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Resumen

El traslado de pacientes en las distintas areas de un hospital, a mas del cambio de una
camilla a otra, es un proceso que durante varios afios se lo ha realizado mediante sumo esfuerzo
fisico por parte del personal de enfermeria. Con el paso del tiempo, realizar esta actividad se
convierte en un problema debido a que un mal esfuerzo puede causar afecciones en la salud
fisica del personal a cargo; ademas de generar desgaste fisico. Esta investigacion tiene como
objetivo general disefiar una camilla transportadora ergonémica con estandares de seguridad que
reduzca el riesgo de lesiones y caidas de pacientes; facilitando el trabajo del personal de
enfermeria durante el proceso de traslado entre el area del quir6fano y de hospitalizacion en el
Hospital Padre Carollo de la ciudad de Quito. La metodologia aplicada en este estudio fue de
caracter cualitativo, con un alcance descriptivo y cuasi-experimental. Se considerd un universo
de 20 individuos; 15 profesionales de enfermeria y 5 pacientes. Este estudio concluye con el
disefio y caracteristicas de una camilla ergonémica que brinda comodidad, adaptacion y
accesibilidad dentro de las areas del hospital. Especificamente se basa en un disefio que se adapta
mejor a la anatomia y necesidades del paciente, mejorando la comodidad y salud postural
durante el traspaso del usuario hacia otra camilla. De igual manera este equipo ayuda al personal
de enfermeria a prevenir problemas de salud, evitando realizar excesivos esfuerzos fisicos y al

mismo tiempo evitar posibles caidas.

Palabras Clave: ERGONOMIA, CAMILLA ERGONOMICA, TRASLADO DEL

PACIENTE, HOSPITAL PADRE CAROLLO.



11

Abstract

The transfer of patients in the different areas of a hospital, in addition to changing from
one stretcher to another, is a process that for several years has been carried out through great
physical effort by the nursing staff. Over the years, performing this activity becomes a problem
because a bad effort can cause conditions in the physical health of the personnel in charge; in
addition to generating physical exhaustion. The general objective of this research is to design an
ergonomic conveyor stretcher with safety standards that reduces the risk of injury and falls of
patients; facilitating the work of the nursing staff during the process of transfer between the
operating room and hospitalization area at the Padre Carollo Hospital in the city of Quito. The
methodology applied in this study was qualitative, with a descriptive and quasi-experimental
scope. A universe of 20 individuals was considered; 15 nursing professionals and 5 patients. This
study concludes with the design and features of an ergonomic stretcher that provides comfort,
adaptation, and accessibility within hospital areas. Specifically, it is based on a design that better
adapts to the patient's anatomy and needs, improving comfort and postural health during the
user's transfer to another stretcher. In the same way, this equipment helps the nursing staff to
prevent health problems, avoiding excessive physical effort and at the same time avoiding

possible falls.

Keywords: ERGONOMICS, ERGONOMIC STRETCHER, PATIENT TRANSFER,

PADRE CAROLLO HOSPITAL.
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Introduccion

Trasladar pacientes en camillas es una actividad cotidiana e importante en los centros
hospitalarios porque ayuda a garantizar la seguridad y comodidad del paciente y mejorar la
eficiencia en el traslado. Las camillas pueden ayudar a minimizar el riesgo de lesiones y
molestias a los pacientes desde un lugar a otro. También pueden ayudar a reducir el riesgo de
complicaciones durante una estadia en el hospital al reducir la probabilidad de dolor, malestar o
lesiones (Prado, 2022). No obstante, en algunos centros hospitalarios, el traslado del paciente de
un lugar a otro aun sigue siendo un problema ya que para ese proceso se requiere de camillas
especializadas y la colaboracion como minimo de tres a cuatro personas. Con frecuencia, el
proceso durante el traslado se torna peligrosa por el riesgo de ocurrir lesiones, estrés fisico y
posibles complicaciones. Ademas, la incomodidad que se produce al realizar el traslado puede
contribuir a posturas incomodas y aumentar la posibilidad de accidentes.

Las camillas especializadas pueden ayudar a mejorar la eficiencia del transporte de
pacientes al reducir el tiempo y recursos. Estas ayudan a garantizar que los pacientes reciban el
apoyo adecuado facilitando los procedimientos médicos pertinentes al brindar al personal la
capacidad de moverlo facilmente por las instalaciones. Debido a ese cimulo de prioridades,
surge la necesidad de disefiar una cama ergonémica que optimice la transferencia de paciente de
manera segura y eficaz.

En este proyecto de investigacion se propone disefiar una camilla ergonémica para
mejorar la calidad de la atencién médica promoviendo el bienestar tanto de los pacientes como
del personal de enfermeria. Su utilidad radica en la reduccion de riesgos asociados con el manejo

del paciente durante el traslado y disminucion de posibles lesiones musculoesqueléticas en el



personal a cargo. Factores como la comodidad, ademas de una posicion segura, brindan una

atencion mas eficiente y mejoran la experiencia del paciente.
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Planteamiento del Problema
Descripcion de la Situacion Problemética

En el Hospital Padre Carollo, el traslado de pacientes entre unidades, ademas de la
complejidad al pasar un paciente de una camilla a otra, es una problematica que actualmente
involucra a pacientes y personal de enfermeria. Durante este proceso los pacientes sufren golpes
y son agitados de manera incomoda, ademas de requerir mas personal enfermero para el traslado.
En el caso del personal, se requiere un minimo de tres personas para que el traslado sea lo mas
ligero posible y menos riesgoso, lo cual involucra que se realice un gran esfuerzo fisico y de no
ser llevado a cabo de manera correcta, ocasiona lesiones ergonémicas.

En este contexto, es importante considerar que la manipulacién de cargas a corto y/o a
mediano plazo es causante de la aparicion de lesiones y fatigas. Situacion en la cual se
encuentran propensos el personal de enfermeria del hospital al manipular y trasladar pacientes
encamados, en ese sentido, las lesiones musculoesqueléticas pueden aparecer en cualquier parte
del cuerpo, pero en este caso las més frecuentes se encuentran localizadas en los hombros,
brazos, espalda y zona dorsolumbar. Con frecuencia, en el personal de enfermeria del hospital es
muy comun la incidencia en el dolor en la espalda, aquello se debe especialmente por la
movilizacion de pacientes lo que constituye un factor de riesgo.

A pesar de existir técnicas adecuadas para la movilizacién de pacientes en el hospital, no
todos los casos han sido contemplados, por lo que la posibilidad de desarrollar lesiones de este
tipo es alta. La falta de equipos especializados que faciliten la movilizacién de los pacientes es
un agravante que debe ser abordado de manera enfatica debido a que con el avance de la

tecnologia se puede facilitar el trabajo de los internos, ademas de reducir lesiones.



Formulacion del Problema
¢Con el avance de la tecnologia y la mejora de materiales podria ser posible encontrar

una solucion que ayude el personal de salud en el traslado y movilizacion de pacientes?

15
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Objetivos
Objetivo General
Disefiar una camilla transportadora ergonémica con estandares de seguridad que reduzca
el riesgo de lesiones y caidas de pacientes; facilitando el trabajo del personal de enfermeria
durante el proceso de traslado entre el area del quiréfano y de hospitalizacién en el Hospital
Padre Carollo de la ciudad de Quito.
Objetivos Especificos

e Diagnosticar al personal de enfermeria que realiza el traslado entre el area del
quiréfano y de hospitalizacion para establecer el nivel de eficiencia con el que se
realiza este proceso actualmente.

e Analizar protocolos estandarizados y/o caracteristicas fundamentales que se debe
tomar en cuenta para el disefio de una camilla transportadora ergonémica para
traslado de pacientes dentro de un hospital.

e Establecer el disefio y las caracteristicas de la camilla transportadora ergonémica para

traslado de pacientes
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Justificacion

A nivel practico, son diversos los factores por los cuales el disefio y utilidad de una
camilla ergondmica dentro del contexto hospitalario es importante. En un entorno globalizado en
el cual los aspectos tecnoldgicos avanzan considerablemente y facilitan el trabajo de las
personas, es de suma relevancia el estudio e implementacion de equipos modernos que permiten
facilitar el trabajo del personal de salud. Considerando que todavia en ciertos centros
hospitalarios el traslado de pacientes se lo realiza de forma tradicional, el disefio y ejecucion de
una camilla ergondmica trae consigo una serie de beneficios.

El disefio e implementacion de una camilla ergonémica brinda solucion a los problemas
de salud y desgaste fisico al que el personal de enfermeria se encuentra expuesto. Este equipo
brinda una disminucion considerable a las afecciones musculares del personal de enfermeria
debido a sus caracteristicas para minimizar el trabajo fisico. Por otra parte, la implementacion de
camillas transportadoras ergonémicas tiene un impacto positivo en la calidad de la atencion al
paciente, la experiencia del paciente y la efectividad del personal en el sistema de salud en su
conjunto al facilitar los protocolos y procedimientos para un manejo adecuado de sus
actividades.

Con este equipo se contribuye en general a la seguridad del paciente, la reputacién del
hospital y promocion de précticas de atencion segura centradas en el paciente. Este equipo brinda
beneficios tanto a los pacientes como a los trabajadores del area hospitalaria. Esta enfocada
especificamente para ser usada por auxiliares de enfermeria ya que mayoritariamente dicho
personal es el encargado de realizar la actividad de transportacion de los pacientes dentro del
hospital. En ese sentido, el uso de este equipo beneficia a pacientes disminuyendo el riesgo de

lesiones y caidas ante un mal manejo durante el proceso de traslado, mientras que en el personal
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de salud evitara un esfuerzo fisico que podria generar lesiones musculo-esqueléticas, mejorando

asi la salud ocupacional y previniendo posibles accidentes laborales.
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Antecedentes
Antecedentes Historicos de las Camillas Médicas

Las camillas médicas son una herramienta de uso comudn en toda la industria médica.
Cuando ocurre una emergencia y alguien no puede transportarse de manera segura a un centro
médico por sus propios medios, a menudo se usa una camilla médica si la persona no puede
caminar. Las camillas médicas se utilizan para emergencias y para emergencias no médicas
(Fajardo & Fajardo, 2010). La camilla médica ha recorrido un largo camino desde sus
comienzos. Aunque es muy probable que algun tipo de camilla se remonta a la antigliedad para
situaciones como la guerra, es dificil determinar exactamente cuando se invent6 (Hokamay
Ohashi, 2009). A continuacion, describe todo lo que se sabe sobre la historia de las camillas
médicas.

La historia de las camillas se remonta al menos al siglo X1V en Francia. La primera
camilla pudo o no haber tenido un uso médico. La razén por la que se conoce de su existencia se
debe a un manuscrito creado en 1380 (Fajardo y Fajardo, 2010). Este manuscrito francés
describe un marco que utiliza mimbre para actuar como una cama similar a una camilla. En
cualquier caso, esta es la primera evidencia que se tiene de que la humanidad utilizaba camillas.

Los rescates en montafa fueron una de las razones pioneras por las que las camillas
médicas comenzaron a tomar relevancia. La razon de esto era que la gente subia a las montafias y
resultaba herida y al llegar ayuda no podian hacerlos por cuestiones de traslado (Castillo, 2009).
En ese sentido, La necesidad de una mejor tecnologia de rescate fue lo que finalmente llevé a la
invencion de algunas de las precuelas de la camilla médica moderna. El rescate en montafia que
se remonta a principios del siglo XIX fue un momento en el que se puede argumentar

definitivamente la existencia de camillas utilizadas con fines médicos.
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Durante el siglo XIX, la gran presencia de guerras en todo el mundo impulsé nuevos
avances en las camillas médicas. La primera camilla médica moderna fue financiada y
desarrollada por la Cruz Roja y la Asociacion de Ambulancias St. John (Castiblanco, 2022).
Aunque algunas de las primeras camillas eran claramente mejores que no tener ningdn tipo de
camilla, la industria médica moderna es donde gran parte de la innovacion entra en juego. Es
decir, cosas como la estabilidad del cuello, correas resistentes y la capacidad de cargar
facilmente en una ambulancia, son ejemplos de mejoras en las camillas médicas que se
encuentran presentes en los modelos actuales.

Antecedentes Investigativos Basados en Disefios de Camillas Médicas

Lo estudios que se exponen a continuacion hacen referencia a investigaciones previas con
respecto al disefio y/o implementacion de camillas médicas.

El estudio llevado a cabo por Riofrio y Jara (2017), titulado: “Implementacion de camilla
ergonomica para evitar lesiones muasculo esqueléticos en el personal auxiliar de enfermeria
encargados del traslado de pacientes hospitalizados en el area de emergencia del Hospital
General Docente Ambato”, las autoras se propusieron como finalidad dar a conocer los
beneficios del nuevo equipo implementado, logrando el traslado de pacientes a las areas
destinadas evitando lesiones musculo-esqueléticas, tanto en el personal de salud como en el
paciente; ofreciendo comodidad. Como resultado, los autores identificaron que el uso de la
camilla reduce en un alto porcentaje el esfuerzo fisico por parte de los auxiliares de enfermeria;
equivalente a un 80%.

Otro estudio que se asemeja a esta investigacion es el de Hokama y Ohashi (2009), los
autores plantearon como tema investigativo estudiar sobre las: “Camillas de traslado interno

hospitalario”. Este estudio tuvo como principal objetivo considerar los problemas observado en
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las camillas de traslado interno hospitalario. Como metodologia de la investigacidn se aplicaron
encuestas y constataron que las camillas hospitalarias no cumplen al 100% con las necesidades
de los pacientes. Como conclusion, este proyecto propone una camilla que responda a los
requerimientos donde se prioriza la funcionalidad y se disefian aspectos innovadores desde un
punto de vista estético-simbolico con una aplicacion de una cortina de privacidad que brinda al
paciente comodidad e intimidad durante su estadia en el hospital.

En la investigacion de Prado (2022), se propuso un “Disefio de camilla de ambulancia
basado en ergonomia para reducir lesiones en paramédicos”. El objetivo principal de este estudio
fue evaluar el impacto ergondmico del peso, angulo de apertura y sistema de elevacion del
disefio de una camilla telescopica, mediante un andlisis estructural y ergonémico para evitar
lesiones en paramédicos. Como metodologia de la investigacion, se aplico un analisis estructural
y biomecénico con software especializado. Como resultado se obtuvo una estructura de 45kg. Se
incorporaron elementos ergondmicos para las operaciones de levantamiento y movilizacion que

contribuyeron a reducir la carga lumbar de los paramédicos.
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Marco Teorico

Camillas Hospitalarias

Las camillas hospitalarias son un equipo vital en el proceso sanitario, ya que permiten el
transporte seguro de los pacientes. De acuerdo con Uribe y Barrientos (2020), definen las
camillas hospitalarias como:

Una camilla de hospital es una cama con ruedas que se utiliza para mover pacientes

enfermos o heridos en un hospital. Las camillas se utilizan para transportar pacientes a

varios lugares de un hospital, como desde un quiréfano hasta el dormitorio del paciente.

(p-3)
Caracteristicas de las Camillas Hospitalarias

Las camillas hospitalarias se diferencian de otras camillas porque tienen ruedas, por lo
que no es necesario transportarlas. A menudo estan equipados con bastidores, ruedas, orugas o
patines de altura variable (Gonzalez, 2013). Generalmente se cubren con una sdbana desechable
y se limpian después del uso de cada paciente para evitar la propagacion de infecciones.
Tipos de Camillas Hospitalarias

Las primeras camillas médicas tenian la apariencia de catres y eran utilizadas con mayor
frecuencia por los soldados durante las guerras. De acuerdo con Gonzélez (2013) hoy en dia, las
camillas medicas han ido mucho mas alla de los marcos de madera y la ropa de cama. Las
camillas modernas priorizan la comodidad y la estabilidad de los pacientes. Si bien todas las
camillas tienen el mismo proposito, no todas son iguales. El personal de salud utiliza muchos
tipos de camillas médicas para atender a pacientes y victimas en emergencias. A continuacion, se
exponen los diferentes tipos de camillas médicas y sus lo que contribuye a elegir correctamente

la camilla adecuada en base a las necesidades hospitalarias y/o de los pacientes.
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Camillas de Cesta.

Fuentes (2021) establece que el personal de emergencia utiliza camillas de cesta para
rescatar a personas de situaciones peligrosas. Esta camilla prioriza la estabilidad, durabilidad y
funcionalidad con sus materiales rigidos y livianos. Debido a su material plastico grueso, los
paramédicos suelen utilizar camillas de cesta para misiones de rescate en terrenos dificiles, como
regiones montafiosas. Las camillas de cesta pueden soportar un desgaste intenso y realizar el
trabajo cuando ocurren emergencias.

Camillas Tipo Cuchara

Las camillas tipo cuchara son ideales para los equipos de respuesta a emergencias que no
pueden mover a las victimas. Para Balas (2022) una camilla tipica requiere que los socorristas
realicen la maniobra de giro sobre la victima. Sin embargo, una camilla tipo pala elimina esta
necesidad, lo que permite a los socorristas dividir la tabla, deslizarla debajo del paciente y volver
a ensamblarla antes de levantarla. Los socorristas utilizan una camilla pala cuando creen que un
paciente ha sufrido una lesion en la columna.

Camillas para la Columna Vertebral

Los socorristas utilizan una camilla de tabla espinal para transportar a los pacientes con
una lesion en la columna. Es ideal para evitar mas lesiones a un paciente mientras lo transfiere a
una camilla. Los equipos de respuesta a emergencias también utilizan camillas de tabla espinal
para mantener el cuerpo alineado si la victima ha sufrido una lesion en una extremidad. Al igual
que la camilla de cesta, prioriza la rigidez y la estabilidad, manteniendo el cuerpo quieto sin dejar

de ser ligero (Mallma, 2022).
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Camillas de Escalera

Las camillas de escalera son ideales para situaciones de emergencia en las que un
socorrista debe transportar a un paciente hacia arriba o hacia abajo por escaleras. Los socorristas
suelen utilizar esta camilla para pacientes con movilidad muy limitada o que estan demasiado
débiles o lesionados para moverse, y no hay ascensor. Después de sentar al paciente en la silla'y
asegurarle los pies, el torso y la cabeza, utiliza las manijas para inclinar la silla hacia atras y
deslizarla hacia arriba o hacia abajo por las escaleras (Santafé, 2020).
Camillas Ergonomicas

Generalmente, las camillas ergondmicas estan disefiadas para que los pacientes se sientan
comodos durante el transporte y reducir el riesgo de lesiones, dolor o0 molestias. También pueden
ayudar a eliminar el levantamiento manual y reducir el desgaste de la espalda y las rodillas de los
proveedores de servicios médicos de emergencia (Slee, 2021). Algunas camillas ergonémicas
tienen alturas ajustables para facilitar el traslado de los pacientes entre ubicaciones.
Figura 1

Caracteristicas de una camilla ergonémica

TRASLADO PROCEDIMIENTOS
movilizacién a dreas Actividades que requiere cuidados
destinadas | ﬁ |
CAMILLA
SEGURIDAD DEL PACIENTE &—mm — MECANISMO
Prevencion y reduccién de IRANSPOR]A_DOR Movimientos a realizar durante el
eventos adversos n ERGONOM'CA traslado

Dispasitivo seguro y cémoda
para el paciente garantizando
eficiencia y confort

PROTOCOLOS & > USUARiO

Disminucion de riesgos

Interfaz del usuario ante el manejo de
la camilla
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Nota. La imagen muestra las caracteristicas principales de una camilla ergonémica para traslado
de pacientes.
Confort del Paciente

El confort del paciente se refiere al estado de bienestar general experimentado por un
paciente mientras recibe atencion médica. Segin Gongalves et al., (2022) este concepto abarca
diversos aspectos, incluyendo la comodidad fisica, emocional y psicolédgica del paciente durante
su estancia en un entorno de atencion médica. El objetivo es proporcionar un ambiente que
promueva la curacion, la seguridad y la satisfaccion del paciente.
Movilizaciones de Personas Encamadas

Movilizar a una persona que no coopera €s un riesgo, por eso es importante coémo se
moviliza para que tenga un estado fisico y psicoldgico bueno. Las movilizaciones se hacen a
través de cambios posturales cada dos o tres horas en la cama, incorporandole o no y utilizando

almohadas y taloneras para aliviar la presion y prevenir las Glceras (Trepadusi y Matilla, 2023).

Traslado en Camilla

La forma mas adecuada es ayudarse con una sabana doblada que tiene que colocarse
debajo del paciente desde los hombros hasta los muslos. Para trasladar a un paciente hace falta al
menos un técnico y un celador. Estos tienen que ponerse cada uno a un lado. Primero ponemos el
paciente en decubito lateral lo mas cerca de la cama y metemos la sdbana doblada en el lado
contrario al que esta girado (Trepadusi y Matilla, 2023).
Traslado del Paciente de Quirdfano a Hospitalizacion

El traslado del paciente desde el quirofano a la hospitalizacion es una fase critica del
proceso de atencion medica. Este procedimiento debe llevarse a cabo de manera segura 'y

eficiente para garantizar el bienestar del paciente. Antes de iniciar el traslado, el personal médico
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debe realizar una revision final de la informacion del paciente, asegurandose de que todos los
documentos y registros estén en orden. Esto incluye la verificacion de la identidad del paciente y
la revision del historial médico (Segura, 2017).
Cargos del Auxiliar en Enfermeria

Los auxiliares de enfermeria desempefian un papel fundamental en el cuidado y la
atencion de los pacientes en entornos de atencién médica. Sus responsabilidades pueden variar
segun la jurisdiccidn, las politicas de la institucion y el tipo de atencion proporcionada. Asistir en
la movilizacion de los pacientes, ayudandolos a caminar, cambiar de posicion en la cama 'y
realizar otras actividades de movilidad. Colaborar con otros miembros del equipo de salud, como
médicos, enfermeros y terapeutas, para proporcionar una atencion integral y coordinada (Ruzafa,
2022).
Protocolos de Traslados Intrahospitalarios

Santos et al., (2024) sostiene “Podemos definir un traslado hospitalario como el traslado
inmediato o temporal de un paciente a otro departamento del hospital para realizar pruebas
diagndsticas o intervencionistas, siempre que se produzca en el centro hospitalario donde ingreso
el paciente” (p. 19). Dependiendo de las necesidades y el estado del paciente, dicha
hospitalizacion requerird una u otra condicion. En cada traslado nosocomial podemos distinguir
tres fases en las que se produce la intervencion de diferentes profesionales, brindando la atencién
al paciente trasladado.
Las Tres Etapas Basicas de Cualquier Transferencia

El Ministerio de Salud Publica (2021) menciona las siguientes etapas:

e Preparacion para la fase de entrega o preentrega: Esta es la fase previa al traslado

donde se informa al paciente y a su familia sobre las necesidades, riesgos y beneficios
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del traslado. Esta actividad se realiza en el departamento donde ingresa el paciente,
siendo en esta etapa el personal de enfermeria el personal del departamento. Las
funciones de cada profesional se definiran méas adelante.

e El paciente es trasladado y permanece en el departamento de exploracion: Es la etapa
en la que el paciente es trasladado del departamento de admision a otro departamento
o se le realiza un examen de seguimiento/diagndstico mientras se realiza este examen
y luego se transfiere al departamento original.

e El asistente sera responsable de garantizar la seguridad del paciente, asi como de la
deteccion oportuna de cambios en la condicidn del paciente y la accion inmediata
para minimizar riesgos significativos para el paciente. Las funciones de cada
profesional se definiran més adelante.

e Recibir a los pacientes en el departamento donde se encuentran ingresados: Es
entonces cuando los pacientes llegan a la unidad de donde salieron para realizarse las
pruebas, y el personal de esa unidad recibira al paciente, a sus familiares y al personal
que los acompafie durante el traslado.

Tipos de Traslados

En la misma linea, el Ministerio de Salud Publica (2021) menciona los siguiente:

e Traslado de una unidad de Salud a otra.

e Traslado para la realizacion de examenes complementarios.

e Grupo 0: Los pacientes no deben estar acompafiados por personal médico durante el
traslado.

e Grupo 1. Pacientes hemodinamica mente estables que solo requieren monitorizacion

basica.
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e Grupo 2: pacientes cuyo estado es inestable y requiere monitorizacion invasiva
(arterial, catéter pulmonar, PIC, etc.), pulsioximetria e infusion continua de farmacos.
e El grupo 3 incluira pacientes del grupo 2 que dependen de ventilacion mecanica
Traslado de Paciente Criticos
Por las caracteristicas de estos pacientes, el riesgo del transporte intrahospitalario es alto.
Segln Rojas et al., (2018) son muchas las causas de traslado en pacientes graves, pero las mas
habituales son las exploraciones diagnosticas (resonancia magnéetica, angiografia, ecografia) y el
traslado al quiréfano. La evidencia cientifica muestra que durante el traslado se han observado
eventos criticos y se consideran condiciones que alteran o pueden alterar gravemente el estado
hemodindmico inicial del paciente trasladado tales como:
e El respirador portatil esta dafiado o el cilindro de oxigeno esta vacio.
e Tiempo de espera demasiado largo en la puerta del ascensor por un uso inadecuado
del ascensor, aumentando asi el tiempo de traslado.
e Falta de coordinacién con los servicios de recepcion porque los pacientes estan
ocupados cuando llegan. Se consideran eventos inusuales las siguientes situaciones:
e Desconexion o extirpacion de vias nasogastricas o urinarias.
e Fuga de catéter venoso o arterial central.
e Paro cardiopulmonar o arritmia con alto riesgo de muerte. - Extubacion accidental. -

Bomba de infusion de jeringa sin bateria.
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Metodologia y Desarrollo de la Propuesta

Este proyecto de investigacion es de caracter cualitativo, con un alcance descriptivo y
cuasi-experimental. Enmarcado en esa linea, durante el proceso de recoleccion de datos se
recurrié a estudios cientificos y técnicas de recopilacion de datos en formato descriptivos para
determinar caracteristicas de la poblacion, es decir, del personal interno y pacientes del Hospital
Padre Carollo. La finalidad de este estudio consiste en el disefio de una camilla transportadora
ergondmica para pacientes dentro de un hospital. Basicamente, el disefio de este equipo médico
se estructura en la combinacidén de componentes mecanicos y electronicos que combinados
beneficia la salud de los pacientes y personal a cargo.
Enfoque de la Investigacion
Cualitativo

La investigacion cualitativa implica recopilar y analizar datos no numéricos como textos,
videos o audios, para comprender conceptos, opiniones o experiencias. Se emplea para recopilar
informacion detallada sobre un problema o generar nuevas ideas para la investigacion (Barraza
M. C., 2019). En este caso de la investigacion se hizo uso de este enfoque a partir de lograr
comprender cdmo el uso de camillas ergondémicas beneficia la salud de quienes las usan.
Consecuentemente, esto implic el uso de técnicas de recopilacion de datos y revision de la
literatura para determinar necesidades de la poblacién objetivo e investigar caracteristicas de las
camillas ergonémicas.
Alcance de la Investigacion
Descriptiva

Esteban (2018) sostiene que “la investigacion descriptiva se define como un método de

investigacion que describe las caracteristicas de la poblacion o fenémeno estudiado (p.41). Para
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este estudio se la aplicé al momento de recopilar informacion de técnicas de recopilacion de
datos y fuentes bibliograficas. Todo aquello, basado en la necesidad de indagar aspectos
relevantes sobre la utilidad y funcionalidad de las camillas ergondmicas.
Disefio de la Investigacion
Cuasi-experimental

De acuerdo con (Barraza M. C., 2019), un disefio cuasi-experimental es un disefio de
investigacion experimental en el que se manipula al menos una variable independiente, pero los
grupos ya estan conformados y no se asignan al azar. En este caso, se considerd este tipo de
disefio investigativo debido el uso que otorga la camilla ergondémica y sus principales
beneficiarios que serian los profesionales de enfermeria y los pacientes.
Bibliografico

De acuerdo con Barraza (2019) la investigacion bibliografica: “consiste en la revision de
material bibliografico existente con respecto al tema a estudiar” (p. 78). Para efectos de este
estudio vinculado con la salud en centros hospitalarios, la investigacion bibliografica fue uno de
los primeros pasos a seguir para dar forma a este estudio. Se procedio a la recoleccion y analisis
de documentos fisicos, digitales, articulos cientificos, articulos de revistas, entre otros; enfocados
en indagar aspectos sobre caracteristicas y particularidades de las camillas ergondmicas para
transportar pacientes.
Participantes
Poblacion y Muestra

De acuerdo con Condori (2020) la poblacion “se refiere al universo, conjunto o totalidad
de elementos sobre los que se investiga o hacen estudios” (p. 23). En este caso de la

investigacion, la poblacion la constituye todo el personal interno del Hospital Padre Carollo. En
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el mismo contexto, Ramos (2020) sostiene que la muestra: “es una parte o subconjunto de
elementos que se seleccionan previamente de una poblacion para realizar un estudio” (p.112).
Siendo asi, la muestra para esta investigacion se estructur6 considerando Unicamente el personal
de enfermeria y los pacientes, especificamente aquellos que integran el proceso durante la
transportacién entre la unidad de quiréfano y las salas de cuidados u hospitalizacién. En total,
este grupo lo integran 15 enfermeros y 5 pacientes. No fue necesario determinar tamafio de la
muestra mediante formula estadistica ya que el nimero de participantes fue bajo, es decir, todas
las técnicas de recopilacion de datos fueron aplicadas en su totalidad a los 16 participantes.
Instrumentos

Para este estudio se hizo uso de la técnica de recopilacién de datos a partir de fuentes
bibliograficas y una encuesta aplicada a un grupo de enfermeros.
Fuentes Bibliograficas

Se considerd las fuentes bibliograficas ya que fueron los datos que describieron la fuente
principal de informacion utilizada en este trabajo. Para constancia de las mismas, se incluyen en
la lista de referencias al final de este trabajo. Este tipo de instrumento facilito directamente el
disefio de la camilla ergonémica.
Encuesta

El uso de la encuesta se justifica y responde directamente al primer objetivo especifico de
este proyecto. Es decir, como punto de partida se aplico una encuesta al grupo de profesionales o
enfermeros del hospital a fin de determinar particularidades durante los acontecimientos que se
suscitan en el transporte de los pacientes dentro del hospital; aquello que tienen que ver con riesgos

y posibles afecciones en la salud. Ver formato de encuesta en Anexo 1.
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Tratamiento de la Informacion

Este proceso consistio en la seleccion y depuracion del material bibliogréafico. A su vez,
en el analisis e interpretacion de resultados de la encuesta aplicada. Para el tratamiento de toda la
informacion recopilada, se hizo uso del programa de Microsoft Word y Excel.
Anélisis de Resultados

En este apartado se analiza e interpreta los resultados de la encuesta aplicada al personal
de enfermeria. Aquella que fue ejecutada con la finalidad de identificar y comprender las
diferentes necesidades que presentan los pacientes y personal médico al momento de realizar el
proceso de traslado en el hospital. Estos resultados permitieron considerar aspectos para el

disefio de la camilla propuesto en este proyecto de investigacion.
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Andlisis e Interpretacion de la Encuesta

Pregunta 1 ;Conoce o ha escuchado sobre los protocolos de la OMS — Organizacion
Mundial de la Salud en la cual menciona el manejo y traslado del paciente en el area de
hospitalizacién?
Tabla 1

Protocolos OMS

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
Si 10 67 %

No 4 27 %
Casi no lo recuerdo 1 6%
Total 15 100%

Nota. La tabla expone los datos obtenidos de la encuesta
Figura 2

Protocolos OMS

6%

27% '

= Si No = Casi no lo recuerdo

Con respecto a los resultados obtenidos en funcién a si los encuestados conocen o han
escuchado alguna vez sobre los protocolos de la OMS para manejo y transporte de pacientes, se
logré evidenciar que el 67% de enfermeros Si conocen los protocolos. Mientras que el 27% No.

Otro 6% sostuvo que no recuerdan con exactitud los protocolos.
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Pregunta 2. ¢ Al trasladar o ser trasladado de una camilla a otra le ha generado algun tipo
de lesion?
Tabla 2

Problemas durante el proceso de traslado

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
Menor a 5 veces 7 50 %
Mas de 5 veces 5 36 %
Nunca he sufrido una 3 14%
lesion

Total 15 100%

Nota. La tabla expone los datos obtenidos de la encuesta
Figura 3

Proceso de traslado

* Menor a 5 veces = Mas de 5 veces Nunca he sufrido una lesién

En concordancia con respecto a si durante el proceso de traslado el personal de
enfermeria ha sufrido alguna lesion, el 50% sostuvo que menor a 5 veces. Otro 36% sostuvo mas

de 5 veces. El 14% manifestd nunca haber sufrido una lesion.
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Pregunta 3. ¢ Considera usted que la construccién de una camilla mecanica puede ayudar
al personal de enfermeria y pacientes, a evitar lesiones?

Tabla 3

Construccion de camilla mecanica

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
Si 15 100%

No 0 0%
Total 15 100%

Nota. La tabla expone los datos obtenidos de la encuesta.

Figura 4

Construccion de camilla mecanica

=Si =No

En su totalidad el 100% de los encuestados estuvo de acuerdo en que la construccion de

una camilla ergonémica facilita el transporte de los pacientes y reduce considerablemente los

riesgos ocasionados durante el proceso de traslado.



Pregunta 4. ¢ Cree usted que es importante que el personal de salud se capacite
constantemente para un correcto manejo y traslado del paciente?
Tabla 4

Capacitaciones para un adecuado manejo y traslado de paciente

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
Importante 15 100%
Nada importante 0 0%
Total 15 100%

Nota. La tabla expone los datos obtenidos de la encuesta.
Figura 5

Capacitaciones

0%

= Importante = Nada importante

Con respecto a las capacitaciones oportunas para un correcto manejo y traslado de
pacientes, se puede evidenciar que el 100% de los encuestados consideraron que es importante

que el personal de salud se capacite para poder realizar de manera correcta el trabajo.
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Pregunta 5. ¢ Conoce usted la cantidad minima de personas que se necesita para el
traslado del paciente de una camilla a otra?

Tabla s

Conocimientos sobre traslado de pacientes

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
Minimo un camillero 3 20%
Maéaximo 3 camilleros 12 80%
Total 15 100%

Nota. La tabla expone los datos obtenidos de la encuesta.
Figura 6.

Traslado de pacientes

Minimo un camillero = Maximo 3 camilleros

Se constatd que el 80% de personas tantos pacientes como enfermeros conocen la
cantidad aproximada de camilleros que se necesita para realizar el traslado del paciente dentro
del contexto hospitalario. Por otro lado, solo el 12% desconoce o considera que solo es necesario

un camillero para el traslado de una camilla a otra.
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Propuesta

DISENO DE UNA CAMILLA TRANSPORTADORA ERGONOMICA PARA TRASLADO DE
PACIENTES, CON ESTANDARES DE SEGURIDAD
Introduccion

En esta propuesta se disefia un modelo de camilla transportadora ergonémica que brinda
una capacidad efectiva de transporte dentro de las areas del hospital. Se ha considerado aspectos
como alturas estandarizadas; brindando una factibilidad en su uso de acuerdo a las necesidades
de los usuarios. Este equipo prioriza la comodidad, seguridad y estabilidad del paciente.
Aspectos importantes fueron considerados durante el disefio para lograr que el traslado sea suave
y seguro, acoplado en los protocolos establecidos por la OMS, ademas de brindar apoyo al
personal de salud encargado de esta actividad.
Caracteristicas Integrales de la Camilla Ergondémica
Ergonomia y Ajustabilidad

En lo que respecta al aspecto ergondmico y ajustabilidad, el disefio se lo enfocd en
adaptaciones personalizadas para tener una adecuacion segun las necesidades especificas de los
pacientes. Se tomo en cuenta las distintas situaciones en las que la camilla puede ser utilizada,
con aquello se llegd a establecer alturas y distancias de movilidad. Entre los sistemas de
movilidad se establecié un sistema electronico que permite que los movimientos en la camilla
sean a una velocidad adecuada para evitar movimientos bruscos en el proceso de traslado del
paciente.
Materiales

La seleccion de materiales para su disefio fue de alta calidad y resistentes para poder

mantener la asepsia hospitalaria y poder brindar al paciente soporte y estabilidad. Se estableci6
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que el material adecuado para la realizacion de este equipo son tuberias de acero inoxidable; las
caracteristicas mecanicas de este tipo de acero brindan rigidez, ademas de ser un material
adecuado ya que ante la presencia de fluidos es facil limpiar y evita la contaminacién por la
presencia de 6xido en la misma.

Para el caso de los movimientos de la camilla ergondmica, el sistema empleado es
mediante un tornillo sin fin, acoplado a dos motores que brindan movimientos entre los ejes X'y
Z. Ver la siguiente figura.

Figura7

Ejes de desplazamiento del equipo

Nota. La imagen expone los grados de desplazamiento adelante - atrés y, derecha - izquierda

En el caso de la movilizacion entre areas este se realizara mediante un sistema de traccion
el cual brindard movilidad dentro del hospital.
Tecnologia Integrada

Dentro de los mecanismos tecnologicos integrados, en el prototipo un volante conectado
a un controlador Curtis. Este controlador estara encargado de interpretar las sefiales recibidas del
volante, el volante constara con mandos tanto para la traccion como para el sistema de elevacion,

de esa manera se tiene los mandos centralizados brindando comodidad y facilidad de uso.
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Para el comando del sistema de elevacion y desplazamiento se cuenta con dos motores de
un cuarto de HP, los que seran accionados mediante la conexion directa al sistema de
energizacion y accionados por relés. En el caso de la energizacion se ha determinado que es
necesario que el sistema cuente con cuatro baterias de gel de doce voltios y de 120 amperios hora
conectados en serie para garantizar el uso del equipo durante un tiempo equivalente a 23.4 horas.
De esta manera el equipo tendra una operatividad de 23 horas antes de su proxima carga.
Pruebas y Validacién

Se debe realizar una revision exhaustiva para asegurar que la camilla cumpla con los
estandares de seguridad, confort, comodidad y durabilidad; asegurando que la misma se adapte a
los usuarios y a las necesidades médicas.

Retroalimentacién y Mejora Continua

Proceso que consiste en recopilar comentarios de los usuarios; tanto de pacientes como el
personal de salud sobre recomendaciones de mejoras, ya sea de estructura fisica o sistema
tecnoldgico, con el objetivo de cumplir las expectativas de los mismos.

Caracteristicas Especificas de la Camilla Ergonémica / Funcionalidades
Figura 8

Partes mdviles del equipo

En la imagen se logra observar que el equipo tiene dos partes moviles. En la primera

observa que es lateral y en la segunda vertical.
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Figura 9

Movimiento lateral

!

= =
C 9

Este movimiento lateral serd empleado para tensar la sabana sobre la cual se encuentra el

paciente. Este movimiento permite fijar el sistema para poder proceder al segundo proceso de
desplazamiento del equipo.
Figura 10

Desplazamiento

‘ = =
C 9

En el segundo desplazamiento, el paciente junto a la sabana, seran elevados, lo que

permite moverlo de manera segura.
Descripcion del equipo
Figura 1l

Sistema motriz

C 9

Motor de traccion Motor de traccién
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Como sistemas motrices, la camilla cuenta con 4 motores, de los cuales 2 pertenecen al
sistema de traccion. El sistema de traccion se encuentra acoplado a las dos ruedas, estas dos ruedas
seran las que brinden el desplazamiento del equipo en las distintas areas del hospital.

Figura 12

Primer sistema moévil

[ [
— emm
Tornilosin fn <4 Motor de sistema
oble rosca movil horizontal

Los otros dos motores corresponden a los sistemas maviles del equipo, estos sistemas se

encuentran configurados en disposicion de tornillo sin fin corona. En el primer sistema se cuenta
con un tornillo sin fin dividido en dos secciones; una posee rosca izquierda y la otra rosca
derecha. Este sistema ayuda que con un solo sentido de giro del motor las secciones de la camilla
se separen o se junten dependiendo de las necesidades.

Figura 13

Segundo sistema mavil

3]

Tornillo sin fin

Motor de sistem

c movil vertical a

El segundo sistema movil de la camilla corresponde al conjunto de elevacion, el mismo

que cuenta con otro tornillo sin fin. En este caso el sistema de tornillo sin fin tiene un solo
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roscado, el que se encuentra acoplado a dos soportes anclados al primer sistema mavil. El giro de
este tornillo sin fin produce que el soporte del paciente se eleve o descienda segun la necesidad.
Figura 14

Energizacion de la camilla

24 voltios
100 amperios hora

El sistema de energizacion de la camilla se encuentra integrado por un banco de baterias
conectado en serie, cada bateria debe ser de 6 voltios con 250 amperios hora. El banco de
baterias se encuentra conformado por 4 baterias con las caracteristicas antes ya mencionadas, al
ser un banco conformado de 4 baterias conectadas en serie, se encuentra que en la salida de este
banco posee un voltaje total de 24 voltios, entregando una corriente total de 100 amperios/hora.
Estos amperios hora entregados por el banco de baterias debe brindar una autonomia de 12 horas
continuas de uso del equipo.

Figura 15

Sistema de control

Sefiales enviadas desde Volante

el volante al controlador -
'V L
o =

Sistemas

méviles Controlador

Curtis 24 V

Sistema de
traccion
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La camilla cuenta con un controlador Curtis de 24 voltios. Este es el encargado transmitir
las sefiales que el personal a cargo de la camilla envia a los distintos componentes por medio del
volante.

Figura 16

Cualidades de la camilla ergonémica

Sahana especial para
elevacion del paciente

Sistema de elevacion
fipotijera

distema de
desplazamiento eje x

v elerizaciony tracion

principal

Nota. la imagen muestra de forma general las cualidades de la camilla ergonémica.



Materiales y Presupuesto
Tabla 6.

Materiales y presupuesto estimado
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items Rubro Cantidad Unitario  Valor Total

1 Tubo redondo diametro 2 $18,50 $37
pulgada y media

2 Ruedas motrices con 2 $50.50 $101
electro freno

3 Boton pulsador 5 $0.70 $3.5

4 Cable 3 x 16 control 4 $24.25 $97

5 Cable de bateria 1 awg 20 $1.10 $22

6 Controlador Curtis 24 1 $85.9 $85.9
voltios
Terminales de compresion 25 $0.30 $7.70
Baterias 12 voltios 150 2 $30 $60
amperios hora

9 Micro switch fin de carrera 4 $2.10 $8.40

10  Pintura anticorrosiva 1 $7.50 $7.50

11 Thinner 3 $7.62 $22.86

12 Electrodo 6011 5 $4.47 $22.35

13 Kit motriz (motor % hp, 2 $70.40 $140.8
tornillo sin fin) 0

Inversion total 616.01

Nota. La tabla detalla cada uno de los materiales a utilizar en la elaboracion de la camilla

ergonémica con sus respectivos valores monetarios.
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Conclusiones

La investigacion de campo identificd varios problemas que se suscitan durante el traslado
de los pacientes, se pudo evidenciar la falta de coordinacién entre departamentos y en algunos de
ellos no tienen la infraestructura adecuada para la movilidad lo cual afecta la eficiencia del
traslado y la salud de los profesionales.

Se identifico que los protocolos estandarizados permiten obtener pautas especificas y
claras sobre el adecuado manejo y traslado de los pacientes, el cual ayudé a disefiar la camilla
ergondmica basandose en las necesidades de los pacientes y el personal de enfermeria.

Se determind que con la aplicacion de la camilla ergondmica se puede llegar a cumplir
con los parametros de funcionamiento planteados en la investigacion, demostrando que cumple

el objetivo de mejorar la estabilidad de los pacientes y del personal de salud.
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Recomendaciones

Implementar protocolos estandarizados, capacitaciones semestrales al personal de
enfermeria y mejorar la comunicacién entre los departamentos del hospital. Los protocolos
deben tener contenido especifico de roles y manejo, que se deben cumplir por parte del personal
encargado.

Tomar en cuenta los dafios a la salud que pude generar, en un lapso de tiempo
determinado, el mal manejo del traslado tradicional del paciente, ya que este pude generar dafios
a corto o largo plazo en el personal de enfermeria.

Tomar en cuenta la implementacion de la cama ergondmica en el hospital, para facilitar
el trabajo que cumple el personal de salud, ademas de evitar complicaciones o accidentes al

trasladar al paciente.
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Anexos
Anexo 1
Formato de encuesta
ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Obijetivo: indagar desde la perspectiva del personal de enfermeria las necesidades y
riesgos durante el traslado de los pacientes en el hospital

INTERROGANTES

1. Pregunta 1 ;Conoce o ha escuchado sobre los protocolos de la OMS — Organizacion Mundial de la
Salud en la cual menciona el manejo y traslado del paciente en el area de hospitalizacion?

Si
No
Casi no lo recuerdo

2. Pregunta 2. ; Al trasladar o ser trasladado de una camilla a otra le ha generado algun tipo de lesion?
Menor a 5 veces
Mas de 5 veces
Nunca he sufrido una lesion

3. Pregunta 3. ;Considera usted que la construcciéon de una camilla mecéanica puede ayudar al personal
de enfermeria y pacientes, a evitar lesiones?

Si
No

4. Pregunta 4. ;Cree usted gque es importante que el personal de salud se capacite constantemente para
un correcto manejo y traslado del paciente?

Importante
Nada importante

5. Pregunta 5. ;{Conoce usted la cantidad minima de personas que se necesita para el traslado del
paciente de una camilla a otra?

Minimo un camillero
Maximo 3 camilleros




