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Resumen: Es importante determinar los requisitos de diseflo que guiaran el proceso de desarrollo del producto. Asi, el objetivo
del articulo fue definir los requisitos del proyecto para el desarrollo de un equipo de transferencia. pacientes con movilidad
reducido Es disturbios mental, teniendo como enfocar principal El sobrecarga fisico desde el equipo en enfermeria y en
consecuencia la integridad del paciente. Para ello se realizd una profunda revision bibliografica, la cual fue sistematizado
considerando aspectos relacionado hacia producto, usuario Es contexto, resultante en definicion de requisitosElementos basicos
que deben estar presentes en un sistema de transferencia. Entre los requisitos, bajo costo, comodo y seguro para el paciente y el

equipo de enfermeria, previniendo lesiones a los pacientes, posturas inadecuadas y disminucion de la fuerza. ejercido por

equipo de enfermeria, posibilidad en usar el producto con oh paciente sentado y acostado.
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1. INTRODUCCION

A dolor en el atrds representa El molde mas comin en
disturbios musculoesquelético relacionado hacia trabajar
(DORT), resultante en costos sustancial para El sociedad
(MARRAS, 2000). El dolor lumbar puede afectar hasta
65% de la poblacion por afio y hasta 84% durante el vida
(CAMINANTE, 2000), con uno predominio en acerca de
11,9% en poblacién mundial (Hola, 2012), sobrecargar ta
servicios en salud (CIERVO, DEYO Es CHERKIN, 1995).
Hacia DORT, particularmente el dolor y heridos en la
region columna lumbar, suponen un riesgo para los
trabajadores del equipo en enfermeria. Aquellos
profesionales ellos son asignaturas El desarrollar aquellos
disturbios, entonces ellos son expuesto El factores
ergonémicos y ambientales inadecuados en muchos
Actividades qué requerir esfuerzos (MIRANDA) Es
STANCATO, 2008), como el transporte de pacientes
(RADOVANOVIC, 2002).

En este contexto, la movilizacidon de pacientes es frecuente
y involucra El realizacién en uno tarea complejo con
requisitos motor qué a menudo sobrecarga oh sistema
musculo esquelético. A incidencia anual de dolor desde el
columna espalda baja entre ti enfermeras qué movilizar
pacientes es del 40-50% (HIGNETT, 2003) y Ila
prevalencia hacia lejos desde el vida Es en 35-80%
(EDLICH et al, 2004). En esto sentido, segundo HSA
(2010) El mas grande tasa en predominio Es incidencia en
dolor en el atras en trabajadores desde el enfermeria Es
desarrollado durante oh levantamiento Es transferir en
pacientes.

En este contexto, parece que la prevencion del dolor
espalda baja es basado en el capacitacion del obrero en
enfermeria en técnicas de movimiento del paciente, en
reduccion desde el excesivo movimiento del enfermo
(KJELLBERG y Alabama, 2000) Es también en usar en
equipo para ayuda en estos transferencias. Ademas
Ademas, la ejecucion correcta y entrenada del movimiento
aporta comodidad, seguridad y calidad de vida del
paciente. Por otro lado, para ti profesionales activo en el
transferencias, oh usar de estos productos ellos pueden

reducir ta

riesgos de lesiones, mejorar la satisfaccion laboral y
aumentar El productividad.

Sin embargo, parece que hay productos en el mercado, en
alto Es bajo complejidad, qué ellos pueden asistente en
traslado de pacientes, pero presentan problemas como,
costo alto o No ellos son comodo para oh paciente o
equipo en enfermeria.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario utilizar en
equipo en bajo costo para asistente en traslado de pacientes
que al mismo tiempo reduce la sobrecarga en la columna
lumbar del equipo de enfermeria y Proporcionar
comodidad y seguridad al paciente. De esa forma, Este
articulo €l tuvo como meta definir ti requisitos en proyecto
para oh desarrollo en uno equipo en traslado de pacientes
con movilidad reducida, con base en el usuario, producto
Es contexto.

Asi, es buscar Es caracterizada como en naturaleza
aplicada, con un enfoque cualitativo, descriptivo y caracter
exploratorio y se llevd a cabo visitando el Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina (IPq-SC) en 2015. Instituto es
el tnico hospital publico del Estado que brinda servicio en
Psiquiatria, sostenido Para el Secretario en Estado de Salud
de Santa Catarina y acordado con el Ministerio desde el
Salud. Conoce principalmente El uno poblaciéon de bajos
ingresos, proveniente de los municipios de Grande
Florianopolis Es del interior del Estado, por qué no haber
uno red servicio paciente externo.

Este estudiar él era logrado en dos etapas. A paso 1,
tedrico, por bastante en buscar bibliografico en libros,
articulos cientificos, tesis y disertaciones en bases de datos
del  Publicaciones peridodicas desde el CAPAS
(Coordinacién en Mejora en Tipo en Nivel Mas alto) ¢l era
logrado El recolectar en datos. En escenario dos, oh IPq-
SC él eravisitado Es comenzar oh proceso en desarrollo del
transferir el producto a través de la Guia de Orientacion
para el Desarrollo de Proyectos (GODP) (MERINO, 2014)
para generar bloques de informacion (producto, usuario y

contexto) para determinar los requisitos de proyecto.



2. METODOLOGIA

REFERENCIA TEORICO

El uso de la ergonomia y sus efectos sistémicos y
situaciones de trabajo integradas en hospitales o en otros
unidades en salud asume uno contribucién decisivo para
hacia organizaciones en salud Es, por consecuencia para
todo tu involucrado, incluido hacia administraciones
hospitalarias, tu gerentes operativos, Es, naturalmente, ti
profesionales en salud, pacientes y sus compaiieros
(SERRANHEIRA, UVA y SOUSA, 2010).

Entre estos profesionales de la salud destaca el equipo de
salud. enfermera formada como técnico de enfermeria,
auxiliar de enfermeria y la enfermera (STOLARSKI,
PRUEBA Es KOLHS, 2009) qué llevar a cabo miscelaneas
Actividades en el ambiente hospital, ser que algunos de
ellos pueden generar riesgo de EDM, como traslados de
pacientes (RADOVANOVIC, 2002).

En este sentido, segiin White, Duncan y Baumle (2012) la
La transferencia se describe como el movimiento del
paciente. de la cama a la camilla o a una silla
convencional, ruedas o sanitario. Tt factores qué Hazlo
dificil El movimiento en pacientes por el profesionales
desde el enfermeria ellos son oh tamafio Es Peso del
individuos, propension El caer o perder oh balance Es El
falta en cooperacion de los pacientes (NIOSH, 2006). De
esta manera, el La realizacion del traslado requiere de una
planificacion previa, para evitar lesiones al paciente y a los
miembros del equipo. enfermeria, como caidas;
desplazamiento de tuberias, desagiies o catéteres; Es dafio
El piel (BLANCO, DUNCAN Es BAUMLE, 2012).
Contra de eso contexto, asegurarse de que qué El usar en
equipo para transferir en pacientes disminuir Reducir
significativamente las fuerzas de compresién sobre la
columna. (ZHUANG et al., 1999). Esto ocurre porque hay
una reduccion en fuerza necesaria para realizar el
movimiento y mejora la Postura al manipular al paciente.

Ademas, estos equipo en transferir promover mas grande

seguridad, facilitar El independencia del paciente Es
eliminar o minimizar los factores de riesgo de lesiones
cuidadores y a nosotros pacientes (SEGURO EN EL
TRABAJO, 2006).

En eso sentido, El Ergonomia él puede contribuir para El
seguridad del paciente y del equipo de enfermeria mediante
desde el concepcion/disefio en equipo qué ellos pueden ser
Se utiliza para trasladar a los pacientes. Ademas, estos
productos deben tener en cuenta las caracteristicas,
Capacidades y limitaciones del paciente y de los
profesionales sanitarios. salud (SERRANHEIRA, UVA Es
SOUSA, 2010). Para oh

redisefiar de estos equipo ellos son necesario metodologias
para recolectar en requisitos en el proyecto de disefio

(LOOZE et al., 1994).

DEFINIR TU REQUISITOS

Oh Dios ¢l tiene como meta organizar Es ofrecer uno
secuencia en comportamiento qué permitir qué oh disefio
es desarrollado en molde consciente, principal en
consideracion oh mas grande numero en aspectos Es
respondiendo en molde mas asertivo Es coherente hacia
objetivos establecido para la practica del disefio
(MERINO, 2014). oh Dios Es Dividido en ocho etapas,
separado en tres momentos: Inspiracion (-1/0/1), Ideacion
(2/3) Es Implementacion (4/5/6). Este estudio cubrio los
pasos -1, 0, 1 Es dos.

La etapa de oportunidades corresponde a la etapa -1, donde
Oportunidades potenciales de mercado y sectores
verificados. relacionado, de acuerdo a oh producto El ser
evaluado. A la oportunidad fue dado El de uno visita al
IPg-SC con el objetivo de desarrollar equipos para la
transferir en pacientes entre El cama Es la silla ruedas Es
viceversa. En este momento, eso tarea Es llevado a cabo a
mano Es eso dispositivo permitiria disminuir El sobrecarga
biomecanica Es para prevenir lesiones en columnaespalda
baja desde el equipo en enfermeria.

En etapa de prospeccion, qué corresponde a escenario 0
desde el Inspiracion, entender El definicion desde el
problematico centro del proyecto, consistente en una
inmersion previa del nivel en Mercado, para mas grande
aproximacién con oh problema. En esta etapa se realizaron

busquedas de patentes. de productos que de alguna manera



estaban relacionados con el traslado de pacientes. A la
busqueda se realizd en linea a través de del Instituto
Nacional en Propiedad Industrial Es de Patentes de
Google . Ademas, se han llevado a cabo investigaciones
sobre oh sistema musculo esquelético para haber mas
grande comprension acerca de ti temas qué involucrar oh
desarrollo en un sistema de transferir.

En escenario 1, referente hacia levantamiento en datos,
donde Se desarrollaron definiciones de proyectos basadas
en necesidades y expectativas del usuario, que incluyen
preguntas en usabilidad, ergonomia, antropometria Es
biomecanica, asi como el cumplimiento de la legislacion.
que trata de normas técnicas para el desarrollo de
productos. Estos datos se recogieron principalmente en
libros, tesis, articulos y sitios web de investigacion, como
base de publicaciones periddicas desde el CAPES y él
mismo Google.

En la etapa 2, organizar y analizar los datos recopilados. en
la fase anterior se realizaron técnicas analiticas que
permitido definir requisitos Es estrategias del proyecto. En
esto tiempo del proyecto Ellos eran llevado a cabo
analitica diacrénico y sincronico, ademas de bloques de
informacion dividido en producto, contexto Es usuario.
Ademas, En esta etapa, los requisitos de disefio del sistema
de transferir en pacientes.

En la etapa de analisis sincronico se investigaron productos
similar Es Ellos eran encontré diferentes dispositivos,
desde el mas simple como tablas de transferencia, hasta los
mas complejos y mecanizados, como los cabrestantes,
transferir. Ademas de estos, Ellos eran encontrd tableros
situado en el piso con dareas antideslizante como oh
Mobility Board, dispositivos con principio de palanca.
como Dama Cambiando Es equipo revisado por control
remoto, como oh Rifton Tranvia. Muchos de estos
productos encontré en el Mercado ellos son eficiente Es
satisfacer las necesidades del equipo de enfermeria y del
paciente, pero a un alto costo. Por otra parte, el productos
en menor costo todavia danar El salud desde el equipo en
enfermeria.

\Tu datos recogido permitido para generar tres bloques en
informacion centrado en el usuario, en el contexto Es en el

producto qué hizo posible desarrollar los requisitos del
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proyecto. oh bloquear del producto €l tiene como meta
identificar hacia principales funciones e informacion de un
transferir. Asi, fue posible encontrar las funciones de la
sistema en transferir, como asistente El equipo en enfermeria
en movimiento del paciente, disminuir oh esfuerzo Es oh
riesgo en problemas en salud del trabajadores y finalmente
generar mas comodidad, seguridad y estabilidad al paciente.
También FEllos eran obtenido informacion acerca de El
seguridad, como por ejemplo, cinturén de seguridad, tamafio
adaptable, soporte para pies y rodillas y soporte para espalda
y manos. Ademads, se investigaron posibles materiales para
ser usado, como oh acero inoxidable Es Soldado, aluminio,
cinturones Es corbatas, ruedas Es materiales antideslizante.
Otros informacion también Ellos eran agregado acerca de El
dimension del equipo para evitarla vergiienza del paciente y
la posibilidad de ser un producto sencillo Es seguro.

El bloque de contexto tiene como objetivo recopilar datos
sobre el equipo en enfermeria Es su problemas adentro
contexto de la transferencia. Asi, se identificaron
elementos informacion importante sobre el traslado, segun
Alexandre y Rogante (2000), como, posicion El silla
proximo El cama; cerrar con llave la silla y la cama; sentar
al paciente en el borde desde el cama; sostener oh mismo
Para el cintura o axilas,ayudarlo a levantarse; siéntalo en la
silla. Ademas, Ellos eran determinado tG rutas qué oh el
paciente podria hacer después El transferir para El silla,

de acuerdo a cifral.

Enfermero
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Figura 1: posibles caminos del paciente después de la
transferencia del cama para la cadera en ruedas.
El: bajio segundo: comida w: fisioterapia/terapia ocupacional.



En el bloque de usuarios, el objetivo fue recopilar datos
sobre el Dificultades y necesidades del equipo de
enfermeria. Es del pacientes en el contexto desde el
transferir. El era determinado qué oh usuario directo del
equipo en transferir fue El equipo en enfermeria Es Ellos
eran identificado ti principal problemas en salud de estos
profesionales Es hacia necesidades para asistente en
movimiento del pacientes, uno doblar qué El movimiento
Es oh transporte en enfermo ellos son considerd ti mas
doloroso Es peligroso para ta trabajadores desde el salud
(ALEJANDRO Es ROGANTE, 2000). El usuario
indirecto, anciano y pacientes encamados con dificultades
en movimiento, el buscar presentado que el principal
problema de salud de las personas mayores es la pérdida
desde el memoria, artritis reumatoide, osteoporosis,
diabetes locura, accidente vascular cerebro, enfermedad en
parkinson, caidas, infarto de miocardio, hipertension
(SILVA y Alabama, 2007). En contrapartida, t postrado
en cama presente principalmente, ulceras por presion
(SILVA y GARCIA, 1998), problemas en circulacion
optimista Es debe ser cuidados en materia de higiene
(lavado de manos, ropa en cama limpio), El alimentacion
equilibrado, ejercicios a diario, suministrar en espacio
aireado Es evitar inmovilizacion del paciente en el cama
durante tiempo prolongada (CONCEPCION, 2010).

De esta manera, a partir de los bloques de informacion,
producto, Se generaron los requisitos del proyecto de
usuario y contexto. para equipos de traslado de pacientes

que son elpresentado en cifra dos.
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3. CONCLUSIONES

Asi, a partir de los resultados de esta investigacion, fue
posible definir ta requisitos en proyecto qué ellos van guia
oh desarrollo del equipo en transferir en pacientes con
movilidad reducida. Actualmente investigando estd en
marcha y en la siguiente etapa Dispositivo basado en el
producto, requisitos del usuario. Es del contexto.

En eso sentido, oh método en buscar usado ¢él era
adecuado para definicion del requisitos en proyecto Es
permitird el desarrollo de equipos de transferencia bajo
costo, qué promover comodidad Es seguridad hacia
paciente, al tiempo que reduce la carga sistema
musculoesquelético en la columna vertebral del equipo de
enfermeria del IPq-CAROLINA DEL SUR.

Por lo tanto, se cree qué El usar del disefio con ayuda del
Principios desde el ergonomia Es desde el usabilidad
permite desarrollar productos en calidad Es debajo costo
qué puede para prevenir aparicion en DORT, mejorara
calidad de vida y aumentar la productividad del equipo de
enfermeria, aunque también puede aumentar la autonomia

y mejorar la calidad de vida de pacientes.
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