estan presentes en las areas
de trabajo (Delgado et al., 2017). Como parte de la salud ocupacional es justamente

este tipo de investigaciones dentro del area de la ergonomia busca justamente
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minimizar los factores de riesgo y brindar mayor seguridad al trabajador que labora

en el traslado ambulatorio de pacientes.

En relacion con lo manifestado en el parrafo anterior existe, también, lo que se
conoce como prevencién del Riesgo Laboral, que se define como un conjunto de
actividades que las empresas u organizaciones establecen con la finalidad de
establecer con exactitud los riesgos que existen dentro de las funciones que
realizan las personas en cualquier tipo de actividad. Al momento de conocer con
exactitud los factores inherentes a los riesgos de trabajo, se permite prevenir los
accidentes. Este tipo de actividades ayuda, también, al trabajador a minimizar los
problemas de orden fisico, asi como evitar dafios psiquicos, morales y procurar el

bienestar de las personas (Callizo, 2015).

1.2. Métodos de evaluacion ergonémica

La Asociacion Espafiola de Ergonomia. En relacién con el disefio ergonémico de
los puestos de trabajo, previamente es necesario establecer los factores de riesgo,
para, lo cual, se requiere la eleccion de los métodos adecuado de evaluacion
ergonomica con el fin de hacer un analisis de los movimientos, que logran ser
repetitivos, levantamiento de cargas, posturas estaticas o forzadas, etc. (Cuautle
et al., 2021).

La ergonomia por ser una ciencia que va a medir los diferentes factores que causan
los TME, y que su campo de accion esta en la busqueda de los factores que inciden
en los riesgos ergondmicos, requiere de un método, que sea el mas adecuado para

evaluar los factores de riesgos de trabajo.

Los TME, que se presentan en varias instituciones de salud son una de las causas
principales del absentismo laboral con el consiguiente efecto en el aspecto
econdmico en cada pais que adolece de este tipo de problemas, es por esta razon,
gue se han propuesto diferentes estrategias encaminadas a proteger y promover

acciones de salud, seguridad y bienestar de los trabajadores. (Dimate et al., 2017).
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Dentro de las estrategias planteadas para proteger y promover la seguridad de los
trabajadores de la salud que participan en el traslado ambulatorio estan los
diferentes métodos de evaluacion que permiten una rapida accién que supere los

problemas, que se presentan en relacion con los TME.

Una de las maneras de explicar las relaciones que existen entre los TME y los
factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores es justamente la
eleccién de diversos métodos de evaluacién que identifiquen dichos factores. Uno
de los instrumentos mas adecuados para la evaluacién e identificacion de los
factores de riesgo son los cuestionarios que debido a su rapidez y sencillez resultan
ser mas economicos y facilitan la consecucion de los registros de los datos
necesarios para su estudio (Ibacache, 2017).

El oneroso costo que producen los TME es consecuencia de dias perdidos por el
absentismo de trabajadores, asi como problemas de invalidez que produce
periodos mas largos de pérdida de trabajo. Estas causas han provocado pérdidas
econdmicas en paises como los Estado Unidos en aproximadamente 215 millones
de dolares al afio. En la Unidén Europea los costos representan entre el 2.6 al 3.8
del PIB, en el tiempo en que se realiz6 el estudio se determin6 que del 40% al 50%

de los costos son producto de los TME (Arenas & Cantua, 2013).

Lo mencionado pone en atencion a las empresas, que se ven en la imperiosa
necesidad de utilizar diversos meéetodos de evaluacion ergondmica que van
encaminados a reducir el impacto econémico de las empresas, y con mayor
atencion en el area de la salud relacionado con el traslado ambulatorio de

pacientes.

Existen varios métodos de evaluacién ergondmica, se resalta las seis que son:
Ovako Working Analysis System (OWAS), Posture, Activity, Tools, and Handling
(PATH), Simple Method for Identifying Musculoskeletal or Repetitive Strain Injury
Risk Factors for a Specific Body Region (PLIBEL), Rapid Entire Body Assessment
(REBA), Rapid Upper Limb Assessment (RULA) y Workplace Ergonomic Risk

Assessment (WERA) con los , que se realizan las evaluaciones de los riesgos en
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las diferentes partes del cuerpo en forma simultanea (Grooten & Johanssons,
2018).

Se describen otros métodos que realizan andlisis de partes especificas del cuerpo

humano:

e ElI método Agricultural Lower Limb Assessment (ALLA) se enfoca en la parte
inferior del cuerpo humano.

e EI método Hand Activity Level (HAL) evalla el aspecto postural de los
trabajadores.

e EIl método o instrumento Keyserlings Cumulative Trauma Checklist (KC)
hace evaluaciones parciales que consiste en preguntas simples sobre
movimientos repetitivos, realizadas por el evaluador.

e Mientras que Lading on the Upper Body Assessment (LUBA), permite
calcular una puntuacion para la postura de cada parte del cuerpo.

e De igual manera Quick Exposure Check (QEC), es adecuado para la
evaluacion de muchos tipos diferentes de trabajo y tareas laborales, pero
cada la tarea se evalua por separado.

e Los cuatro métodos de observacion: ALLA, LUBA, QEC y RULA no evaluan
la frecuencia en su evaluacion de riesgos.

e Los métodos: ALLA, Lifting y Push and Pull (KIM I-1I), Repetitive Manual
Handling for the Hand-Arm (KIM 1), Risk Management Assessment Tool for
Manual Handling Proactively (RAMP) y WERA establecen la duracién de los
movimientos corporales.

e Los métodos Assessment of Repetitive Task of the upper limbs (ART) y QEC
miden solamente la duracién de manera parcial, es decir, periodos de 0 a 2

horas (Grooten & Johanssons, 2018)

A la hora de hacer una evaluacion ergonémica se encuentran varios factores de
riesgo, los cuales, necesitan ser estrictamente analizados, los cuales, son
movimientos repetitivos, levantamiento de cargas de diferentes pesos, el mantener
posturas forzadas o inadecuadas, o, también, posturas estaticas, trabajo de

ocupacion mental intensa, diverso tipo de vibraciones, condiciones ambientales,



19

etc. Todos estos factores son los que inciden en la aparicion de los TME (CCOO,
2016).

Asi mismo, para realizar una evaluacion ergonémica correcta se recurre a varios
métodos adecuados para el efecto. La aplicacién de esta diversidad de métodos
esta relacionada con la variedad de tareas de las actividades desarrolladas en el
trabajo. Cuando se habla de hacer una evaluacion ergonémica de los puestos de
trabajo, se refiere, también, a los riesgos que existen en dichos lugares de trabajo
(CCOO, 2016).

Ademas, la validez del método de evaluacion de riesgos ergonémicos es lo mismo
gue decir, hasta qué punto se permite considerar una herramienta para la
evaluacion de riesgos.En referencia a la validacion de un método hay que
considerar los niveles que existen en los métodos de evaluacion de riesgos

ergondémicos, y son los siguientes:

Validacién metodoldgica

Es decir, cuando el método se ha publicado en una revista cientifica y/o congreso
y que ha sido revisado, es decir, que asegura que la estructura y metodologia
utilizada son claras y coherentes.

Validacion externa

Es importante considerar, que se comprueba su aplicacién en varias situaciones y
la fiabilidad de la persona que lo realiza, que analiza diferentes situaciones en casos
parecidos, y que refleja resultados similares. De igual manera dos personas que
analizan en situaciones diferentes obtienen resultados parecidos.

Validacion interna

Esta validacion parte desde el punto de vista de los estudios epidemioldgicos, es

decir, hasta qué punto se logra lo que se quiere medir. Un minimo resultado , que
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se lograria obtener seria el que el indice obtenido luego de aplicado un

determinado método, existiria un aumento de casos sobre TME (CENEA, 2020).

Se realizan estas evaluaciones a partir de varios métodos como son: Ovako
Working Analysis System (OWAS), Rapid Entire Body Assessment (REBA), Mutua
de la Agrupacion de Propietarios de Fincas Rusticas de Espafia (MAPFRE), Modelo
Simple Integral (MODSI) y Rapid Upper Limb Assessment (RULA), entre otros
(Kaune & Herrera, 2018).

Asi mismo, en la evaluacion ergonOmica se requiere tomar en cuenta las
caracteristicas propias de cada uno de los puestos de trabajo y los requerimientos
de las tareas. Ademas, de lo mencionado es recomendable tomar en consideracion
las posturas adoptadas por los trabajadores y el tiempo de ejecucion de las mismas.
Los TME se presentan comiunmente en tareas que requieren un desempefio fisico

exigente y la ejecucion prolongada en diferentes posturas de trabajo (Ron, 2019).

Vale destacar que los métodos de evaluacion de carga postural de los TME
permiten explorar y valorar los factores de riego, que se encuentren en los sitios de
trabajo, y con los resultados obtenidos se plantean soluciones como son los
redisefios de espacios o elementos de trabajo con el fin de que el nivel de riesgo

sea lo mas bajo posible. Existen dos tipos de métodos, a saber:

Métodos indirectos: Desarrollo de la evaluacion con la ayuda de la técnica de la
observacion, los datos se obtienen en el campo de accién se enfoca en los
movimientos y acciones que realiza el trabajador. Dentro de este tipo de métodos
se encuentran: Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Ovako Working Analysis
System (OWAS), Laboratoire d'Economie et Sociologie du Travail (LEST), National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), Occupational Repetitive
Actions (OCRA), Rapid Entire Body Assessment (REBA), etc. La ventaja de estos
métodos es su bajo costo, se lo plantea realizar sin interrumpir las actividades de
los trabajadores, poca utilizacion de materiales. La desventaja es que son poco

precisos.
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Métodos directos: Requieren de varios equipos electronicos para obtener la
informacion necesaria para la evaluacion de posturas y movimientos. Las técnicas
mas comunes son: la Electromiografia, la Electro-goniometrpia, la goniometria,
digitalizacién de imagenes, entre otros. Estos métodos tienen la ventaja de ser
precisos y exactos debido a la gran cantidad de informacién, que se obtiene. Pero
debido a esta gran cantidad de informacién, en ocasiones es dificil la interpretacion
de la misma (Espinoza, 2017).

Igualmente, el manejo del peso corporal de los pacientes es una de las actividades
qgue requiere de gran esfuerzo por parte del personal paramédico, en especial
cuando se trata de urgencias. El personal de transporte sanitario en urgencias suele
manejar cargas variables y pesadas durante su jornada laboral, que, en muchas
ocasiones, se extiende mas alla de sus horas normales de trabajo. Este tipo de
manejo de carga pesada requiere del paramédico posturas forzadas de rodillas y
cuclillas cuando realizan una atencion, sucede que en ocasiones dejan el equipo
de ayuda en el suelo y mantienen este tipo de posturas durante toda la atencion
(Arenal & Belzunegui Otano, 2017).

Es importante considerar la ergonomia dentro de las ambulancias, la cual, busca
prevenir, entre otras afecciones corporales, los TME que vienen a ser dafios al
cuerpo humano por trabajos repetitivos y esfuerzos mecanicos. Estas afecciones
van se interviene con el transcurso del tiempo por lo que generan condiciones
anOmalas. o mas especifico, enfermedades fisicas que resultan de posturas

incomodas e inadecuadas (Gonzalez & Ordaz J., 2013).

En consecuencia, los paramédicos tienen como funcion principal la de asistir con
primeros auxilios, que es una actividad emergente. Ellos ponen a disposicion todos
sus conocimientos y capacidades en la aplicacion acertada de tratamientos
médicos previos en el momento y lugar del accidente y durante el traslado del
paciente en la ambulancia hacia el centro hospitalario. Es por esto que la
bioseguridad es importante para evitar el riesgo de contraer infecciones (Calle,
2015). Debido a la importante y oportuna intervencién de los paramédicos en

situaciones emergentes, en donde esta el riesgo de la vida de los pacientes, es
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importante que los paramédicos se encuentren en las mejores condiciones de
trabajo para, que sean lo mas efectivos posibles al momento de asistir a personas

gue requieren la atencion urgente.

Asi mismo, los diferentes escenarios en los, que se presentan las emergencias
médicas estan relacionados, no solo con varios riesgos de infecciones para los
paramédicos sino, también, con los TME es por esto, que se quiere considerar la
importancia de establecer correctamente la ergonomia en el disefio de las cabinas

de las ambulancias tipo II.

1.3. Servicio de emergencia en ambulancia Tipo |l

El servicio de emergencia ambulatorio, que se realiza en las ambulancias de tipo Il
requiere del andlisis estricto acerca de su distribucién interior que es en donde se
desarrolla la mayor parte de las actividades de traslado de pacientes de la forma
mas segura posible. Por lo manifestado, se necesita realizar los estudios
adecuados para encontrar los disefios ergonémicos que faciliten el desempefio del

personal médico que interviene en dichas actividades.

El transporte ambulatorio se define como el conjunto de actividades necesarias
requeridas para desplazar a personas enfermas, accidentadas, o por alguna razén
o requerimiento de salud, que se realiza en vehiculos acondicionados para el efecto

gue son las ambulancias (Arenal & Belzunegui Otano, 2017).

El servicio médico de emergencia extrahospitalaria es un conjunto de
procedimientos secuenciales realizados por el personal capacitado con la
utilizacion de dispositivos debidamente aptos para ser usados en el lugar de
traslado o el interior de las ambulancias. El servicio esta coordinado desde el mismo
momento en, que se presenta la emergencia médica con el propdsito de acudir lo
mas pronto posible. Se evalla la situacion y se procede a transferir al paciente al
centro de salud adecuado para su tratamiento final (Arenal & Belzunegui Otano,
2017).
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En relacion con el servicio de ambulancias, el mismo que esta destinado a todos
los niveles de atencion, que se brinda con la utilizacibn de estos vehiculos
debidamente equipados, lo mismo que cuentan, también, con el personal idéneo

gue son los paramédicos. Los servicios de las ambulancias se dividen en dos tipos:

e Transporte primario o atencion pre-hospitalaria - Gestion para la emergencia.

e Transporte secundario - Gestion para transporte entre establecimientos.

Igualmente, el objetivo principal del servicio de ambulancias es el de preservar la
vida humana, independientemente al tipo de ambulancia , que sea, por lo tanto, se
requiere , que se utilicen los recursos necesarios para prestar el servicio oportuno
sin tomar en cuenta si es un servicio primario o secundario (Ministerio de Salud
Publica, 2015). Durante el servicio de traslado de pacientes a los centros
hospitalarios, se presentan casos criticos que requieren la agilidad necesaria de los
servidores de la salud, como son los paramédicos, asi como el resto del personal

involucrado en el transporte de pacientes.

Es de radical importancia el servicio de ambulancias, al ser un sistema idoneo para
cubrir las necesidades de transporte de pacientes dentro y fuera de las ciudades,
tomar en cuenta que en el sector rural muchas veces es mas dificil la llegada de
ambulancias, por lo, que se requiere una mayor atencion en estos sectores. Junto
con el transporte realizado por las ambulancias, se reconoce, también, la
participacion profesional del servicio paramédico y los demas servidores de la salud
relacionados. Es importante tomar en cuenta en el momento de la asistencia de
pacientes, la manipulacion de camillas antes, durante y después del traslado de los
pacientes al centro hospitalario. Siempre velar por la seguridad y la salud de los
pacientes (Montaguano, 2017).

Asi que para establecer el tipo de transporte de las ambulancias es menester tomar
en cuenta las regulaciones del Ministerio de Salud. Segun lo establecido en la
Acuerdo Ministerial 5212 “Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos
de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del Sistema Nacional de

Salud” publicado en el Registro Oficial Suplemento 428 del 30 de enero del 2015;
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el servicio de ambulancias se divide en Transporte Primario o Atencion pre-

hospitalaria y Transporte Secundario.

1. Transporte primario 0 atencion pre-hospitalaria: Es el conjunto de talento
humano, vehiculos sanitarios, equipos, sistemas de comunicacion y
transmision biomédica e informatica, destinado a lograr el acceso, liberacion,
triaje, atencion primaria, estabilizacién y traslado del usuario/paciente en
condicibn de emergencia/urgencia, desde el propio lugar de los
acontecimientos hasta su recepcion en un establecimiento de salud. Se
activa desde la alerta, notificacion o solicitud de ayuda a la central de
emergencia o centro regulador, donde se evalla la veracidad y complejidad
del requerimiento y, consecuentemente se produce el despacho del vehiculo
de transporte sanitario hacia la escena de emergencia.

2. Transporte secundario: Se define como el conjunto de talento humano,
vehiculos sanitarios, equipos, sistemas de comunicacion y transmision
biomédica e informatica, que es transversal a todos los niveles de atencion,
cuya funcion es el transporte del usuario/paciente entre establecimientos de
salud, cumple con los criterios de referencia, derivaciéon, contra referencia y
transferencia, incluido el transporte desde un establecimiento de salud hasta

el domicilio del usuario/paciente (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Igualmente, de acuerdo con las regulaciones del Ministerio de Salud se establece
el tipo de ambulancias para realizar el servicio de traslado de pacientes. La Norma
Técnica de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre clasifica
las ambulancias en urbanas y rurales, segun el lugar donde prestan el servicio. De
acuerdo con su equipamiento y tipo de atencidn que prestan, estan las ambulancias
Tipo |, Tipo Il y Tipo Ill. Uno de los aspectos importantes durante el traslado de
pacientes, primario o secundario, es el personal que trabaja en las ambulancias,
guienes debidamente capacitados y preparados, son quienes manipulan los
equipos, asi como el manejo del vehiculo y especificamente la atencion directa a
los pacientes, de acuerdo con el tipo de ambulancia se menciona el siguiente

personal integrante de cada uno de ellos.
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Ambulancia Tipo I.- Es adecuada para transportar pacientes con salud estable, de
todos modos, este tipo de ambulancias logran transportar a otro tipo de pacientes
si es que en esos lugares no existe otro tipo de ambulancia. El personal basico se
compone de un médico, profesional de enfermeria capacitado en manejo y traslado
de pacientes, conductor debidamente preparado en traslado y manejo de pacientes
(Seguridad Minera, 2020).

Ambulancia Tipo Il.- Realizar traslado de pacientes que estén en situacién grave
o critica, se lo hace debido a que esta lo suficiente mente equipada para el efecto.
El personal que requiere este tipo de ambulancia es un médico debidamente
capacitado en manejo de pacientes criticos durante su traslado, profesional de
enfermeria, con entrenamiento en traslado uy manejo de pacientes y un conductor

capacitado para el efecto (Seguridad Minera, 2020).

Ambulancia Tipo lll.- Este tipo de ambulancia realiza el traslado de pacientes en
estado critico, que se encuentren inestables, por lo cual, requieren de asistencia
especializada durante el trayecto. El personal adecuado se compone de un médico
especialista en emergencia, y preparado igualmente en manejo y traslado de
pacientes, enfermero o enfermera capacitados para este tipo de traslados y el
conductor capacitado para manejo, traslado de pacientes y reanimacion basica.
(Seguridad Minera, 2020).

En relacion con el lugar en donde se desarrolla la actividad de las ambulancias se
clasifican en urbanas y rurales con caracteristicas inherentes a cada una de ellas,

CcOomo son.

e Ambulancia urbana.- Se compone principalmente de una carroceria
integral, tiene traccion normal, la misma necesita tener condiciones
adecuadas en donde no exista un grado mayor de ruido superior a 65
decibeles, su disefio se compone principalmente de una puerta lateral
derechay puerta trasera de una sola hoja para mayor facilidad en el manejo

de pacientes (Seguridad Minera, 2020).
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e Ambulancia rural.- Este tipo de ambulancia requiere de un vehiculo de
doble traccion debido al tipo de vias que va a circular, tiene que ser un
vehiculo de gran capacidad, igualmente tener un ruido interior inferior a los
65 decibeles, destacar que la puerta trasera es de una apertura simple de
arriba u horizontal o doble puerta en sentido vertical (Seguridad Minera,
2020).

Ademas, las cabinas de las ambulancias necesitan estar disefiadas
ergonémicamente para facilitar el desempefio profesional y oportuno del personal
de asistencia de salud en el sitio, que se requiera de su servicio. De acuerdo a este
aspecto se menciona que las dimensiones antropomeétricas estructurales, definido,
también, como “Antropometria estatica”, estan relacionadas con las dimensiones
en los segmentos especificos del cuerpo humano, tomar en cuenta alturas,
perimetros, anchura, largura y masa corporal. El disefio se aplica a objetos que
requieren pocos movimientos o a espacios de desarrollo de actividades

bidimensionales (Gonzalez & Ordaz J., 2013).

De modo que un punto de vista a ser tomado en cuenta es el que manifiesta que
las maquinas han sido creadas para ayudar al ser humano en el desarrollo de varias
actividades y no para lo contrario. Esto significa que la relacion hombre — maquina
es uno de los aspectos técnicos mas importantes a ser tomados en cuenta en su
disefio, tomar en cuenta la ergonomia, que se enfoca en la atencion de la maquina
como herramienta de trabajo; y el de la usabilidad se enfoca en la facilidad del uso
y manipulacion de maquinas para apoyo a las actividades humanas (Gonzalez &
Ordaz J., 2013).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y enfoque de investigacion

El enfoque planteado es mixto, es decir, cualitativa y cuantitativa dentro de la misma
investigacion, en donde se quiere conocer la zona con mas deficiencia al momento
de realizar una fuerza, carga o movimiento y luego lograr mejores resultados que
requieren ser tabulados y reflejados en cuadros y gréficos estadisticos descriptivos,
para luego ser procesados con, los cuales, se prueba la teoria, brindar nuevas
visiones y propuestas de disefio Gtiles para dar una solucion al problema, donde se
involucran las caracteristicas ergonémicas, dimensiones, materiales, sujeciones y

funcionalidad.

El método para aplicar es la investigacion-accion, porque permite comprender y
resolver los problemas, que tienen los paramédicos, al movilizarse en las
ambulancias, en el aporte de informacion que permita guiar y tomar las mejores
decisiones, en base a una aplicacion practica y participativo para este proyecto,
donde se verifica una aplicacion practica de los individuos, plantear soluciones que

permitan prevenir los riesgos musculo esqueléticos, con soluciones coherentes.

El tipo de investigacion planteado es el descriptivo, el cual, permite analizar las
diferentes mejoras de la cabina de ambulancia tipo Il, para prevenir los riesgos
musculo esqueléticos en paramédicos, que es sometidos a diferentes disefos, que
busca recoger la informacién de manera independiente que identifique los
problemas, mostrar con precision los diferentes comportamientos, contexto o
situacion, recolectar los datos para el proyecto, donde se describe el proceso de
disefio para brindar mejorias a la cabina, que brinden soluciones al problema,

describe las caracteristicas, tamafio, ergonomia y funcionalidad.

2.2. Recopilacion y andlisis de la informacion

La investigacion, se realiza en la empresa “BJR RESCUE S.A.” de la ciudad de
Quito, Ecuador, Direccion: Av. Teniente Hugo Ortiz S25-217 y Cusubamba 170131
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Quito, es una empresa de urgencias y emergencias, que ofrece servicios pre
hospitalarios como ambulancias, zonas seguras, y cursos de educacion continua,
la cual, es reconocida como la primera empresa a nivel nacional que cubre

plenamente el area de prevencion y atencidén en salud pre hospitalaria.

Esta empresa abastece, ademas, de los equipos y materiales idoneos para brindar
seguridad a los primeros intervinientes hasta la llegada del servicio médico de
emergencias especializado. Es una empresa legalmente constituida con 9 afos de
experiencia en la mision de salvar vidas, especializada en atencion prehospitalario,
en urgencias y emergencias. Presta, ademas, servicios de capacitaciones y venta
de equipos médicos. Esta dedicada a prestar servicios profesionales de atencion
prehospitalaria, rescates, capacitacion y gestion de riesgos y desastres, con un
equipo de profesionales altamente capacitados y usar la tecnologia mas avanzada.
Tanto el nivel gerencial como el nivel operativo comparten la responsabilidad por la
implementacion de las medidas necesarias pendientes a eliminar peligros, prevenir

riesgos y mejorar continuamente sus areas de trabajo.

La empresa tiene un sistema de evaluacion continua del desempefio de seguridad
y salud ocupacional. Cuenta con las habilitaciones suficientes para brindar los
servicios de atencion medica; prehospitalaria, debidamente regulada y autorizada

por la Autoridad Sanitaria Nacional.

De acuerdo a la investigacion, la empresa tiene alrededor de 7 paramédicos es,
estos la poblacion total, representar el grupo de estudio. Los criterios de inclusion
y exclusion determinan la muestra a la, que se aplicara el instrumento, en este caso
la encuesta que esta formulada para identificar los problemas que tienen en sus
horas de trabajo y a su vez a su experiencia a su vez, esta investigacion nos permite
conocer que zona musculo esquelética tiene mayor padecimiento a la hora de

asistir a un paciente.
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Tabla 1. Estratificacion de la poblacion

Cargo Nombre Titulo Experiencia
Paramédico Fausto Técnico Superior en Urgencias ~
iy g 5 afios
1 Montenegro Médicas - Paramédico
Paramédico Mishell Técnico Superior en Urgencias ~
X o - 2 afos
2 Barriga Médicas - Paramédico
Paramédico Ricardo Técnico Superior en Urgencias ~
o - 6 afos
3 Chango Médicas - Paramédico
Paramédico Daniela Técnico Superior en Urgencias ~
o g 4 anos
4 Escobar Médicas - Paramédico
Paramédico Roberto Técnico Superior en Urgencias ~
X A - 5 afios
5 Fiallos Médicas - Paramédico
Paramédico Cristian Técnico Superior en Urgencias ~
4 - 7 afos
6 Alvares Médicas - Paramédico
Paramédico Alexis Técnico Superior en Urgencias ~
. 5 - 3 afnos
7 Lépez Médicas - Paramédico

Fuente: Elaboracion propia

2.3. Propuesta de lainvestigacion

Para el desarrollo de la investigacion, se inclina a trabajar con la metodologia de
disefio de Desing Thinking, la cual, sirve para generar ideas innovadoras que centra
su eficacia en entender y dar solucion a las necesidades reales de los usuarios, la

cual, cuenta es conformada por distintas fases, que se detallan, a continuacion:

Fase 1. Empatizar

En esta primera fase, la metodologia de Design Thinking, comienza con una
comprension profunda de las necesidades que tienen los paramédicos, priorizar el
tiempo para asi obtener una recopilacién de informacién y asi lograr una mayor
cantidad de ideas en su experiencia, con el fin de adquirir criterios de los riesgos

musculo esqueléticos que sufren.

- Procesamiento y andlisis de la informaciéon sobre el diagnéstico

realizado

El presente proyecto aplica la técnica de la encuesta (Anexo 1), a los paramédicos,
las cuales, se dan mediante cuestionarios, donde el objetivo principal, es obtener
informacion de los paramédicos sobre los riesgos musculo esqueléticos a los que

estan expuestos en el desarrollo de sus actividades, asi como cuales son las



30

condiciones de trabajo a la que estan sometidos dentro de las cabinas de las

ambulancias.

Pregunta 1
¢,Cuénto tiempo lleva trabajando en este puesto?

Graéfico 1.Tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo

mMenosde 1afio mEntrely 5afios mMasde 5 afios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la presente pregunta, se visualiza que del 100% de personas encuestadas, el
71% indican que el tiempo de experiencia en el puesto de trabajo variade 1 a 5
afos, tiene como promedio 3.5 afios, mientras que el 29% restante tiene un tiempo
superior a los 5 afios por lo, que se destaca que el tiempo de experiencia del

personal encuestado varia de un 2 a 7 afios.
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Pregunta 2

¢ Tiene molestia o dolor en esta zona?

Tabla 2. Problemas presentes.

«
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Cuello, hombros y/o 7 7 NO S|
espalda dorsal

Espalda lumbar 86 57 Sl Sl
Codos 71 43 Sl NO
Manos y mufiecas 71 71 Sl Sl
Piernas 100 86 A VECES NO
Rodillas 100 100 NO Sl
Pies 100 100 NO Sl

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la siguiente pregunta, se visualiza que del 100% de personas encuestadas,
segun su funcidn de trabajo dice que el 71 % comunmente presentan molestias en
la zona del cuello hombros y espalda dorsal, llegar hasta a impedir su trabajo actual,
afectar asi, ademas, la funcion de las tareas que tienen. Mientras que de igual
manera el personal presenta dolor en un 86% en la zona de la espalda lumbar,
llegar a impedir su trabajo actual, el cual, esta dado en funcién de las tareas, que
se dan el puesto marcado. En base a la misma pregunta se indica que el personal
presenta con mucha frecuencia dolor en los codos en un 71%, los cuales, afectan
en el desempefo laboral actual, el cual, se origina como consecuencia de las
tareas, que se realizan en su puesto de trabajo. Sigue con la interpretacion de
resultados, indican que el personal a veces les da molestias en las manos y/o
mufiecas en un 71%, llegar al punto de impedir su desempefio actual. Mientras que
en su totalidad el 100% presentan molestias en las rodillas y piernas, sin paralizar
el trabajo, el cual, se da por golpes, posturas repetitivas, entre otras. Finalmente,
se indica que, de manera habitual, les produce dolor en los pies al 100% de

encuestados, el cual, no impide su trabajo actual.
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Pregunta 3
¢,Durante cuanto tiempo tiene que trabajar adoptar o realizar estas posturas?

Tabla 3. Adopcion de posturas

Nunca/ Entre 30 Entre Mas

Postura Menos de minutos y 2y4 de 4

30minutos 2 horas horas horas

Sentado 86 % 14 %
De pie 57 % 43 %
Caminar 29 % 57 % 14 %
De rodillas/en cuclillas 86 % 14 %
Levantar y bajar la camilla vacia 86 % 14 %
Lev_antar y bajar la camilla con un 71 % 29 0%

paciente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la siguiente pregunta, se visualiza que del 100% de personas encuestadas, la
posicion de los paramédicos al dia pasan entre 2 y 4 horas en un 86%, los cuales,
se dan durante entrenamientos o al transportar a una persona de un punto a otro
en la ambulancia, tienen en cuenta que dé pie pasan menos de 30 minutos un 57%
y entre 30 minutos y 2 horas el 43%, los cuales, se dan al momento de realizar
tramites de recepciones, caminar por lo general pasan entre 30 minutos a 2 horas
el 57%, mientras que camina en subir o bajar niveles pasan menos de 30 minutos
diario en un 71% al transportar a una persona en la camilla, asi como de rodillas,

levantar y bajar la camilla vacia y con paciente en un 86%.
- Evaluacién de puesto de trabajo
La evaluacién de los puestos de trabajo tiene como obijetivo principal analizar los

riesgos ergondmicos a los que estan sometidos los paramédicos, en funcion de las

tareas criticas.
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Valoracion
Tabla 4. Valoracion del Grupo A
Método R.E.B.A.
GRUPO A Cuello | Piernas | Tronco Carga
Evaluacion 2 2 4 3
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5. Valoracion del Grupo B
Método R.E.B.A.
GRUPO B Antebrazos Mufiecas | Brazos Agarre
Evaluacion 2 1 4 3
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6. Valoracion de la Actividad Muscular
Método R.E.B.A.
Actividad Permanencia Movimientos Posturas Total
muscular estatica repetitivos inestables
Evaluacion 1 0 1 2
Fuente: Elaboracion propia
Figura 1. Nivel de riesgo
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’ 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
1Ta15 4  Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Ergonautas — Método REBA (2015)

- Cuadro de necesidades

El Cuadro de Especificaciones (Tabla 8), detalla las necesidades que tienen los
paramédicos, para resolver los riesgos musculo esqueléticos a los que estan
expuestos en el desarrollo de sus actividades, las cuales, se dan segun un factor

determinado que permita solucionar y satisfacer dicha necesidad.
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N° Necesidades Métrica Factor determinado
1 | Sistemas ergonémicos Mecanismos adecuados para | Dimensiones:
el tamafio de los - Alto
paramédicos. - Largo
- Ancho

2 | Facilidad de empleo Que no represente gran Disefio de facil uso y forma

esfuerzo al poner en marcha. | sencilla.

3 | Accesibilidad de Materiales de facil Materiales, que se localizan

materiales adquisicion en el mercado local y
nacional

4 | Mecanismo multifuncional | Mecanismos que son Elementos que permitan

empleados en algunos subir, bajar y girar los 360 °
trabajos.

5 | Uso de espacio adecuado | Que logran ser acoplados en | En funcion del

la ambulancia sin mayor - Largo
esfuerzo. - Ancho
- Altodela
ambulancia
6 | Adaptable a las Que sean elementos que Equipos adecuados para
necesidades permitan corregir las empleo de paramédicos
posturas de los paramédicos.

7 | Materiales resistentes Materiales que resistan la Acero ASTM A36, AISI 304

cargas minino de 200 Kg

8 | Materiales no muy Materiales que no pasen de Poliéster, plastico.

pesados 25 Ib.

9 | Evitar elementos toxicos Recubrimiento no téxico Empleo de pinturas de
agua

10 | Forma simple Que no tengan mayor Consideracion de contraste

dificultad

11 | Facil limpieza Limpieza rapida Limpieza adecuada de los
mecanismos.

12 | Facil mantenimiento Mecanismos accesibles Mecanismos compuestos
de elementos faciles de
mantener

13 | Costos econémicos Costos accesibles Costos de materiales
resistentes

14 | Adecuado a espacios de Dimensiones: Dimensiones:

las cabinas apropiadas de - Ancho - 1.30m
las ambulancias tipo I - Profundidad - 230m
- Altura - 130m
15 | Parametros de seguridad | Normativas de seguridad Mecanismos:
- Sin borde
- Sin cantos vivos
16 | Materiales de facil Materiales que demanden de | Materiales:
mecanizado tratamiento extras - Acero bajo de
carbono
- Acero inoxidable
- Plastico

17 | Mecanismos de f4cil Elementos que no tengan Mecanismos de peso

transporte demasiada carga minimo.

18 | Resistente al clima La cabina es empleada Proteccién contra polvo y

durante todo el afio agua.

19 | Estética Disefio agradable a la vista - Calidad

- Individualidad
- Personalizacion
20 | Versatilidad Disefio de facil transporte Tamafio adecuado

Fuente: Elaboracion propia



Fase 2. Definir

En esta segunda fase se organiza toda la informacion recopilada para luego detallar
las soluciones que el paramédico necesita en su area de trabajo, el cual, prioriza y
concreta la informacién realizada anteriormente, definiéndose que sirve para la
ideacion y construccion de la propuesta a ejecutar, ordenar la informacién obtenida
en la encuesta, definidas en el cuadro de necesidades y requerimientos de la Tabla

9.

Por lo que las necesidades y requerimientos son:

Cuadro 2. Lista de Necesidades y requerimientos

Necesidades

| Requerimiento

Estético
Formas orgéanicas | - Basadas en abstraccion de elementos naturales
Funcional
- Facilidad de empleo
- Adecuado al espacio
- Adaptable a las necesidades
Uso - Fécil de mantener

Mecanismo multifuncional

Seguro

Facil limpieza

Ergonémicos

Anatémico a las personas

Mecanismo de facil transporte

Versatil

Material/Estructural

Materiales

Materiales no toxicos

Materiales resistentes

Facil mecanizado

Accesibilidad de materiales

Resistente al clima

No muy pesados

Econdémico

Costos

Costos moderados

Elementos de facil adquisicion

Formal o expresiva

Geometria

Sencilla

Estético

La investigacion primaria se da en funcion de las necesidades que permite

identificar el grado de importancia que tienen, la cual, ayuda a definir y priorizarlas

Fuente: Elaboracion propia
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segun las necesidades descritas en la Tabla 10, donde la secundaria se da a través
de la evaluacién de los resultados brindados por el levantamiento de informacion,

detallados en el cuadro de especificaciones delimitadas en la Tabla 9.

Tabla 7. Lista de Necesidades de los Usuarios
Necesidad Imp.
Funcionales:
- Fécil de mantener
- Multifuncional
- Mecanismos seguros

AlOo1|On

- Facil de emplear
- Empleo de espacios adecuados
- Mecanismos de facil transporte
- Mecanismos versatiles
Estructurales:
- Elementos féaciles de adquirir en caso de solicitar una
reparacion
- Resistentes

Alw|orjol

Formal o expresiva:

- Adaptable a las necesidades de los paramédicos 4
Materiales:
- Materiales no téxicos 4
- Elementos no oxidables 3
- Materiales no muy pesados 3
Social:
- Empleo de formas sencillas 5
- Texturas y figuras sin complejidad 4
- Estético 4
Psicoldgicas:
- Interaccién usuario — objeto a través de la manipulacién de los
elementos
- Interaccién usuario — entorno a través de las condiciones de
confort

Técnico-productivas:

- Dotar de elementos indispensables para la ambulancia
- Optimizacioén de costos en su produccién y mano de obra
- Costos moderados de los elementos
- Facil de mecanizar
Fuente: Elaboracién propia

Aibh(bdlW
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- Dimensiones antropométricas de los paramédicos

Las dimensiones antropométricas de los paramédicos son:

Tabla 8. Dimensiones antropométricas de los paramédicos
Dimensiones (cm)

Nombre 1 [ 23] 4[5 ([6] 78] 9 [10
Fausto Montenegro 158 | 37 | 43 | 33 | 44 | 54 | 83 | 20 | 110 40
Mishell Barriga 166 | 41 | 51 | 45 | 58 | 59 | 87 | 29 | 104 48
Ricardo Chango 167 | 43 | 51 | 40 | 50 | 61 | 89 | 25 | 101 47
Daniela Escobar 148 | 35 | 47 | 35 | 46 | 54 | 79 | 24 99 39
Roberto Fiallos 161 | 40 | 44 | 38 | 52 | 60 | 85 | 21 | 100 40
Cristian Alvares 178 | 45 | 53 | 42 | 62 | 64 | 93 | 29 | 108 53
Alexis Lopez 163 | 41 | 47 | 37 | 45 | 56 | 86 | 22 | 112 42

Fuente: Elaboracion propia

Las dimensiones vienen dadas en cm:

- Estatura=1

- Altura Poplitea = 2

- Distancia Nalga Poplitea = 3
- Anchura Cadera =4

- Anchura Codo — Codo =5

- Altura Hombro Sentado = 6
- Altura Normal Sentado =7

- Altura Codo Reposo =8

- Altura Codo flexionado =9

- Profundidad maxima del cuerpo = 10

En funcién de las medidas recogidas, se indica que el proyecto se fundamenta de
manera funcional, mas no estético es, su principal objetivo redisefiar y adaptar
ciertos mecanismos para que la camilla suba y baje, igual que el asiento del
paramédico y el asiento badl, en el primer asiento realizar giros sin problemas,
cuidar su seguridad como son el empleo de cinturones de seguridad, igual que los
apoya cabezas y apoya brazos, sirve como fin que los paramédicos se sientan

conformes usar estos equipos sin mayor problema.
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- Necesidades detectadas y las posibles soluciones existentes en el

mercado

El mobiliario de las ambulancias, son disefiados para cubrir las necesidades del
paciente que requiere ser trasladado de un sitio a otro, el cual, no cubre las
necesidades que demandan los paramédicos, para cumplir de buena manera su
trabajo, el cual, es de esfuerzos estéticos, posturales, atender y evaluar las heridas
de los pacientes, por lo que en la Tabla 12, se cubre las distintas necesidades
detectadas de los paramédicos con las soluciones existentes en el mercado local y

nacional.

Cuadro 3. Necesidades detectadas y posibles soluciones
Necesidad Posible solucion Visualizacion grafica

Son elementos de seguridad
pasiva, el cual, al ajustarle se
alcanza al nivel superior de
proteccién cervical.

Apoya cabezas

Son elementos que permiten el
reposo del sistema muscular del
cuello y hombros, los cuales,
dificultan la postura por lo, que se
aconseja que sea regulable o
desmontable

Apoya brazos

Son elementos de seguridad que
protege al paramédico de golpes
Cinturén de | inesperados, que se produzcan por
seguridad acciones fuertes o toscas del
vehiculo y evitar asi lesiones
originadas.




Asiento giratorio
con base fija

Asiento giratorio con base fija, para
aquellos que requieren giros hasta
de 360°, para alguna funcion que
requiere de movimiento breve.

Mecanismo de
asiento con guia

Este tipo de mecanismo son
ideales para impulsar o retraer en
sentido longitudinal el asiento

Asiento plegable

Util para ubicar en las paredes
laterales de la ambulancia, se
contrae de manera facil

Asiento con guia

Asiento guia con impulsién hacia
adelante, encaja en todo tipo de
estructura.

Reposapiés

Son bases regulables para evitar
gue la fuerza de la gravedad tire
las piernas colgadas, imposibilitar
incomodidad

39
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Base regulable para camillas tipo
elevador para regular la altura a la
que nos permite ubicar las

Base regulable | camillas, al querer bajar o subir al
para camillas paciente para ser trasladado de un
punto a otro, eludido pedir ayuda al
conductor al requerir algdn insumo
de manera urgente.

Este tipo de mecanismo es ideal
para regular la altura del paciente,
Camilla regulable | donde se sittan el reposacabezas,
el respaldo largo y la seccion corta
de las rodillas.

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 2. Necesidades sugeridas por los paramédicos

Base regulable para camilla
Asiento giratorio de base fija
Cinturén de seguridad

Apoya brazos

Apoya cabezas T ——— 4

Fuente: Elaboracion propia

Fase 3. Idear

Esta fase se estructura el proceso que permite tener el producto final, donde se
inicia con la marca la idea central, en base a disefios, en funcién de su forma,
textura y color, permite bocetar las posibles soluciones del desarrollo técnico,

favorece el pensamiento expansivo.
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- Marca

La versatilidad es el factor clave del producto, donde el nombre de la marca se basa

en las letras propias dadas de los apellidos de la creadora de la marca como se
indica en la Figura 2.

Figura 2. Marca

AMBULANCE EQUIPMENT

Fuente: Elaboracién propia

- Logotipo

El logotipo se ha otorgado al servicio, que se presta, como es AMBULANCE
EQUIPMET, como se indica en la Figura 3.

Figura 3. Logotipo

AMBULANCE EQUIPMENT

Fuente: Elaboracién propia

- Isotipo

El isotipo esta compuesta de la union de las letras My M, que se dan propiamente
de los apellidos de la creadora Mejia Martinez, las cuales, al unirla forman una
estructura refinada como en la Figura 4.
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Figura 4. Isotipo

Fuente: Elaboracion propia

- Tipografia

Para la creacion de la marca se emple6 la tipografia Montserrat Alternates Bold,

empelada en letras mayusculas, como se visualiza en la Figura 5.

Figura 5. Tipografia

abcdefg ABCDEFG

hijkimnA | HIJKLMNA
opqrstu OPQ@RSTU
VWXYzZ VWXYZ

Fuente: Elaboracién propia

- Construccion

Para la construccion el valor “X” = 1 X, el cual, se establece la medida de esta
manera, para permitir la correcta proporcion de la marca sobre cualquier soporte y
medida, por lo que el tamafio del conjunto es de 40 x 55 mm, para su correcta

visualizacion, como se visualiza en la Figura 6.
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Figura 6. Construccion

| 4

TTIBULKIICE € LH I

Fuente: Elaboracion propia

- Cromatica

La cromatica se detalla en funcion de la psicologia del color por lo, que se
seleccionan el color centra el azul, el cual, transmite seguridad, tranquilidad,
proteccion y salud, como segundo color el negro, el cual, desprende elegancia,
seguridad y fuerza, finalmente, como tercer color seria el blanco que es lo

contrario al segundo color simboliza a su vez la pureza y la inocencia.

Tabla 9. Cromatica

Azul = Segin RGB 49-39-131

Verde = Segin RGB 0-102-51

Fuente: Elaboracion propia
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Las consideraciones generales a tener en cuenta, segun la informacion obtenida

durante la investigaciéon, se da en la base de la informacion Tabla 13, para el

bocetaje, describe la informacion necesaria, que se requiere.

Cuadro 4. Base de la informacion

Informaciéon

Descripcion

Entrevista al personal paramédico

Consideraciones ergonoémicas

Espacio fisico

Dimensiones fisicas disponibles en la ambulancia

Informacién del usuario

Cantidad de paramédicos calificados por edad,
dimensiones y género.

Evaluacion ergondmica |

Medicion de un posible desorden musculo esquelético

Encuesta personal

Recoleccion de informacién, sugerencias y criterios de
paramédicos.

Evaluacion ergonémica Il

Nivel de riesgos ergonémicos actuales

Conceptualizacion de ideas

Comparativa de necesidades ergonémicas a objetos
existentes que pudieran adquirirse 0 manufacturarse

Antropometria general

Cuadro antropométrico

- Bocetaje

Fuente: Elaboracion propia

En esta fase se dala generacion y exploracion de definiciones, las cuales, son utiles

para modelar las dimensiones actuales, que se encuentran los paramédicos en las

diferentes posiciones, en las ambulancias al momento de trasladar a un paciente

de un punto a otro, se comprueba asi la utilidad de estos modelos desde la vista

ergonOmica, para adecuar los implementos que necesitan en las ambulancias, para

disminuir los trastornos musculo esqueléticos de dichos paramédicos.
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Figura 7. Bosquejo Camilla - Hombre

1120 mm

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Bosquejo Asiento Giratorio - Hombre

740 mm

590 mm

Fuente: Elaboracion propia



Figura 9. Bosquejo Giratorio del Asiento con la camilla

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10. Bosquejo Asiento Badl
580 mm

870 mm

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Bosquejo Asiento Baul

460 mm . —

£
E| g
g E
4
e
€
o
=
450 mm
]
£l E
gl E
o
SEb

350 mm (240 mm

Fuente: Elaboracion propia



Figura 12. Bosquejo Asiento Badl
620 mm

310 mm L_

640 mm

930 mm

450 mm

420 mm
Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Bosquejo Asiento Baul

. 290 mm

340 mm

Fuente: Elaboracion propia
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310 mm,

Figura 14. Bosquejo Asiento Badl

240 mm

230 mm
Fuente: Elaboracion propia

Figura 15. Bosquejo Asiento Baul

I

320 mm

Fuente: Elaboracion propia

49
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- Test

El test permite evaluar el nivel de importancia que representan para los
paramédicos, la plataforma donde se ubican la camilla, el asiento giratorio, y el
asiento badul, en funcién de la ergonomia, la forma, la funcién y la comodidad que

representen estos instrumentos durante su periodo de trabajo.

Cuadro 5. Test de importancia de los paramédicos

Nivel de importancia
NI Ergonomia Forma Funcionalidad Comodidad
Fausto Montenegro Alto Medio Alto Alto
Mishell Barriga Alto Bajo Alto Alto
Ricardo Chango Alto Medio Alto Alto
Daniela Escobar Alto Bajo Medio Alto
Roberto Fiallos Alto Bajo Medio Alto
Cristian Alvares Alto Bajo Alto Alto
Alexis Lopez Alto Medio Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia

- Test de sugerencias

Las sugerencias que brindan los paramédicos en su posicion de trabajo actuales,

basados en su ergonomia y funcionalidad y comodidad.

Cuadro 6. Test de sugerencias en la plataforma actual de la camilla.
Sugerencias

Nombre

Ergonomia Funcionable

Aumente la altura Mecanismo de mejoramiento

Fausto Montenegro

Mishell Barriga

Altura limite

Aceptable

Ricardo Chango

Disminuya la altura

Mecanismo de mejoramiento

Daniela Escobar

Disminuya la altura

Mecanismo de mejoramiento

Roberto Fiallos

Disminuya la altura

Mecanismo de mejoramiento

Cristian Alvares

Aumente la altura

Mecanismo de mejoramiento

Alexis Lopez

Aumente la altura

Mecanismo de mejoramiento

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 10. Test de sugerencias en el asiento del paramédico
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Nombre

Ergonomia

Piso Apoya brazos

Giros Requeridos

Funcionable

Fausto Montenegro

Disminuir su altura

0°, 90°, 180°, 270°

Mejoramiento

Mishell Barriga Altura limite 0°, 90°, 180°, 270° Mejoramiento
Ricardo Chango Aumentar su altura 0°, 90°, 180°, 270° Mejoramiento
Daniela Escobar Altura limite 0°, 90°, 180°, 270° Mejoramiento

Roberto Fiallos

Incremento de altura

0°, 90°, 180°, 270°

Mejoramiento

Cristian Alvares

Disminuir su altura

0°, 90°, 180°, 270°

Mejoramiento

Alexis Lopez Incremento de altura 0°, 90°, 180°, 270° Mejoramiento
Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 7. Test de sugerencias en el asiento ball del paramédico
Ergonomia
n = 2
S 5 S g s | © =
Nombre © o € S < 2 o3 T2 < 2
S5 o o< o ® == o < S c
= c 2 =9 >0 £ 0 5.9
< > c © © © 52 O ‘n <7
o = ®© 5 > °8 c ®© > ®
o >S5 o c < y“—
o = = o < o
< <@® a
Fausto Montenegro | Disminuir | A nivel Incrementar Muy . A nivel Muy
amplio profundo
Mishell Barriga Disminuir | A nivel Incrementar | A nivel A nivel Falta .
profundidad
Ricardo Chango Increment A nivel Incrementar Amp_lltud A nivel Falta .
ar media profundidad
Daniela Escobar Disminuir | Muy alto A nivel Muy . Muy . A nivel
amplio amplio
Roberto Fiallos Disminuir | A nivel Incrementar Amp_lltud Muy . A nivel
media amplio
Cristian Alvares Increment Muy abajo | Incrementar Muy Muy A nivel
ar angosto | angosto
Alexis Lopez Disminuir | A nivel Incrementar Muy . A nivel Muy
amplio profundo
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 11. Analisis de resultados del Test de importancia
Nivel de importancia
Nombre
Alto Medio Bajo Observaciones
Ergonomia 100% Todo§ e.stan de acuerdo que lo
principal es la ergonomia
Forma 42.86% 57,14 La forma segln los modelos
% descritos
Funcionalidad 71,43 % 28,57% En su mayoria a favor
Comodidad 100 % Todos estfam de acuerdo para,
gue sea comodo y ergonémico
Fuente: Elaboracion propia
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Fase 4. Prototipar

El objetivo de esta fase segun Desing Thinking, es pretender dar una solucién al
problema planteado, el cual, se acerca a una solucién final, permite verificar cual
de los prototipos sobre sale, durante la evaluacion, en base a una accion y el
proceso de una creacion virtual de un determinado producto definido, asi como sus

costos de produccién.



- Analisis ergonémico
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Cuadro 8. Andlisis ergonémico

Equipo | Descripcion

Elevador de la camilla

Estructura metdlica, que soporta hasta
300 Ib de peso.
Altura regulable mediante cilindro
hidraulicos.
Un lado fijo el otro lado movil.
Material Acero A36
Pintura anticorrosiva
Dimensiones:
a) Ancho: 180 mm
b) Alto minimo: 990 mm
c) Alto maximo =112 mm
d) Profundidad = 600 mm

Asiento giratorio

Asesiio

Mocanisoo
Crmiono

Sasa Fys Mucarssmo Fronhs

a)

b)

c)
d)

Estructura metdlica, soporta hasta 200
libras de peso

Materiales Acero A36, niquelado
Esponja y caucho

Asiento ergonémico con:

Altura de asiento minimo: 350 mm
Altura de asiento maximo 450 mm
Profundidad del asiento = 526 mm
Ancho del asiento = 450 mm

Altura del espaldar = 638 mm

Altura méaxima hasta él apoya cabezas
=927 mm

Altura de los antebrazos = 200 mm
Apoya brazos abatibles

Cinturén de seguridad

Giro de hasta los 360 grados

Base fija.

Asiento b

Estructura metdlica, soporta hasta 600
libras de peso

Materiales Acero A36, niquelado
Esponja y caucho

Asiento ergonémico con:

Altura de asiento minimo: 350 mm
Altura de asiento maximo 450 mm
Profundidad del asiento = 526 mm
Ancho del asiento = 450 mm

Ancho entre apoyabrazos = 1350 mm
Altura del espaldar = 638 mm

Altura maxima hasta €l apoya cabezas
=927 mm

Altura de los antebrazos = 200 mm
Apoya brazos abatibles

Cinturon de seguridad

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis funcional

Cuadro 9. Andlisis de los elementos mdviles

Equipo | Descripcion

Elevador de la camilla

Mecanismo de tijera, este mecanismo se
basa en una estructura, la cual, se
incrementa o disminuye la distancia,
mediante el empleo de los cilindros
hidraulicos, los cuales, permitan resistir
hasta 150 |b de peso cada uno.

Sobre la plataforma se ubica la camilla,
que se le traslada, la cual, regula la altura
segun lo requerido.

Asiento giratorio

Mecanesmo Fromial
Placas de Acero A

it~ Base rotatoria de la silla, la cual, se
impulsa hacia adelante mediante el
e mecanismo rueda cremallera.

Notoe

Oola

Cromathe s

La base del asiento va situada sobre
rieles para impulsar el asiento y retraerle.
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Epe guim

Mecanismo Giratorio
Placas de Acero A6

Otaca de mecamsmo
Ganloro

Rodamumrion

Son platos de placas giratorias que van
situadas sobre rodamientos que brinda
un giro de hasta 360 grados.

Cilindro hidraulico para regular el asiento,
el cual, se ubica sobre su base.

Asiento badl

Dace 30 Amest

TR 10 ey

£ Fog s s

Mecanismo de tijera, este mecanismo se
basa en una estructura, la cual, se
incrementa o disminuye la distancia,
mediante el empleo de los cilindros
hidraulicos, los cuales, resisten hasta 600
Ib de peso cada uno.

Sobre el mecanismo se ubica el asiento
badl, el cual, va cubierto, para lograr
regular las alturas

Fuente: Elaboracion

propia




Andlisis formal

Figura 16. Render propuesto del elevador de la camilla

Elevador de la camilla

Altura maxima del elevador

Altura minima del elevador

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 17. Render propuesto del Asiento Giratorio

57

Asiento giratorio

)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18. Render propuesto del Asiento Ball

Asiento Baul

Fuente: Elaboracion propia

Costos

El siguiente paso es definir los costos, que se dan durante la produccion del asiento
giratorio del paramédico, el asiento tipo baudl y del elevador como propuesta de

mejora en la cabina de ambulancia tipo Il, es:



Tabla 12. Costos directos de accesorios

59

Detalle | Unidad | Valor Unitario | Valor Total
Costos de accesorios y mano de obra del asiento baul
Asiento triple 1 100 100
Cinturones de seguridad 3 15 45
Angulo 3 12 36
Platina 30 x 6 1.5 5 7.50
Cilindro hidraulico 1 50 50
Ejes 1 10 10
Caucho 50 x 50 x 2 cm 6 10 60
Rodamientos 8 2.50 20
Pintura 1 Litros 20 20
Disolvente 1 Litro 7 7
Varios (Pernos, cables, etc) 30 30
Costos de mano de obra 1 213 213
Costos de accesorios y mano de obra del asiento individual del paramédico
Asiento 1 50 50
Cinturones de seguridad 1 15 15
Angulo 25 x 25 x 2 1 10 10
Platina 30 x 6 0.5 5 2.50
Servo motor 1 40 40
Ejes 0.5 10 5
Rodamientos 2 1.50 20
Pintura 1 Litros 20 20
Disolvente 1 Litro 7 7
Varios (Pernos, cables, etc) 15 15
Costos de mano de obra 1 109 109
Costos de accesorios y mano de obra del elevador de la camilla
Platina de 180 x 3 0.5 10 5
Tubo 75X 75x 2 1 15 15
Tubo 50 x 100 x 2 0.5 25 12,50
Platina 30 x 6 1 5 5
Cilindro hidraulico 2 50 100
Ejes 1 10 10
Rodamientos 8 1.50 12
Pintura Azul 1 Litros 20 20
Pintura Negra 1 Litro 22 22
Disolvente 1 Litro 7 7
Varios (Pernos, cables, etc) 15 15
Costos de mano de obra 1 141,50 141,50
Total 1257,00

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta capitulo se pretende demostrar evaluar la propuesta generada, busca una

mejor solucion que resuelva los desafios de innovacién, en funcion a una accion.

3.1. Validacion

Para verificar la factibilidad y utilidad del proyecto, se valid6 con la entrevista a dos
personas que son: el Técnico Cristian Alvares, el cual, es paramédico con
experiencia de 7 afos, demuestra asi su experticia referente al tema y al gerente
de la empresa “BJR RESCUE S.A.” Ing. Jesus Barahona de la ciudad de Quito,
Ecuador, la cual, es una empresa de urgencias y emergencias, que ofrece servicios
prehospitalarios como ambulancias, zonas seguras, y cursos de educacion

continua.

Gréfico 3. Validacion 1

Evaluacion Preliminar
Tec. Alvares Cristian

I 5

La propuesta es funcional

Cree que los mecanismos propuestos G 5

sean faciles de emplear
Piensa que estos elementos estarian | -
adecuados a los espacios en la...
Cree que los mecanismos propuestos

sean faciles de mantener I o
Piensa que los elementos sean faciles | -

de adquirir ante una reparacion...

Cree que el material a emplear en ¢! G S

disefo sean resistentes

Piensa que los elementos cumplen con | ¢

las seguridades adecuadas
Piensa que los costos de los elementos

son accesibles a la economia del pais. I o

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon

Segun el Técnico Alvares Cristian quien lleva en el puesto de trabajo por 7 afios,

dice en la validacion 1 (Figura 18) que la propuesta si es funcional porque permitiria
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qgue disminuyan los sobre esfuerzos que hacen al sentarse incbmodamente, al tener
gue ponerse de pie, al tener que acompanfar al paramédico y sentarse en el asiento
baul. Ademas, detalla que si creen que los mecanismos propuestos son faciles de
controlar en vista que tendria ayuda de un botén o palanca que colabore en su
manejo. Segun las dimensiones propuestas piensa que los elementos si estarian
adecuados a los espacios que, se tienen destinados para cada componente en la
ambulancia. Referente al mantenimiento de los implementos piensa que no habria
problema (,) estos dan mantenimiento personal calificado: Segun un analisis
detallado dicen que los materiales si son faciles de conseguir, los cuales, existen
en el mercado local o nacional. Segun el personal entrevistado dicen, ademas, que
los como los mecanismos serian creados para soportar un peso determinado si
cree que son resistentes. De igual manera segun se ve indican, ademas, que serian
implementos seguros, los cuales, tienen previstos de todos los mecanismos
necesarios. Finalmente, referentes a los costos dice el paramédico que el piensa
gue si serian aceptables (,) ellos han valorado el costo referente a mecanismos, asi

como elementos similares.

Gréfico 4. Validacion 2

Evaluacion Preliminar
Ing. Jesus Barahona.

La propuesta es funcional

Cree que los mecanismos propuestos [N >

sean faciles de emplear

Piensa que estos elementos estarian || NGgEENGEGEGENEEEEE 5

adecuados a los espacios en la...

Cree que los mecanismos propuestos [N S

sean faciles de mantener

Piensa que los elementos sean faciles || NG -

de adquirir ante una reparacion...

Cree que el material a emplear en el [N S

disefio sean resistentes

Piensa que los elementos cumplen NN >

con las seguridades adecuadas

Piensa que los costos de los [N >

elementos son accesibles a la...

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Segun el Gerente de la empresa “BJR RESCUE S.A.”, la cual es de urgencias y
emergencias, que ofrece servicios prehospitalarios como ambulancias, zonas
seguras, y cursos de educacion continua, dice en la validacion 2 (Figura 19), que la
propuesta seria muy funcional (,) la propuesta direcciona su andlisis a disminuir los
esfuerzos de los paramédicos, asi como sus posturas al rato de viajar, las cuales,
disminuirian ante ciertas circunstancias. Dice, ademas, que con la ubicacion de los
controles los paramédicos no tendrian como perderse (,) los mecanismos serian
faciles de controlar. Segun las dimensiones establecidas serian las adecuadas para
gue sean ubicados en los espacios designados cumpliéndose, ademas, las normas
correspondientes. El mantenimiento, que se necesita dar a los equipos seria
minimo. Segun los materiales establecidos son de facil adquisicion en el mercado
local o nacional. Segun el detalle del material, estos son muy resistentes a
esfuerzos y sobre esfuerzos, que se den. Segun las normas las seguridades son
las adecuadas para que, no se dé ningun inconveniente. Los elementos que
intervienen en el analisis son econdmicos (,) solo se emplearian materiales que hay

en el pais.
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CONCLUSIONES

La identificacién de las causas y consecuencias de los RME en paramédicos
para la definicion de las necesidades y requerimientos del usuario sufren
molestias en la zona del cuello hombros y espalda dorsal, asi como dolor en la
zona lumbar, espalda, todo esto definido por la adopcién de posturas, tiene
presente que sentados pasan entre 2 a 4 horas diarias, levantar camillas con
pacientes pasan en un tiempo superior a los 30 minutos; por lo que los
paramédicos necesitan un mecanismo que ayude a los problemas definidos

como a sus posturas y evite los sobre esfuerzos que provocan los dolores.

La determinacion de las caracteristicas y normativas constructivas de cabinas
de ambulancia tipo Il para la inclusion de los requerimientos funcionales y
ergonomicos de la propuesta de mejora estos requieren ser de utilizacion facil
de mantener, adaptables a todo espacio, sus elementos son de facil adquisicion
en caso de necesitar un cambio de piezas o repuestos, se requiere ser de disefio

sencillo sin complejidad, resistente y no toxicos.

La propuesta de un modelo virtual de la cabina de la ambulancia tipo Il para la
evidencia de las mejoras y disminucién de los RME en los paramédicos se
realizo un asiento para los acompafantes o paramédicos que acompafian, con
una cromatica azul, negro y blanco de dimensiones de ancho 1.920 m, alto
minimo 1.26 m, alto maximo 1.38 m y profundidad 0.64 m; de igual manera se
propuso un asiento giratorio para los paramédicos, para que eviten ponerse de
pie al tener que girar, este seria de 0.6 m de ancho, 1.26 m de alto y 0.64 m de
profundidad, estos estarian compuestos de mecanismos giratorios, cilindros
hidraulicos que hagan que baje y suba los asientos, espaldares, apoya brazos,
apoya cabezas, y cinturones de seguridad; de igual manera se pensé la forma
de que los paramédicos no tengan que ponerse de pie al transportar a los
usuarios en las camillas por lo, que se plante elaborar una plataforma que
ayude a subir y a bajar segun el porte y requerimiento que necesiten los

paramédicos, los cuales, estan formados por mecanismos de tijeras, base y



64

cilindros hidraulicos esta tendria dimensiones de ancho 1.8 m, alto minimo 1.26

m, alto méximo 1.38 my profundidad 0.6 m.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda identificar las causas y consecuencias de los riesgos musculo
esquelético que sufren los paramédicos en jornadas de trabajo, por

manipulacion indebida de cargas.

Se sugiera definir las caracteristicas que sucederian para obtener las
ambulancias tipo Il e incluir elementos funcionales y ergondmicos, que ayuden

a disminuir los riegos musculo esquelético que sufren los paramédicos.

Se recomienda profundizar el tema, donde se proponga la elaboracion de mas
elementos 0 mecanismos, que sirvan para corregir los problemas musculo

esquelético de los parameédicos.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta a paramédicos de la empresa “BJR RESCUE S.A.”

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador (:-Ié} PUCE

Objetivo de la encuesta

El objetivo principal, es obtener informacién de los paramédicos sobre los riesgos
musculo esqueléticos a los que estan expuestos en el desarrollo de sus actividades,
asi como cuales son las condiciones de trabajo a la que estan sometidos dentro de
las cabinas de las ambulancias.

Pregunta 1.

¢,Cuanto tiempo lleva trabajando en este puesto?

Cuadro 1: Tiempo de trabajo
Caracteristicas Alternativas
Menos de 1 afio
Entre 1y 5 afios
Mas de 5 afios

Fuente: Elaboracion propia

Pregunta 2.

Habitualmente, ¢cuantas horas al dia trabaja en este puesto?

Cuadro 2: Tiempo de trabajo
Caracteristicas Alternativas
4 Horas o Menos
Mas de 4 Horas

Fuente: Elaboracion propia
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Pregunta 3
¢ Tiene molestia o dolor en esta zona?

Cuadro 3: Problemas presentes

; Se ha
¢Leha o=
; Tiene molestia o impedido pr(():?)lrjnc(;do
¢ dolor en esta ¢Con qué alguna vez consecuencia
zona? frecuencia? realizar su de las tareas
AABA)S | del PUESTO
’ MARCADO?
. A Muchas
Dolor | Molestia veces | veces Sl NO | NO
Cuello,
\ { hombros
AN K y/o
espalda
dorsal

i \ Espalda
A lumbar

h A Codos

Manos
ylo
dimh mufecas
ww .
Piernas
W
Ul Rodillas

es Pies

Fuente: Elaboracién propia
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Pregunta 4

¢,Durante cuanto tiempo tiene que trabajar adoptar o realizar estas posturas?

Cuadro 4: Adopcién de posturas

Nunca/ Entre 30 | Entre Mas
Menos de | minutosy | 2y 4 de 4
30minutos | 2 horas horas horas

Sentado (silla, vehiculo, apoyo lumbar, etc.)

De pie sin andar apenas

Caminar

Caminar mientras subo o bajo niveles diferentes
(peldafios, escalera, rampa, etc.)

De rodillas/en cuclillas

Levantar y bajar la camilla vacia

Levantar y bajar la camilla con un paciente

Fuente: Elaboracion propia

Pregunta 5
¢,Durante cuanto tiempo tiene que trabajar realizando estas acciones con las
Manos?
Cuadro 5: Adopcién de acciones con las manos
Nunca/ Entre 30 Entre Més
Menos de minutos y 2y4 de 4
30minutos 2 horas horas horas
Sostener, presionar o
levantar objetos o herramientas
S & con los dedos en forma de pinza
\ Agarrar o sujetar con fuerza
', objetos o herramientas con las
P . manos
_’YL \. \V
3 :?;*s\\ Utilizar de manera intensiva los
o i‘ dedos (ordenador, controles,
/ 1 / botoneras, mando, calculadora,
’ caja registradora, etc.)
7§

Fuente: Elaboracion propia
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Pregunta 6.

En general, ¢ Cémo valoraria las exigencias fisicas del puesto de su trabajo?

Cuadro 6 : Exigencias fisicas
Caracteristicas Alternativas
Muy Bajas
Bajas
Moderadas
Altas
Muy altas

Fuente: Elaboracion propia

Pregunta 7.

¢, Qué parte del cuerpo le duele después del trabajo al momento de llegar a su
casa?

Cuadro 7: Dolor del cuerpo
Caracteristicas Alternativas
Espalda
Zona Lumbar
Mano Diestra
Ninguna

Fuente: Elaboracién propia

Pregunta 8.

¢En qué parte del cuerpo le duele al momento de realizar una fuerza al alzar
al paciente en la camilla?

Cuadro 8: Dolor al realizar fuerza al paciente en la camilla
Caracteristicas Alternativas
Espalda
Rodilla
Ninguna
Fuente: Elaboracién propia




Pregunta 9.
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¢,Cree usted que en la actualidad los cubiculos de las ambulancias estan

distribuidas correctamente?

Cuadro 9: Distribucién correcta

Caracteristicas

Alternativas

Si

No

Fuente: Elaboracion propia

Pregunta 10.

¢Al momento de bajar al paciente de la ambulancia en la camilla que zona

corporal sufre mas molestia?

Cuadro 10: Molestias producidas al bajar al paciente

Caracteristicas

Alternativas

Espalda

Codos

Mufiecas

Piernas

Otrps

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 2: Evaluacion R.E.B.A. en los puestos de trabajo
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R.E.B.A. = Rapid Entire Body Assessment = Evaluacion Rapida del Cuerpo Entero

Evaluacion para cuello, piernas y tronco

Grupo A
Cuello
Movimiento Puntos | Correccién Calificacion
0° - 20° Flexion 1 _ B o
> 20° Flexion o en extension 5 +1 Si hay torsion o inclinacion lateral 2
Piernas
Movimiento Puntos | Correccion Calificacion
Soporte bilateral, andando o | 4 | 4 g hay flexion de rodillas entre 30° -
sentado 60°
Soporte unilateral, soporte . . . . 1+1
ligero o postura inestable 2 +2 Si las rodillas estan flexionadas + de
60° (salvo las posturas sedentes)
Tronco
Movimiento Puntos | Correcciones Calificacion
Erguido 1
0° - 20° flexiéon 5
(o] 0 P
20; _zgofﬁg?zlnon +1 Si hay torsién o inclinacion lateral 3+1
> 20° extension
> 60° flexion 4
Carga/ Fuerza
Movimiento Puntos | Correcciones Calificacion
garga < 5Kg 0 +1 Si la fuerza se aplica de forma rapida
arga5—10Kg 1 o brusca 3
Carga > 10 Kg 2
Evaluacion de brazos, antebrazos y mufiecas
Grupo B
Antebrazos
Movimiento Puntos Correccion Calificacion
60° - 100° Flexion 1
Flexion < 60° o 100° 2 2
> 20° Flexidon o en extension
Mufiecas
Movimiento Puntos Correccion Calificacion
5 5 — —
2 1_515F|g)l(?grl]og éféﬁgﬂ;gn ; +1 Si hay torsion o desviacion lateral 1
Brazos
Movimiento Puntos Correcciones Calificacion
5 5 — —
2 2_0200 flexpp [ extension L +1 Si hay abduccién o rotacién.
extension . -,
209 - 450 flexion 2 +1 S_l hay elevacion del hombro. 341
455 - 900 flexion 3 -1 Si hay apoyo o postura a favor de la
— gravedad
> 90° flexion 4
Agarre
Movimiento Puntos Correcciones Calificacion
Bueno 0
Regular 1 3
Malo 2
Inaceptable 3
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Actividad Muscular

Movimiento Puntos | Calificacion
Una o mas partes del cuerpo que permanece estaticamente por mas de 1 1 1
minuto.
Movimientos repetidos de mismo grupo articular > 4 veces por minuto 1 0
Cambios posturales importantes o se adoptan posturas inestables 1 1
Puntuacion Grupal A
Cuello
1 2 3
Piemas Piemas Piemas
fond " 1 2 3 4 1|2 |3 &« 1 2 3 4
1 ) N 2 4 | 2 4
21 5 : 4 ‘ 7
= ¢ 7 e [7 5 & 7 ]
5 4 g ~ 3 & g8 9 9
Puntuacién Grupal A=6+3=9
Puntuacion Grupal B
Brazo 1 2 3 1 2 3
1
2 2 3 1
3 4
I 4 : |
" . .
6 7 B 9

Puntuacion Grupal B=5+3=8
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Puntuacion Grupal C

Purtuacion B

N
o
&
o

6 7 8 9 10 1" 12

Puntuacion A 1

o

Puntuacion Grupal C =11

Puntuaciéon Final =11 +2 =13

Se describe que la Puntuacion A se da de la puntuacion Grupal A + Carga / Fuerza
Mientras que la Puntuacion B se da de la puntuacion Grupal B + Agarre
Finalmente, la Puntuaciéon Final se da de la Puntuacion Grupal C + la Actividad

Muscular.



Anexo 3. Evaluacién Preliminar
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EVALUACION PRELIMINAR

Entrevistado: Técnico Alvares Cristian

Cargo: Paramédico

Indicadores:
5 = Excelente; 4 = Bueno; 3 = Aceptable; 2 = Malo; 1 = Muy Malo

Valoracion

1

2

3

La propuesta es funcional

Cree que los mecanismos propuestos sean faciles de emplear

Piensa que estos elementos estarian adecuados a los espacios en la
ambulancia

X|X[X|o

Cree que los mecanismos propuestos sean faciles de mantener

Piensa que los elementos sean faciles de adquirir ante una reparacion
solicitada

Cree que el material a emplear en el disefio sea resistente

Piensa que los elementos cumplen con las seguridades adecuadas

Piensa que los costos de los elementos son accesibles a la economia
del pais.

EVALUACION PRELIMINAR

Entrevistado: Ing. JesUs Barahona

Cargo: Gerente General

Indicadores:
5 = Excelente; 4 = Bueno; 3 = Aceptable; 2 = Malo; 1 = Muy Malo

Valoracion

1

2

3

La propuesta es funcional

Cree que los mecanismos propuestos sean faciles de emplear

Piensa que estos elementos estarian adecuados a los espacios en la
ambulancia

X|X|X|o

Cree gque los mecanismos propuestos sean faciles de mantener

Piensa que los elementos sean faciles de adquirir ante una reparacién
solicitada

XX

Cree que el material a emplear en el disefio sea resistente

Piensa que los elementos cumplen con las seguridades adecuadas

Piensa que los costos de los elementos son accesibles a la economia
del pais.

X[X|X




