En los hospitales y otros servicios
sanitarios es habitual utilizar
sillas de ruedas para desplazar a
pacientes y realizar transferencias
a camillas para llevar a cabo
exploraciones y tratamientos.
Esto provoca sobreesfuerzos a
los profesionales y molestias a
los pacientes. Para solucionar
este problema se ha desarrollado
una silla de ruedas que puede
transformarse en una camilla.

Design of equipment to facilitate the
exploration and treatment of persons in
wheelchairs

In hospitals and other health services, it is

common to use wheelchairs to move patients.

It is necessary to transfer the patient from
the wheelchair to the stretcher in order to
carry out examinations and treatments. This

causes overload for professionals and patient

discomfort. Therefore, a wheelchair that can
be transformed into a stretcher has been
developed to solve this problem.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La exploracién del paciente en todos los servicios sanitarios y, en par-
ticular, en los de urgencias es una tarea muy importante. Sin embargo,
esta tarea se ve dificultada cuando el paciente tiene problemas de
movilidad y hay que desplazarlo en una silla de ruedas. En estos casos
puede ser necesario transferir al paciente desde la silla de ruedas a
una camilla. Esta transferencia se realiza de forma manual, provocando
incomodidad al paciente y sobreesfuerzos musculares al profesional
sanitario que pueden derivar en lesiones y molestias que provocan
bajas laborales.

Por ello, SOCINSER se planted la posibilidad de disefiar un equipo
que facilitara la tarea de explorar y atender a un paciente, evitando
los problemas que actualmente provocan las transferencias desde
la silla de ruedas a la camilla. Para que el equipo fuera util debia ser
facil y rapido de utilizar. Una solucidén tradicional como las gruas de
transferencia no es aplicable en un servicio de urgencias, ya que es
inviable dedicar el tiempo necesario para colocar al paciente en la grda,
sujetarlo con un arnés y transferirlo a la camilla. Por ello, se planted
el desarrollo de un dispositivo que eliminara la necesidad de realizar
la transferencia.

SOCINSER ya habia desarrollado el equipo POSTURER para facilitar el
tratamiento higiénico y dental de pacientes en silla de ruedas (Figura1).
Partiendo de esta experiencia, SOCINSER elabord un concepto basa-
do en un equipo formado por dos elementos separados. Una silla de
ruedas que al colocarse sobre un “posicionador” se transformara en

Figura 1. Equipo Posturer.
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= camilla con regulacién en altura e inclinacién. La silla podria
utilizarse como cualquier silla estandar de las utilizadas en
los hospitales, geriatricos y centros de salud para trasladar
a pacientes; soélo que al ubicarla en el “posicionador” no
seria necesario levantar al paciente para transferirlo a la
camilla, sino que ella misma se transformaria en la camilla
de exploracidn. El desarrollo de este concepto necesitaba de
un diseno que se adaptara a las necesidades de los usuarios,
entendiendo como tales tanto a los pacientes como a los
profesionales sanitarios.

Ante esta situacidn, el Instituto de Biomecanica (IBV) ha
colaborado con SOCINSER para realizar un disefio ergonémi-
co que se adapte a las necesidades de los usuarios y asegure
la usabilidad del producto.

Para ello, se establecié un plan de trabajo con los siguientes
objetivos:

-- Establecer especificaciones de diseno teniendo en cuenta
la comodidad del paciente y asegurando la funcionalidad
del equipo para las tareas que debe realizar el personal
sanitario.

-+ Realizar una recomendacion acerca de la estética de disefio.

-- Realizar un disefio funcional con modelos 3D de todos los
componentes y mecanismos, que permitiese abordar el
disefio de detalle y elaborar los planos de fabricacidn.

DESARROLLO

Se ha seguido un plan de trabajo dividido en tres fases, tal y
como se describe a continuacién.

Fase 1: Analisis de necesidades y especificaciones de
diseno

En la Fase 1, y partiendo de un prototipo preliminar fabrica-
do por SOCINSER, se ha realizado un analisis de necesidades

y se han establecido recomendaciones de disefio. La figura 2
muestra la estructura de esta fase.

RECOMENDACIONES DE EXPERTOS
- Posturas principales de paciente y sanitario

- Visita a un servicio de urgencias y una unidad de
rehabilitacion de un hospital

ANALISIS DEL PROTOTIPO

SOLUCIONES ACTUALES EN EL MERCADO DE
SILLAS DE RUEDAS Y CAMILLAS

Figura 2. Estructura de la FASE 1.

Mediante entrevistas a profesionales sanitarios se han
identificado las principales posturas representativas que se

producen habitualmente en el tratamiento y exploracién del
paciente, posturas del paciente y del personal sanitario.

Posteriormente, se han reproducido estas posturas con un
prototipo y se han filmado para analizarlas. Con el prototipo
en las instalaciones del IBV se ha realizado un analisis ergo-
nomico de las posturas y gestos que se realizan durante un
tratamiento o exploracidn del paciente. La simulacion en el
laboratorio ha servido para identificar las posturas ergono-
micas inadecuadas para un amplio rango de poblacion. Las
posturas se han analizado mediante la utilizacién de métodos
de evaluacién ergondmica con el propdsito de conocer los
riesgos asociados a las mismas y proporcionar parametros
de mejora en el disefio desde un punto de vista funcional.

Al mismo tiempo se ha realizado una revisidon de las solucio-
nes actuales en el mercado y de la normativa vigente. Se
ha llevado a cabo una verificacion dimensional del prototipo
para evaluar su adecuacion a las dimensiones de las personas
teniendo en cuenta criterios ergonémicos, datos antropomé-
tricos, normativa y criterios de usabilidad de las bases de
datos y bibliografia recopiladas por el IBV.

Fase 2: Propuestas de disefo

En la Fase 2 se han utilizado los resultados de la Fase 1 para
proponer mejoras funcionales en el disefio del equipo. En
las propuestas se ha tenido en cuenta también el aspecto
estético que mejorase la percepcion de los usuarios sobre el
producto. Para ello, se ha realizado una auditoria del disefio
estético analizando otros productos en el mercado.

Como resultado de esta fase se definieron bocetos con nue-
vas propuestas de disefio estético y funcional. La figura3 es
un ejemplo de algunos de los bocetos elaborados.

Figura 3. Bocetos del disefio de la silla.

Fase 3: Disefo

Una vez definidos, junto con la empresa, los parametros de
disefio que iban a utilizarse, se inici6 la Fase 3, en la que se
han elaborado los modelos y los planos de los diferentes ele-
mentos constructivos del producto. Durante todo el proceso
de disefio se ha mantenido intercambio fluido de informacion
entre la Linea de Disefio Orientado a Personas (DOP) del IBV
y el Departamento de Diseflo de SOCINSER. De esta forma



se ha asegurado que los disefos eran adecuados para los
procesos productivos de SOCINSER.

El disefio se ha plasmado en un modelo 3D realizado en el
programa de disefo SolidWorks. Los modelos tridimensio-
nales se han entregado a SOCINSER para que puedan ser
adaptados en la generacion de planos de detalle y fabricacion.
Los disefios desarrollados tuvieron en cuenta aspectos ergo-
nomicos, de uso, estéticos y de fabricacion.

CONCLUSIONES

Se ha disefiado un equipo innovador formado por una silla
de ruedas y un posicionador destinado a distintos servicios
sanitarios. La silla de ruedas puede utilizarse como cualquier
otra, permitiendo desplazar a los pacientes en el interior de
las instalaciones. Al mismo tiempo, una vez colocada en
el posicionador, se transforma en una camilla regulable en
altura e inclinacion. También se puede regular la altura de los
apoyabrazos o quitarlos totalmente. De este modo, el equipo
facilita la exploracion de pacientes sin tener que transferir-
los desde la silla a una camilla, evitando incomodidades al
paciente y evitando esfuerzos innecesarios y lesiones a los
profesionales.

El posicionador se ha disefado para que pueda utilizarse
también con sillas de ruedas convencionales. Es posible colo-
car sobre él otro tipo de silla de ruedas y regular la altura
y la inclinacién, aunque en este caso se pierde la posibili-
dad de conseguir una superficie plana como una camilla de
exploracién.

Las posibilidades de aplicacién del desarrollo no se circuns-
criben a los servicios de urgencia de los hospitales, sino que
es susceptible de ser utilizado en el ambito de la atencidn
primaria, y en clinicas privadas, etc., como elemento de
relajacion postural en pacientes con movilidad reducida. e
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Figura 4. (a) Silla sobre posicionador. (b) Silla transformada en camilla.
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