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RESUMEN 

 

En vista de que se producen trastornos musculoesqueléticos en paramédicos 

vinculados al uso de camillas de ambulancia, se planteó como trabajo de tesis, el diseño 

de este tipo de camilla basado en ergonomía. Así, se revisó la literatura referente a los 

aspectos funcionales, estructurales, dinámicos y ergonómicos que deben tomarse en 

cuenta al diseñar estos dispositivos. Además, se identificaron estudios recientes aplicados 

a la evaluación de camillas. En base a ello, el propósito de esta investigación es evaluar 

el impacto ergonómico del peso, ángulo de apertura y sistema de elevación de una camilla 

telescópica, mediante un análisis estructural y ergonómico para evitar lesiones en 

paramédicos.  

Se estableció una metodología basada en un análisis estructural y biomecánico 

con softwares especializados, el cual constó de cuatro etapas. En la primera, se seleccionó 

un diseño preliminar basado en la problemática respecto a los usuarios implicados. Como 

segunda etapa, se modelaron los componentes del concepto de diseño, y se analizó la 

estructura mediante el método de elementos finitos. Seguidamente, se realizó una 

evaluación de volcadura, basada en el modelo cuasi-estático de vehículos, usando 

dinámica de multicuerpos. Finalmente, se realizó la verificación ergonómica del sistema 

de elevación con un modelo musculoesquelético de levantamiento de carga. 

En ese sentido, se obtuvo una estructura con un peso de 45 kg cuya resistencia y 

estabilidad fue comprobada. Asimismo, se alcanzó la compatibilidad con las dimensiones 

del paciente y la cabina de ambulancia. De este modo, se incorporaron elementos 

ergonómicos para las operaciones de levantamiento y movilización que contribuyen a 

reducir la carga lumbar sobre paramédicos.  

 

PALABRAS CLAVES:  

Camilla telescópica; Trastornos musculoesqueléticos de espalda; Ergonomía; 

Volcadura; Elementos finitos; OpenSim. 
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ABSTRACT 

 

DESIGN OF AMBULANCE STRETCHER BASED ON 

ERGONOMICS TO REDUCE INJURIES IN PARAMEDICS 

 

Considering that musculoskeletal disorders occur in paramedics when using 

ambulance stretchers, the design of this type of stretcher based on ergonomics was 

proposed as a thesis work. The literature on the functional, structural, dynamic, and 

ergonomic aspects to be considered when designing these devices was reviewed. Also, 

recent studies applied to the evaluation of stretchers were identified. Based on this, the 

purpose of this research is to evaluate the ergonomic impact of the weight, opening angle 

and lifting system of a telescopic stretcher, by means of a structural and ergonomic 

analysis to avoid lesions in paramedics. 

A methodology based on a structural and biomechanical analysis was established 

with specialized software, which consisted of four stages. In the first, a preliminary design 

was selected based on the problem regarding the users involved. As a second stage, the 

components of the design concept were modeled, and the structure was analyzed using 

the finite element method. A rollover evaluation was then carried out, based on the quasi-

static model of vehicles, using multi-body dynamics. Finally, ergonomic verification of 

the selected lifting system was carried out with a musculoskeletal model of load lifting. 

In that sense, a structure design was obtained with a weight of 45 kg whose 

strength and stability were tested. Compatibility with patient and ambulance cabin 

dimensions was also achieved. Thus, ergonomic elements were incorporated for lifting 

and mobilization operations that contribute to reduce lumbar load on paramedics. 

 

KEYWORDS: 

Ambulance stretcher; Musculoskeletal back disorders; Ergonomics; Rollover; 

Finite elements; OpenSim.



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El traslado de pacientes por vía terrestre es una tarea crucial para la atención de 

emergencias médicas. Según estudios previos, se presentan dificultades durante 

operaciones de movilización con camillas telescópicas en terrenos irregulares [1], lo cual 

ocasiona inestabilidad, dificultades de acceso a la ambulancia y exceso de vibración [2]. 

Todos estos factores no solo impiden la estabilización del paciente, sino que afectan 

negativamente a los paramédicos. Ellos tienen un riesgo de lesionarse la columna, con 

una incidencia del 56% de los casos por exceso de carga, y un 38% al levantar la camilla 

[3], [4].  

De acuerdo con el estudio de [5], los factores influyentes en los incidentes con 

camillas de emergencia tienen que ver con el funcionamiento defectuoso de los seguros 

de la camilla, la condición de la superficie y el peso del paciente (mayor a 200 kg). 

Durante un año, 129,110 pacientes fueron trasladados en un centro de atención de 

Oklahoma, Estados Unidos. Dicho centro empleó un único modelo de camilla con sistema 

de elevación manual de la marca Stryker. Si bien, la incidencia fue baja, 23 en total, un 

65.2% ocurrieron durante la descarga de la camilla desde la cabina de la ambulancia [5]. 

Con el objetivo de identificar el riesgo de lesiones ocupacionales en paramédicos, 

investigadores australianos analizaron y compararon los datos de lesionados con 

compensación de los años 2000 a 2010 en Australia y Estados Unidos. De ello, se obtuvo 

que un 44% y 37% de las lesiones, en los países respectivos, fueron causadas por tensión 

muscular al levantar, trasladar o bajar objetos. Se indica que los resultados pueden 

relacionarse a las condiciones del ambiente de trabajo, como los terrenos irregulares, los 

cuales no se pueden controlar. Igualmente, se vinculan a la constante necesidad de cargar 

pesos elevados. En consecuencia, sugieren una profundización en la validación de 

estrategias para disminuir el riesgo de lesión [4]. 

Cabe resaltar que las camillas que se elevan con un mecanismo manual se 

caracterizan por su facilidad de uso, pero exigen que el operario soporte todo su peso 

durante el ingreso a la ambulancia, con un porcentaje de lesiones tres veces mayor 

respecto al uso de camillas  hidráulicas [6], [7]. Aunque los sistemas con mecanismo 
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hidráulico influyen positivamente en la disminución del esfuerzo físico, a su vez, 

aumentan el peso general del dispositivo. Esto hace que la fuerza requerida para 

manipular la camilla de la ambulancia aumente, superando los niveles seguros de carga 

[8]. Asimismo, este sistema implica un costo de implementación de entre USD 15,000 y 

USD 33,000 [3]. En base a ello, se establece que los diseños actuales de camillas son 

inadecuados respecto al impacto ergonómico sobre los paramédicos, al realizar 

operaciones de levantamiento e ingreso a la ambulancia [8]. 

Es importante mencionar que las pautas para el diseño de camillas únicamente se 

observan dentro de la normativa para adquisición de ambulancias. Tanto la norma peruana 

como los estándares internacionales relacionados al traslado de pacientes no especifican 

pautas referentes a la ergonomía del paramédico [3][9].  

Desde esta perspectiva, se plantea la interrogante de si el impacto ergonómico en 

paramédicos se podría mejorar con modificaciones en el peso, el sistema de elevación, y 

el ángulo de apertura de una camilla telescópica acorde a estándares peruanos. Para ello, 

es necesario saber cómo mejorar el diseño estructural para optimizar su peso y que cumpla 

la normativa, tanto para ambulancias, como para ergonomía. Asimismo, hay que conocer 

cuál es el ángulo de apertura mínimo de la estructura para evitar que vuelque, al moverse 

en terreno irregular. En cuanto al mecanismo de elevación, se debe profundizar sobre qué 

influye en la selección de componentes para reducir las cargas sobre la columna, durante 

operaciones de levantamiento e ingreso a la cabina de ambulancia. 
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Alcance 

La presente tesis está orientada al diseño estructural de una camilla telescópica 

que cumpla con estándares nacionales e internacionales de equipos médicos y ergonomía.  

Las normas a considerar son la Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de 

Pacientes (2006) y la Norma Básica de Ergonomía (2008). Además, se consideran los 

estándares EN 1865:2010+A1:2015 y EN 1789:2007+A1:2014, para equipos de manejo 

de pacientes en ambulancia.  

Desde esta perspectiva, la camilla debe tener el menor peso posible respecto a su 

capacidad de carga, cuya validación se realiza con el programa de simulación 

computacional ANSYS. Asimismo, el diseño está enfocado en establecer el ángulo de 

apertura mínimo, mediante un análisis de volcadura, aplicando principios de dinámica de 

multicuerpos con el software ADAMS. Además, se incluye la selección de componentes 

del sistema de elevación que genere menor carga en la zona lumbar de la columna, con 

una evaluación ergonómica en OpenSim.  

Si bien, no se considera para el presente trabajo realizar el prototipado y validación 

en una situación real; sí se tomará en cuenta que el diseño generado sea fabricable en 

Perú, y que los resultados obtenidos puedan servir de base para pruebas experimentales 

posteriores. Además, la selección de componentes no incluye diseño del sistema eléctrico, 

selección de uniones y juntas soldadas, así como un análisis económico de las alternativas 

de diseño. Ello debido a que se da prioridad a que el diseño garantice la seguridad del 

paciente y el paramédico de no sufrir lesiones. 
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Antecedentes 

La investigación realizada en [10] examina las estrategias de maniobra con una 

camilla eléctrica (Stryker Power Pro), al realizar el ingreso a la ambulancia. Dichas 

estrategias dan las pautas de uso frecuente de estos dispositivos. A través de entrevistas a 

paramédicos canadienses y grabaciones de 249 situaciones reales, se encontró que 

reposicionar la camilla aumenta el esfuerzo y aparición de cargas asimétricas, así como 

incrementa el tiempo del traslado. En casi un 75% de casos, se emplea el levantamiento 

de hombros como un esfuerzo adicional para levantar la camilla. En vista de ello, los 

autores recomiendan disminuir la altura que relaciona la camilla con la entrada a la 

ambulancia, e implementar guías para el riel al que se acopla la camilla, de modo que se 

evite el reposicionamiento [10]. 

La evaluación realizada en [11] determinó las ventajas del uso de dos diseños de 

camillas accionadas con soportes retráctiles independientes, centrándose en las 

configuraciones de agarre y accionamiento de estas. Se evaluó la camilla M1 de la marca 

Stryker y el modelo Mondial de Ferno, frente a la actividad muscular sobre la espalda y 

hombros que se producía al simular operaciones de empuje y retracción de la camilla.  

Así, se estableció que el modelo de Ferno, al contar con dos opciones de agarre, reflejó 

una menor actividad de los músculos de la espalda. Esto se traduce en menos esfuerzo 

para elevar la camilla desde el suelo (uso de barras laterales extendidas), así como para 

empujarla y sostenerla (uso de barra circular). Igualmente, el empleo de un botón como 

accionamiento simplifica el proceso de levantamiento, lo cual permite que el esfuerzo 

físico sea estable en las operaciones [9]. 

Otros estudios realizados consisten en evaluar modelos con levantamiento 

hidráulico y accionamiento eléctrico, frente al empleo del sistema mecánico de camillas 

tradicionales [12],[8],[6]. En estas investigaciones se postula que los parámetros 

biomecánicos, como las cargas de compresión y corte sobre la columna, pueden ser un 

indicador del riesgo ergonómico sobre los operadores de la camilla [12]. Respecto a esto, 

se determina si se supera el nivel seguro de compresión en la zona lumbar de la columna, 

durante operaciones de levantamiento, carga y descarga de la ambulancia. También, se 

consideran las cargas sobre los hombros, y se muestran los resultados máximos y 

acumulativos por segundo, además de los tiempos de ejecución [8]. 
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Los autores afirman que las cargas de compresión son menores con camillas 

hidráulicas que con manuales. En cuanto a los modelos accionados, se establecieron 

diferencias en cuanto a la influencia del peso y las características de diseño que permiten 

una mejor postura, en coincidencia con Sommerich et al. Más concretamente, se obtienen 

tiempos de ejecución mayores con un modelo que tenga un accionamiento complejo para 

el paramédico [6]. Cabe resaltar que en [8] se obtuvo una carga media sobre la unión 

vertebral L5/S1 de 3.9 kN, y se superó el nivel seguro de carga en un 71% de las 175 

operaciones con camillas. En consecuencia, estos autores afirman que el aumento de la 

masa de la camilla incrementa la carga que debe soportar cada paramédico.  Más aún, es 

evidente la influencia que esta herramienta tiene sobre las lesiones musculoesqueléticas 

de la zona lumbar de los paramédicos [8].   

Las especificaciones para la adquisición de vehículos de ambulancias terrestre 

KKK-A-1822, desarrolladas desde 1974 por entidades americanas, dan pautas generales 

para que los fabricantes adapten sus vehículos y equipos [13]. También, se aplican las 

recomendaciones de los estándares americanos de la Comisión de Acreditación de 

Servicios de Ambulancia, CAAS por sus siglas en inglés, con el Estándar de Vehículo 

Terrestre (GVS-2015) [3].  Otro estándar empleado es de la Asociación Nacional De 

Protección Contra Incendios NFPA 1917  Estándar para Ambulancia Automotriz [14].  

Estos tres documentos se usan en conjunto para establecer los requerimientos mínimos 

para los vehículos asistenciales, así como la adaptación del equipo médico que estos 

deben incluir. 

Las normas J3027 (2016) y J3043 (2014) de la Sociedad de Ingenieros 

Automotrices (SAE por sus siglas en inglés) establecen los requerimientos de retención 

del paciente en camilla dentro de la cabina, para su protección en caso de choques. 

Asimismo, se resaltan las formas de evaluación de impacto en caso de vuelco o choque a 

alta velocidad, mediante pruebas estáticas y dinámicas [15]. Este documento también 

incluye las opciones de camilla manual y accionada que cumplen con los requisitos 

mínimos para su montaje en la ambulancia [14].  

En cuanto a estándares europeos, destaca la norma inglesa BS EN 

1789:2007+A2:2014, la cual especifica los requerimientos de vehículos de ambulancia 

[16]. Asimismo, se vincula a la norma BS EN 1865-2:2010+A1:2015 para equipos 
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médicos usados en ambulancias que transportan pacientes en camilla. Entre ellos, se 

establecen las dimensiones generales, masa y capacidad mínima de las camillas 

telescópicas, así como los métodos de pruebas de seguridad [17]. 

La normativa peruana incluye la Norma Técnica de Salud para el Transporte 

Asistido de Pacientes por Vía Terrestre, la cual establece requerimientos mínimos para 

las camillas y su retención en una cabina estándar [9]. Adicionalmente, se encuentra la 

Norma Básica de Ergonomía y de Procedimiento de Evaluación de Riesgo 

Disergonómico, con los lineamientos y recomendaciones para condiciones de trabajo que 

impliquen esfuerzo físico y levantamiento de cargas, las cuales son operaciones que se 

realizan de forma repetitiva durante el traslado de pacientes críticos [18]. 

Las mejoras de diseño actuales se han basado en una optimización de la estructura 

y la adición de componentes hidráulicos y eléctricos para facilitar el traslado controlado 

de pacientes. Por un lado, la empresa Spencer mantiene el uso de mecanismos de 

elevación de tipo mecánico que soportan un mayor peso y que solo requieren del 

accionamiento de una única palanca [19]. Por otro lado, Ferno y Stryker se enfocan en 

incluir sistemas hidráulicos motorizados que garanticen una capacidad de elevación sin 

mayor esfuerzo del operador [20],[21].  

Las camillas comerciales difieren en la forma de su estructura, siendo los modelos 

de Stryker caracterizados por usar un marco en X que retrae las ruedas al mismo tiempo 

[20]. En el caso de Ferno, su más reciente modelo incluye un marco con soportes 

independientes de sección variable [21]. También, se incorporan plataformas que 

permiten un ingreso automatizado a la ambulancia [3]. Estas plataformas motorizadas se 

emplean en los modelos de ambulancia usados en Estados Unidos. 

En cuanto a diseños conceptuales e incorporación de accesorios innovadores, el 

modelo de Cavalcanti et. al. [22], tuvo como enfoque de diseño reducir vibraciones, peso 

del equipo y simplificar su uso. Así, se desarrolló un diseño conceptual con 226.8 kg de 

capacidad de carga, empleando modelado 3D con el software Pro Engineer, el cual 

incluyó amortiguadores y guardas de protección para la cabeza del paciente.  

Otras investigaciones como las de [23] y [24], realizaron la validación virtual de 

diseños conceptuales, dirigidos a reducir el impacto sobre la estructura y el nivel de 

incomodidad del paciente, lo cual también se refleja en la capacidad física del paramédico 
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para estabilizarlo [23]. El primer trabajo incluyó un sistema de amortiguación, el cual fue 

prototipado en una camilla convencional [23].  El segundo trabajo consistió en la 

validación virtual del anclaje de la camilla y su soporte al piso de la ambulancia. Se 

incluyó la simulación por método de elementos finitos de una situación de colisión, según 

la norma automotriz India para este tipo de vehículos. Con esta estrategia, se comprobó 

que el sistema permitía un desplazamiento menor a 150 mm hacia adelante, hacia atrás, 

de forma trasversa, y de forma vertical [24].   

Se ha evidenciado, en la literatura reciente, que son reducidas las investigaciones 

sobre diseños de camillas con comprobaciones del riesgo ergonómico presente [25]. Por 

esta razón, previo al presente trabajo, se realizó un proyecto de diseño con aplicación de 

modelado 3D, análisis estructural y evaluación de cargas de compresión en la zona lumbar 

de la columna [26]. Este proyecto consistió en diseñar una camilla que cumpliera con 

funciones de estabilidad, versatilidad, anclaje y movilidad. De esta forma, se planteó la 

modificación de la estructura con un ángulo de apertura mínimo de 13° y con un sistema 

de levantamiento por actuador eléctrico. El diseño resultante tuvo un peso de 47 kg, 

resistencia de 280 kg y límite de volcadura de 1,372.93 N.   

 

Justificación y motivación 

Si bien no se registra documentación sobre el riesgo ocupacional en Perú [27], sí 

se ha señalado que las unidades de emergencia pueden no contar con camillas telescópicas 

adecuadas [28]. Otro aspecto que considerar es el aumento de peso de los pacientes que 

suelen requerir traslado en camilla, lo cual influye en la carga que debe moverse. Una 

camilla automática puede volcar con 114 kg de peso [29], mientras que una persona obesa 

en Perú pesa en promedio 108 kg, y puede llegar a un máximo de 130 kg, con un índice 

de masa corporal de 40 [30], siendo este el tercer país con mayor índice de obesidad en 

Latinoamérica [31].  

Los estudios recientes sugieren a los fabricantes de camillas de ambulancia que 

realicen sus diseños enfocados en la ergonomía, tanto del paciente, como del personal que 

las opera [12]. Sin embargo, se ha demostrado que los elementos accionados añaden un 

peso adicional, lo cual no es favorable para trasladar pacientes con sobrepeso [8]. 
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Además, el análisis biomecánico se ha realizado con modelos musculoesqueléticos 

predeterminados en programas (3D Match o 3DSSP) que solo evalúan cargas de forma 

cuasi-estática, sin el aporte de la acción dinámica del movimiento [8],[6].  

Cabe resaltar que los estudios de evaluación de camillas mencionados han 

empleado una muestra con una antropometría del paramédico diferente a la peruana. De 

ello, se han resaltado las diferencias entre los resultados con personas de estatura alta 

(1.83 m – 1.74 m) y de baja estatura 1.64 m (en su mayoría mujeres), de modo que el 

riesgo ergonómico se hace mayor en este último grupo [8]. Esto también debe ser 

considerado en el diseño, pues la estatura del hombre promedio en Perú es de 1.65 m, 

mientras que las mujeres miden en promedio 1.53 m.  

Una solución a la problemática planteada permite la reducción del riesgo 

ocupacional de los paramédicos, lo cual representa menores costos por compensación y 

pérdida de tiempo [3]. Asimismo, lograr un equilibrio entre peso, costo, estabilidad y 

adaptabilidad con un estudio ergonómico del diseño de camillas, facilitaría la toma de 

decisiones para fabricantes y empresas de servicio de ambulancias. Actualmente, estos 

estudios se han realizado en pruebas estáticas, sin embargo, se limitan al no considerarse 

un análisis dinámico con cargas asimétricas [8], [12].  

En ese sentido, otros investigadores pueden beneficiarse de un procedimiento de 

evaluación ergonómica para dispositivos que requieran levantamiento y movilización de 

carga. De esta manera, se alcanza un mayor entendimiento de cómo el diseño estructural 

afecta las fuerzas de compresión y corte generadas en la zona lumbar de la columna. 

En este contexto, la presente investigación tiene el propósito de evaluar el impacto 

ergonómico del peso, ángulo de apertura y sistema de elevación del diseño de una camilla 

telescópica mediante un análisis estructural y ergonómico para evitar lesiones en 

paramédicos. Esto, a través de la evaluación de diseños actuales y el desarrollo de un 

proceso para validar las mejoras con herramientas de software de análisis por elementos 

finitos, así como de modelos musculoesqueléticos. Se dará énfasis a evaluar cargas de 

compresión y corte en la zona lumbar, a partir de la simulación de operaciones de 

levantamiento e ingreso a la cabina de ambulancia. Asimismo, la toma de decisiones se 

hará en base a la norma de diseño VDI 2221. 
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Objetivo General 

Evaluar el impacto ergonómico del peso, ángulo de apertura y sistema de 

elevación del diseño de una camilla telescópica, mediante un análisis estructural y 

ergonómico para evitar lesiones en paramédicos. 

 

Objetivos Específicos 

1. Especificar el concepto de diseño que cumpla los requerimientos funcionales de una 

camilla telescópica con base en un proceso de identificación y selección. 

2. Diseñar una estructura que optimice el peso del equipo mediante la modificación de 

su geometría y selección de perfiles estructurales, utilizando elementos finitos. 

3. Establecer el ángulo de apertura mínimo de la estructura de la camilla para evitar la 

volcadura, mediante una simulación dinámica. 

4. Adaptar un modelo musculoesquelético en el software OpenSim, para obtener cargas 

en la zona lumbar de la columna, al simular operaciones de levantamiento e ingreso 

a la cabina de ambulancia. 

5. Modificar el mecanismo de elevación para reducir la carga de compresión en la 

columna en operaciones de ingreso a la ambulancia, adaptable a las normas peruanas 

de ergonomía y de traslado terrestre de pacientes. 

  



 

 

CAPÍTULO I  

MARCO TEÓRICO 

 

Este capítulo incluye la descripción de los componentes principales de las camillas 

telescópicas usadas en ambulancias. Además, se muestran los diferentes tipos según su 

estructura y mecanismos. Ello permite, posteriormente, explicar el análisis estructural y 

dinámico de estos dispositivos. Adicionalmente, se expone el contexto de trabajo y la 

interacción que existe entre los operadores, en conjunto con la ambulancia. Así, se 

destacan aspectos de biomecánica del levantamiento de objetos y de ergonomía a ser 

tomados en cuenta para el desarrollo de la presente investigación. 

  

1.1. Camillas telescópicas para ambulancia 

Son dispositivos que sirven para el transporte de personas en estado crítico y que 

deben moverse con cuidado para ser transportadas por una ambulancia. Estas cuentan con 

soportes rodantes y un sistema de plegado que le permite desplazarse sobre superficies 

diversas y adoptar distintas posiciones [32]. En la Figura 1.1 se observa un modelo de 

camilla con las características mencionadas. Además, esta se adapta a la cabina de la 

ambulancia para ingresar y permanecer de manera segura dentro del vehículo, mientras 

el personal de salud examina y presta atención prehospitalaria [32]. 

 
Figura 1.1 Modelo de camilla telescópica estándar. Adaptado de [33] 
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1.1.1. Características principales 

Una camilla posee un marco telescópico compuesto por soportes retráctiles con 

ruedas unidas a una estructura principal, sobre la cual se une una estructura secundaria de 

tres secciones con una colchoneta, donde se sitúa el paciente. En ocasiones, se coloca una 

tabla espinal desmontable. Además, la estructura principal posee unas barras de sujeción 

y ruedas de menor diámetro para carga y descarga de la ambulancia. Este marco 

telescópico puede ser de acero o aleación de aluminio, y se compone de perfiles circulares 

o rectangulares [32]. Estos componentes pueden apreciarse en la Figura 1.1. 

Los modelos manuales más comunes pueden pesar entre 18 y 32 kg, lo cual 

depende del diseño y los sistemas añadidos. Este peso puede ser mayor si se consideran 

sistemas de levantamiento hidráulico [8]. Adicionalmente, las camillas de ambulancia 

permiten que la espalda o las piernas del paciente se eleven a distintos ángulos por medio 

de soportes ajustables, lo cual ayuda a mantenerlos estables, según su afección [32]. Es 

común que se adopte la posición Fowler (paciente sentado o semisentado) y Tredelenburg 

(paciente inclinado con la cabeza más baja que los pies). 

 

1.1.2. Tipos de camillas 

Los diseños de camillas varían en la estructura de soporte empleada según su 

forma, mecanismo de plegado, capacidad de modificar la posición del paciente, sistema 

para el acoplamiento y anclaje a la ambulancia; y accesorios de asistencia para el 

levantamiento, en conjunto con sus modos de accionamiento [32]. 

Según la forma de su estructura suelen ser de tipo cruzada, o con soportes 

delanteros y traseros independientes, según la Figura 1.2. La estructura cruzada se pliega 

de manera que los soportes se retraen desde extremos opuestos, mientras que los soportes 

de la estructura independiente se pliegan en un solo sentido [10]. Cabe resaltar que la 

estructura independiente permite que el plegado se haga en dos partes: al introducirla a la 

ambulancia, los soportes delanteros se apoyan primero en la cabina, mientras que los 

traseros permanecen apoyados en el suelo hasta que se inicia el ingreso [32]. 
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Figura 1.2 Tipos de camillas telescópica.  

(A) Estructura cruzada [34] (B) Estructura independiente [35] 

 (C) Sistema manual [36] (D) Sistema neumático [37] (E) Sistema hidráulico [38] 

 

 

1.1.3. Mecanismos de elevación y plegado 

Las camillas telescópicas también pueden clasificarse en manuales, neumáticas o 

hidráulicas, según el mecanismo que emplean para retraerse o elevarse, como se muestra 

en la Figura 1.2. Los soportes rodantes de la camilla se retraen con un mecanismo de 

plegado por accionamiento, el cual permite variar la altura de 300 mm a 910 mm, acorde 

a la posición para movilización o para retención en la ambulancia. Este mecanismo puede 

bloquearse para regular la altura dentro del rango antes mencionado, de modo que facilita 

el traslado del paciente a otra camilla dentro de un centro de salud [32].  

Para el accionamiento se tienen controles de ajuste tanto para el levantamiento 

como para las posiciones de la camilla, los cuales se encuentran en el extremo trasero de 

la estructura principal [32]. En las camillas manuales, estos controles tienen la 

característica de solo poder desbloquearse si la estructura principal es levantada 

ligeramente. Este elemento de seguridad garantiza que esté soportada y no se retraiga de 
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forma brusca si se acciona accidentalmente. Sin embargo, ello dificulta y complica las 

maniobras, al requerir de esfuerzo físico cada vez que se tenga que plegar o elevar. El 

mecanismo hidráulico permite que los soportes se retraigan por acción de la fuerza de un 

sistema hidráulico accionado por un motor eléctrico [39]. 

 

1.1.4. Sistema de retención en la ambulancia 

La retención de la camilla en la ambulancia se realiza mediante un sistema de 

seguridad instalado en el piso de la cabina. Este permite anclar la camilla, de modo que 

no retroceda al momento del ingreso [10]. También, debe garantizar que la camilla no de 

desplace dentro del compartimiento de ambulancia, durante el transporte o en caso de 

colisión. Generalmente, se emplea un gancho que se acopla a la barra de seguridad que 

posee la camilla en la parte inferior delantera y se usan rieles, laterales o sobre el piso, 

para guiar su entrada y asegurarla [15]. En la Figura 1.3 se aprecia el funcionamiento del 

sistema de retención, una vez que se levanta la camilla para que entre a la ambulancia. 

 

 
Figura 1.3 Interacción y funcionamiento de las partes de la camilla  

Adaptado de [10] 

(A: acoplamiento adecuado con sistema de seguridad. B: entrada inadecuada por desnivel) 
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La camilla se sitúa en la cabina de ambulancia y se mantiene retenida en el suelo 

de esta, quedando espacio suficiente para que el personal médico realice la atención. Así, 

debe contar con un doble sistema de retención que consiste en un mecanismo de fijación 

en el piso, y otro que retiene la camilla de forma lateral, como se muestra en la Figura 

1.4. Esto permite que solo tenga un movimiento lineal de entrada y salida de la cabina. 

Cabe resaltar que el movimiento debe realizarse sin sistema de rieles [9].  

 
Figura 1.4 Detalle de sistema lateral de seguridad.  

Adaptado de [40] 

 

1.2. Traslado de pacientes por vía terrestre 

El traslado de pacientes es parte de la atención prehospitalaria, la cual implica 

transportar personas enfermas o accidentadas, que necesitan ser llevadas a un centro de 

salud de manera urgente [9]. Este proceso se suele realizar por medio de ambulancias que 

cuentan con camillas telescópicas dentro de su equipamiento básico.  

Las personas involucradas en realizar el traslado son médicos, enfermeros o 

técnicos de enfermería [9]. Asimismo, suelen involucrarse bomberos que cuentan con 

unidades de ambulancia y camillas para realizar el traslado de pacientes durante 

operaciones de rescate u otras emergencias. Estos profesionales están capacitados para 

manipular la camilla con o sin el paciente [32]. Esta manipulación generalmente se realiza 

en equipos de, por lo menos, dos personas y se ha comprobado que implica niveles 

significativos de esfuerzo físico y mental, en conjunto con condiciones irregulares y 

variables del entorno donde ocurre una emergencia [10].  

Se estima que un 83% de las situaciones de emergencia requieren de la 

movilización del paciente en una camilla [10]. En estos casos, se trata de pacientes que 
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no pueden movilizarse por sí solos, además de que su estabilización requiere un traslado 

asistido debido a lesiones graves, fracturas, edad avanzada, sobrepeso, entre otras razones 

[32].  

La atención prehospitalaria en Perú se realiza por medio del Sistema de Atención 

Médica Móvil de Urgencia (SAMU), en conjunto con EsSalud y el Cuerpo General de 

Bomberos Voluntarios del Perú, así como a través de agencias privadas de servicio de 

ambulancias [41]. En el 2019, SAMU reportó el traslado en ambulancia de más de 33 mil 

pacientes que requerían estabilización, dentro de un total de 97,104 atenciones médicas 

de emergencia [42]. De estos casos, es probable que se hayan empleado camillas 

telescópicas para la operación de traslado, ingreso y egreso de la ambulancia.  

Un informe de la Defensoría del Pueblo evidencia la situación de las camillas de 

transporte de pacientes en emergencia (Figura 1.5), de las cuales entre un 12% y 33% no 

reciben mantenimiento, según el subsector [43]. Si bien estas camillas se emplean 

principalmente en las salas de emergencia de los centros de Salud, la situación de las 

camillas de ambulancia puede ser similar. Adicionalmente, se ha señalado como un 

problema identificado en el SAMU el “no contar con camillas telescópicas adecuadas de 

tres tiempos en las unidades móviles”, al igual que la falta de capacitación en ergonomía 

para todo el personal de atención [28]. En vista de ello, se deben tomar en cuenta estos 

factores para desarrollar un diseño que sí sea adecuado para este contexto. 

 

 
Figura 1.5 Disponibilidad de camilla de transporte en servicios de emergencia (Perú) [43] 
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1.2.1. Clasificación de ambulancias y equipo médico 

Según la norma peruana, las ambulancias urbanas pueden ser de Tipo I, Tipo II o 

Tipo III, dependiendo del equipamiento necesario y la atención requerida durante el 

transporte (Tabla 1.1). En la Figura 1.6 se observa la cabina de una ambulancia tipo II 

con su equipamiento básico, incluida una camilla telescópica.  

 

Tipo I Tipo II Tipo III 

Pacientes estables Pacientes en estado crítico.  

Equipo asistencial: médico, 

enfermera y conductor 

capacitado. 

Pacientes en estado crítico, 

inestables.  

Equipo asistencial: médico 

especialista, licenciado en 

enfermería y conductor 

capacitado.  
Tabla 1.1 Clasificación de ambulancias.  

Adaptado de [9] 

 

 
Figura 1.6 Camilla de emergencia como equipamiento básico de la ambulancia tipo II [44] 

 

Las medidas generales de la cabina de la ambulancia definen el espacio en el que 

se encuentra la camilla y su sistema de retención [9]. Además, los paramédicos realizan 

la atención del paciente en la cabina, por lo que cuentan con un espacio limitado, como 

se aprecia en la Figura 1.7.  Esto se evidencia en las ambulancias tipo II debido a que el 

vehículo es de menor tamaño que en las ambulancias tipo I y III, lo cual influye en el 

acceso al paciente y otros equipos médicos, al igual que limita el confort del paramédico 

debido al espacio entre la camilla y el asiento lateral de banco [14]. Ello también debe 

tomarse en consideración para especificar las dimensiones de la camilla. 
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Figura 1.7 Esquema de cabina de ambulancia tipo II (superior) y tipo III (inferior). 

Los círculos representan el rango de alcance de la mano del paramédico. Adaptado de [45], [46] 

 

 

1.2.2. Procedimiento de traslado terrestre con camilla móvil 

La interacción entre los paramédicos y la camilla telescópica involucra al menos 

nueve etapas [3], como se muestra en la Tabla 1.2. Ello implica la extracción e ingreso 

de la camilla a la ambulancia, la carga y descarga del paciente, así como el traslado del 

paciente para ser atendido. Además, cada una de estas etapas debe realizarse en el menor 

tiempo posible, con el fin de atender la emergencia [10].  
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Etapa Descripción 

1 Extracción de la camilla desde la cabina de ambulancia 

2 Traslado de camilla a la ubicación del paciente 

3 
Ubicación del paciente en la camilla (puede requerir equipos intermedios 

como tablas rígidas) 

4 Traslado del paciente en camilla hacia la ambulancia 

5 Ingreso de la camilla al interior de la cabina 

6 Extracción del paciente en camilla de la ambulancia en el centro de salud 

7 Traslado del paciente al interior del centro de salud 

8 Traslado del paciente a la cama de cuidados o asiento 

9 Regreso de la camilla a la ambulancia 
Tabla 1.2 Etapas de interacción con camilla durante el traslado.  

Adaptado de [3] 

 

Las etapas 1, 5, 6 y 9 constituyen las principales situaciones de estudio para 

determinar si se llega a exceder la carga límite recomendada. Asimismo, la etapa de 

ingreso a la ambulancia consta de cinco fases que pueden clasificarse preparación, 

levantamiento, soporte y empuje, según la secuencia mostrada en la Figura 1.8.   

 
Figura 1.8 Secuencia de movimientos de la etapa de ingreso a la ambulancia.  

Adaptado de [10] 
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La fase de preparación consiste en la aproximación y posicionamiento de la 

camilla, junto con el paciente, a la entrada de la cabina de la ambulancia. Esta fase 

requiere que uno o dos paramédicos se ubiquen en los extremos de la camilla y se 

aseguren de que las ruedas auxiliares estén apoyadas en el piso de la cabina. 

Seguidamente, se procede a accionar la camilla para la fase de levantamiento, la cual 

inicia una vez que, al menos, dos de las ruedas se retraigan y dejen de estar en contacto 

con el suelo. Luego, la camilla es sostenida por los operadores, manteniendo una posición 

de soporte mientras la camilla termina de elevarse. Finalmente, se realiza el movimiento 

de empuje para completar el ingreso a la cabina [32]. En caso de que no se haya acoplado 

con el sistema de retención, ocurre la fase de reposicionamiento [10]. 

El proceso de ingreso a la ambulancia puede durar una media de 24.7 ± 8.6 s 

segundos [8]. Además, se han determinado los tiempos para cada fase, como se señala en 

la Figura 1.8. 

 

1.2.3. Condiciones de trabajo 

Durante las etapas número 2, 4 y 5 de la Tabla 1.2, se moviliza la camilla por 

superficies irregulares, en las cuales las ruedas no se apoyan completamente sobre el 

terreno, debido a desniveles o inclinaciones de este. También, es posible que para llegar 

al paciente se tengan que atravesar espacios estrechos con la camilla, al igual que al 

ingresar a la ambulancia. Al no contar con espacio suficiente para maniobrar, se adoptan 

posturas inadecuadas y la camilla puede desbalancearse [32]. Este conjunto de 

condiciones dificulta el acceso y traslado seguro del paciente, que puede estar en estado 

crítico, por existir riesgo de vuelco. 

Cabe destacar que suele requerirse la movilización de pacientes bariátricos, es 

decir, con obesidad, lo cual exige técnicas específicas en las etapas de levantamiento y 

descarga de la camilla. Estos casos son significativos en países con altos índices de 

obesidad, dado que también son altos los índices de frecuencia y severidad de las 

emergencias que requieran de atención y traslado [32]. 
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1.2.4. Ergonomía en la atención prehospitalaria 

Uno de los aspectos importantes para establecer los factores de riesgo en una 

atención prehospitalaria es la ergonomía. Lo más relevante de esta ciencia tiene que ver 

con la “optimización de la interacción entre el trabajador, máquina y ambiente de trabajo” 

[18]. Para la presente investigación, estos tres elementos se traducen en el paramédico, la 

camilla móvil y la ambulancia, en conjunto con el escenario donde ocurre la emergencia.  

El empleo de camillas de emergencia se incluye dentro de las tareas de 

manipulación de carga, puesto que involucra el transporte de una persona acostada, en 

donde interviene uno o más paramédicos, realizando acciones de levantamiento, 

colocación, empuje y desplazamiento. Si se realiza bajo condiciones inadecuadas, implica 

riesgos para la zona lumbar del trabajador [7],[4]. Además, las lesiones de espalda que 

sufren los paramédicos pueden requerir hospitalización, restricciones de movimiento o 

necesidad de rehabilitación [3]. 

Es evidente que el diseño ergonómico toma en cuenta las capacidades del usuario, 

así como sus limitaciones. En base a ello, un dispositivo médico como la camilla 

telescópica debe adaptarse a las características, capacidades y limitaciones del personal 

prehospitalario, así como las condiciones en las que se debe realizar el traslado terrestre. 

Ello tiene que ver con reconocer el impacto negativo que genera el esfuerzo repetitivo 

sobre la acción de músculos, huesos y articulaciones del torso, hombros y miembros 

inferiores [18].  

Las recomendaciones de posturas adecuadas durante el levantamiento de camillas 

telescópicas incluyen mantener ambas manos apoyadas durante toda la operación, con las 

palmas arriba y cerca al cuerpo, así como el uso de las piernas como apoyo para disminuir 

el esfuerzo sobre la espalda [32]. 

La norma peruana de ergonomía exige que si las cargas son mayores a 25kg 

(hombres) y 15 kg (mujeres), se deben usar las herramientas de asistencia mecánicas 

adecuadas [18]. También, se establece que la carga que implica menos riesgo para ambos 

es aquella que va de 9 a 15 kg, según el caso [18]. Cabe resaltar que son las 

recomendaciones del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). 

Así, la camilla de emergencia debe proporcionar la ayuda para que el paramédico no 

supere estos límites al levantar y sostener la camilla. 
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1.3. Biomecánica del levantamiento de camillas 

Es importante entender los aspectos biomecánicos involucrados al realizar 

operaciones de levantamiento. Estos movimientos implican la tensión de músculos y 

compresión de huesos y articulaciones. Es por ello que el análisis de cargas se realiza a 

partir de modelos musculoesqueléticos articulados, en conjunto con mediciones 

experimentales no invasivas [47]. 

 

1.3.1. Influencia de la postura en la cadena cinemática 

La postura de levantamiento correcto incluye el alineamiento de la columna y la 

flexión de las rodillas durante toda la operación. De esta manera, la línea de fuerza (F) 

que se transmite a la columna es soportada por todas las vértebras. Esta postura se aprecia 

en la Figura 1.9. (a). En contraste, la combinación de una espalda inclinada y rodillas 

rectas (b) y (c), respectivamente, hace que cambie la geometría de la columna y, en 

consecuencia, la carga se concentre en los discos vertebrales de la parte lumbar.  

 
Figura 1.9 Posturas de levantamiento.  

Adaptado de [48] 

 

Durante el levantamiento de camillas se ha establecido que la inclinación de la 

espalda tenga un ángulo máximo de 32° (Figura 1.10) [8]. De igual manera, se alcanza 

una mayor capacidad de aplicación de esfuerzo si las palmas de las manos se mantienen 

hacia arriba en las barras de agarre, con una separación de por lo menos 254 mm [32]. 
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Figura 1.10 Diagrama de cuerpo libre de posición límite de levantamiento según ángulos promedios 

Adaptado de [8], [49] 

 

Los cambios de postura influyen en el balance del centro de masas del cuerpo 

respecto al abdomen. Además, los músculos anteriores y posteriores permiten sostener la 

columna, en conjunto con los discos intervertebrales y ligamentos, al realizar 

movimientos de flexión-extensión, flexión lateral y torsión [50]. Por ello, estos se activan 

para balancear los momentos generados al levantar una carga, con la contracción del 

grupo muscular posterior Erector spinae o el anterior Rectus abdominis (véase Figura 

1.11). Además, la fuerza de presión abdominal permite reducir la contracción requerida 

[49]. Otros músculos que pueden activarse durante estos movimientos son los Oblicuos 

abdominales internos y externos, así como el Latissimus dorsi. 

La fuerza resultante de contracción a nivel lumbar depende de la actividad de estos 

músculos. Así, sobre el disco vertebral se aplica una fuerza de compresión que resulta de 

la suma de esta fuerza resultante, la presión abdominal, el peso de la parte superior del 

cuerpo y la carga sobre las manos. Estos valores dependen de la distancia de brazo de 

momento, la cual varía entre la población masculina y femenina [49].  
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Figura 1.11 Músculos actuantes en la espalda baja [51] 

 

1.3.2. Cargas intervertebrales en la zona lumbar de la columna 

La zona lumbar de la columna está compuesta por cinco vértebras, denominadas 

de L1 a L5. La carga que debe soportar cada paramédico desde sus manos al sostener una 

camilla (1.1) se transmite a la columna como fuerza de compresión sobre los discos 

intervertebrales. Sin embargo, hay un límite de compresión establecido para evitar las 

lesiones de 3,400 N en la unión L4/L5, el cual ha sido calculado tomando en cuenta los 

elementos posturales en el plano sagital [52]. Además, una situación real implica una 

distribución asimétrica de carga, la cual se representa con un ángulo de asimetría (véase 

Figura 1.12). Esto se produce con la rotación del torso lo cual genera un momento axial 

normal al disco. 

 
           𝐹𝑀𝑎𝑛𝑜𝑠 =  𝐹𝐿/𝑃     (1.1) 

Adaptado de [8] 

Donde: 

𝐹𝑀𝑎𝑛𝑜𝑠: Carga aplicada sobre las manos del paramédico al sostener la camilla (N) 

𝐹𝐿: Fuerza necesaria para levantar la camilla (N)   

𝑃: Cantidad de paramédicos que levantan la camilla 
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Figura 1.12 Detalle de levantamiento con ángulo de asimetría.  

Adaptado de [52] 

 

Las tareas de levantamiento son evaluadas por medio de la Ecuación de NIOSH 

(1.2) para obtener el Peso máximo recomendado (RWL, por sus siglas en inglés) que 

puede levantar el 75% de las mujeres y 90% de los hombres. El RWL toma en cuenta el 

efecto de levantamiento asimétrico, el tipo de agarre y la frecuencia de dicha actividad  

[53]. Así, una constante de carga máxima ideal se ve afectada dependiendo de la actividad 

específica, como el levantamiento de la camilla para ingresar a la ambulancia. Los 

factores que afectan la ecuación tienen un valor de 0 a 1, siendo 1 el caso de levantamiento 

en condiciones óptimas. 

𝑅𝑊𝐿 =  𝐿𝐶 ∙  𝐻𝑀 ∙  𝑉𝑀 ∙  𝐷𝑀 ∙  𝐴𝑀 ∙  𝐹𝑀 ∙ 𝐶𝑀     (1.2) 

Ecuación de levantamiento de NIOSH [52] 
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Donde: 

𝑅𝑊𝐿: Peso máximo recomendado (kg) 

𝐿𝐶: Constante de carga. Peso máximo recomendado en un levantamiento ideal (23 

kg) 

𝐻𝑀: Factor de Distancia Horizontal. Distancia horizontal entre el punto de agarre 

y la proyección sobre el suelo del punto medio de la línea que une los tobillos. 

𝑉𝑀: Factor de Distancia Vertical. Distancia vertical entre el punto de agarre y la 

proyección sobre el suelo del punto medio de la línea que une los tobillos. 

𝐷𝑀: Factor de Desplazamiento Vertical. Distancia vertical a la que la carga se 

eleva. 

𝐴𝑀: Factor de Asimetría. Ángulo de simetría formado por el plano sagital de la 

persona y el centro de la carga. 

𝐹𝑀: Factor de Frecuencia. Frecuencia de levantamientos en cada tarea por minuto. 

𝐶𝑀: Factor de Agarre. Calidad del agarre de la carga (bueno, regular o malo). 

 

El NIOSH también establece un índice para identificar levantamientos peligrosos, 

a partir del RWL calculado [53]. Si este indicador es menor o igual a 1, significa que la 

tarea es segura para la mayoría de los trabajadores. Sin embargo, para un valor de 1 a 3, 

se recomienda estudiar el puesto de trabajo porque puede haber lesiones para algunos 

trabajadores. Si el índice es mayor o igual a 3, se produce lesión en la mayoría de 

trabajadores, por lo que deben hacerse modificaciones al puesto de trabajo [54]. 

LI = 
𝑊

𝑅𝑊𝐿
     (1.3) 

Índice de levantamiento [52] 

Donde: 

𝐿𝐼: Índice de levantamiento 

𝑊: Peso de la carga levantada (kg) 
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1.3.3. Trastornos musculoesqueléticos de espalda 

Los trastornos musculoesqueléticos de espalda son “lesiones de músculos, 

tendones, nervios y articulaciones” [18]. Estos son causados por actividades repetitivas o 

la aplicación estática de esfuerzos bajo posturas incómodas o condiciones ambientales 

demandantes. En el caso de los paramédicos estos trastornos se asocian a la lumbalgia. 

Esta condición produce “dolor, asociado a la inflamación, pérdida de fuerza y dificultad 

o imposibilidad para realizar algunos movimientos” [18]. 

La combinación de exceso de carga y esfuerzo repetitivo sobre articulaciones, 

puede dañar el tejido interno, o los nervios involucrados, lo cual afecta toda la estructura 

que realiza el movimiento, lo limita y causa dolor [55]. Asimismo, el levantamiento de 

carga en exceso genera compresión en los discos de las vértebras de la columna y puede 

lesionar el cartílago articular. Es por ello que esta situación conforma uno de los factores 

de riesgo ergonómico más influyentes en las lesiones de espalda [47], [48]. 

 

1.3.4. Influencia de la antropometría 

La antropometría es el estudio de las medidas de las características y funciones 

físicas del cuerpo humano, es decir, estatura, peso y distancias de alcance [14]. Las 

medidas promedio son necesarias para determinar el diseño de equipos y dispositivos, en 

especial el peso de las partes del cuerpo, así como las longitudes del tronco y 

extremidades, como se muestra en la Figura 1.13  [55]. También, debido a la variabilidad 

entre géneros y grupos étnicos, esta disciplina presenta dichas medidas en base a 

percentiles, los cuales son elementos estadísticos que expresan el porcentaje de personas 

de una población con dimensiones corporales iguales menores a un valor específico [56].  

La fuerza muscular ejercida al levantar carga varía entre percentiles de población 

de hombres y mujeres [49]. Más concretamente, si una persona tiene medidas que 

pertenecen al 5to percentil, es decir, son 95% menores, la capacidad de carga varía 

respecto a los que tienen medidas del 95to percentil, debido a los rangos de alcance y 

posturas relacionadas [14]. Por ello, es necesario tomar en cuenta estos percentiles 

extremos para las medidas principales que influyen en el diseño de la camilla. 
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Figura 1.13 Dimensiones humanas para el diseño de mobiliario y espacios interiores [55] 

 

1.4. Consideraciones de diseño mecánico y validación virtual  

La implementación de soluciones de diseño se facilita con el uso de herramientas 

computacionales. Con estas es posible realizar análisis de movimiento mediante 

simulaciones de las condiciones críticas a las que se somete el elemento a diseñar [57]. 

Así, se genera un ahorro de recursos durante las fases previas al prototipado del diseño, 

al evaluar esfuerzos y deformaciones frente a criterios límites, al igual que la influencia 

de los cambios en la geometría en la obtención de cargas y energía mecánica resultante 

en condiciones de movimiento [58]. Por ello, es importante tomar en cuenta los principios 

de análisis aplicados a los softwares computacionales como ANSYS y ADAMS. 
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1.4.1. Análisis estructural 

Las cargas que se producen en la camilla provienen de su centro de masas, la 

distribución de peso del paciente, y el uso de equipos de soporte para el paciente (tanque 

de oxígeno, monitores, etc.). Así, la carga de soporte durante el levantamiento (𝐹𝐿) viene 

dada por la fuerza que emplean los paramédicos, una vez que la camilla está apoyada en 

la ambulancia, esta situación se aprecia en la Figura 1.14. Cabe resaltar que el peso de 

los equipos (𝐹𝐸𝑖) puede actuar en diferentes puntos de la camilla, siendo las posiciones 

más comunes las que aparecen en dicha figura. Asimismo, la posición del peso del 

paciente  (𝐹𝑃𝑥) varía según su postura y ubicación en la camilla [8]. Con este modelo y 

la determinación de los brazos de momento (D) correspondientes, se pueden estimar los 

momentos que actúan desde el punto de apoyo en el extremo de la camilla. 

 

 
Figura 1.14 Cargas que actúan sobre la camilla durante el ingreso a la ambulancia [8] 

 
 

𝐹𝐿 =   
(𝐹𝑃𝑥∙𝐷𝑃𝑥+𝐹𝑐∙𝐷𝑐+(∑ 𝐹𝐸𝑖∙𝐷𝐸𝑖

𝑛
𝑖=1 ))

𝐷𝐿
     

 

 

(1.4) 

 

Adaptado de [8] 

 

Donde: 

𝐹𝐿: carga de soporte (𝑁) 

𝐹𝐸𝑖: peso de los equipos auxiliares (N) 

𝐹𝑃𝑥: peso del paciente (N) 

DL, Dpx, DEi: brazos de momento (m) 
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Un dispositivo de traslado como la camilla telescópica debe resistir los esfuerzos 

de compresión y corte que recibe por parte de las cargas y momentos generadas por los 

elementos que transporta. En ese sentido, el análisis estructural del marco de soporte de 

la camilla es necesario para asegurar el funcionamiento correcto de los elementos que lo 

componen. Esta estructura se conforma de perfiles tubulares, los cuales tienen 

propiedades estáticas respecto al pandeo y torsión que favorecen la resistencia global, con 

la posibilidad de variar el espesor de la pared, sin modificar las dimensiones exteriores 

[59]. 

Desde esta perspectiva, la estructura principal está compuesta de elementos 

horizontales sometidos a flexión debido a la distribución de peso del paciente, 

presentando un momento máximo en la sección más crítica [60]. En ese sentido, estos 

elementos pueden analizarse como vigas rectas sometidas a flexión, de modo que se 

pueda obtener el módulo de sección rectangular (1.5), dado por el momento de área del 

perfil estructural, y con ello calcular la magnitud del esfuerzo máximo según (1.6) [61]. 

 

𝑍 =  
𝐼

𝑐
 =  

𝑏 ∙ ℎ2

6
  

 

 

(1.5) 
 

𝜎𝑚𝑎𝑥  =  
𝑀 

 𝑍
 

 

(1.6) 
 

Donde: 

𝑍: módulo de sección para una sección rectangular (𝑚3) 

𝐼: momento de área de la sección transversal (𝑚4) 

𝑐: distancia desde el eje neutro hasta el punto exterior (m) 

𝑏: ancho de la sección rectangular (m) 

ℎ: altura de la sección rectangular (m) 

𝜎𝑚𝑎𝑥: esfuerzo máximo en flexión (Pa) 

𝑀: momento flexionante máximo (Pa) 
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1.4.2. Método de elementos finitos 

El análisis de elementos finitos permite realizar los cálculos necesarios para hallar 

los campos de esfuerzo (𝜎) y deformación (𝜀), al dividir la geometría establecida en 

elementos tridimensionales o bidimensionales. A partir de ello, se resuelven las 

ecuaciones de la Ley de Hook Generalizada (1.7) para cada dirección de movimiento o 

aplicación de condición de carga. Además, es posible simplificar el análisis de una 

estructura al determinar el coeficiente elástico (𝑐), basado en las relaciones entre los 

módulos elásticos para un material isotrópico (módulo de Young, coeficiente de Poisson 

y módulo de corte) [57]. Los softwares especializados permiten realizar cálculos 

matriciales y visualizar los resultados con mayor velocidad de procesamiento. 

 

𝜎 = 𝑐 ∙ 𝜀     
 

(1.7) 
 

Donde: 

𝜎: campo de esfuerzos (Pa) 

𝜀: campo de deformaciones  

𝑐: matriz de constantes del material (Pa) 

 

El cálculo de estructuras implica la ejecución de las nueve etapas que se ilustran 

en la Figura 1.15. Inicialmente, el modelo matemático en este caso es el de la teoría de 

elasticidad (E1), en conjunto con las propiedades mecánicas del componente de análisis, 

condiciones de contorno y cargas aplicadas [62]. Asimismo, el preproceso (E2) implica 

la discretización de la estructura (medio continuo) en elementos finitos y la representación 

gráfica de la malla. De esta manera, los elementos se asocian a propiedades y variables 

según los valores de los nodos que componen la malla. 

En cuanto al cálculo matricial, las etapas E3 a E6 permiten obtener los valores 

necesarios para resolver (1.7), incluidas la obtención de la matriz de rigidez y el vector 

de carga para cada elemento (E3). Estos términos luego se ensamblan (E4) para obtener 

el vector de desplazamiento global resolviendo (1.8) (E5). Así, a partir de las derivadas 
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de los desplazamientos se obtienen los campos de deformaciones y las tensiones en cada 

elemento [62]. 

 

[ 𝐾 ]{ 𝑥 }  =  { 𝑓 }     
 

(1.8) 
 

Donde: 

[ 𝐾 ]: Matriz de rigidez global (
𝑁

𝑚
) 

{ 𝑥 }: Vector de desplazamiento global (m) 

{ 𝑓 }: Vector de carga global (N) 

 
Figura 1.15 Etapas del análisis de una estructura por medio de elementos finitos [62] 

 

El modelo de análisis de la estructura de la camilla se enfoca en una simulación 

estática lineal, la cual implica el comportamiento elástico lineal del material seleccionado 

[63]. Además, en este modelo no se consideran fuerzas que varían en el tiempo ni el efecto 

de amortiguación por lo que se aplican cargas en condición de equilibrio estático. El 

software ANSYS permite aplicar este tipo de análisis para efectuar los cálculos con 

ventajas al incluir herramientas de simplificación de geometría y configuración de la 
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discretización. En ese sentido, la malla se puede formar por elementos unidimensionales 

(línea), bidimensionales (cuadrilátero, triángulo), o tridimensionales (tetraedro, hexaedro, 

pirámide) [63]. 

 

1.4.3. Criterios de diseño 

Al cumplir la función de traslado, una camilla telescópica debe ser segura durante 

su uso. Para ello, debe soportar la carga externa del paciente y equipos sin sobrepasar 

límites de deformación y esfuerzo. La teoría de falla basada en la energía de distorsión 

máxima permite establecer un criterio límite para el análisis de esfuerzos en puntos 

críticos de la geometría de análisis. Así, mediante (1.9) se comprueba si se produce 

fluencia cuando el esfuerzo equivalente (término de la izquierda) supere el esfuerzo de 

diseño  [61]. 

             √𝜎1
2 − 𝜎1

2 ∙ 𝜎2
2 + 𝜎2

2  ≥ 𝜎𝑑       
 

(1.9) 
 

Donde: 

𝜎1, 𝜎2: Esfuerzos principales (Pa) 

𝜎𝑑 : Esfuerzo de diseño (Pa) 

 

En cuanto a estructuras de acero estructural los criterios empleados para el 

dimensionamiento de sus miembros son el Diseño de Esfuerzo Admisible (ASD, por sus 

siglas en inglés) y el Diseño por Factores de Carga y Resistencia (LRFD, por sus siglas 

en inglés) [64]. El criterio basado en ASD tiene un enfoque en los niveles de esfuerzos 

debidos a la suma de combinaciones de cargas. En cambio, el criterio basado en LRFD 

hace énfasis en el comportamiento de los miembros bajo un nivel de carga, estableciendo 

estados límites de seguridad [65]. Además, en cuanto a la rigidez de la estructura, se 

establece un límite de servicio basado en la deformación máxima permitida del elemento 

para garantizar que cumpla su función [64]. 

Mediante el criterio de ASD se establece un límite para el esfuerzo de diseño, en 

cuanto al esfuerzo máximo admisible, mediante la aplicación de un factor de seguridad 
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según (1.10). En ese sentido, este factor adecúa la resistencia que una estructura debe 

garantizar respecto al tipo de material y variación en las condiciones de aplicación [66]. 

En el ANEXO 1 se indican los rangos de valores recomendados según el caso de análisis 

que van de 1.25 a 4.  

           𝜎𝑑 
≤

𝜎𝑦

𝐹𝑆
       

 

(1.10) 
 

Donde: 

𝜎𝑑 : Esfuerzo de diseño requerido (Pa) 

𝜎𝑦: Esfuerzo de fluencia del material (Pa) 

FS: Factor de seguridad 

 

En vista de que los componentes de la estructura de la camilla se someten a 

compresión, puede ocurrir falla por pandeo cuando la camilla se eleva a su altura máxima. 

Por ello, es importante calcular la carga crítica que representa el límite de estabilidad 

elástica en el análisis de columnas (1.11), propuesto por Euler  [67].  

𝑃𝑐𝑟  = 𝜋2𝐸𝐼

𝐿𝑒
2        

 

(1.11) 
 

Donde: 

𝑃𝑐𝑟: Carga crítica (N) 

𝐸: Módulo de elasticidad del material (Pa) 

I: Momento de inercia de la sección transversal (𝑚4) 

𝐿𝑒: Longitud equivalente de la columna (m) 

 

Cabe mencionar que también es necesario calcular el esfuerzo crítico para el cual 

una columna pasa a estar en equilibrio inestable con (1.12). Asimismo, de esta expresión 

también se obtiene la relación de esbeltez 𝐿𝑒/𝜌 para clasificar la columna según su 

longitud y determinar las condiciones de falla específicas [61]. 
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𝜎𝑐𝑟  = 𝜋2𝐸

(𝐿𝑒/𝜌)
2       

 

(1.12) 
 

Donde: 

𝜎𝑐𝑟: Esfuerzo crítico (Pa) 

𝜌: Radio de curvatura (m) 

 

1.4.4. Análisis de volcadura 

Los procesos dinámicos que ocurren al manipular la camilla son el levantamiento 

y la movilización. En el levantamiento se realiza un movimiento vertical, mientras que la 

movilización implica un movimiento horizontal y de giro durante las maniobras [32]. 

El transporte hacia una ambulancia se dificulta debido a la desestabilización de la 

camilla, causada por la ubicación de cargas respecto al centro de gravedad, en adición a 

las irregularidades del terreno. Para asegurar la estabilidad se debe analizar la situación 

de volcadura, mediante la interacción entre las ruedas y la superficie. Es importante notar 

la influencia de la geometría de la camilla en este análisis, pues es recomendable que el 

centro de gravedad se ubique lo más cercano al suelo  [68].  

En el análisis de un vehículo, se denomina volcadura al movimiento en el que este 

rota 90° o más sobre su eje longitudinal. Esta situación sucede en terreno plano o 

inclinado, al alcanzar un nivel de aceleración lateral, en el cual hay un desequilibrio de 

fuerzas que no es compensado [69]. Esta aceleración se denomina umbral de volcadura.  

Se suele emplear un modelo para el movimiento de vehículos sin suspensión, de 

forma cuasi-estática para hacer los cálculos de forma analítica. Con este modelo se 

considera al vehículo como un cuerpo rígido, despreciando las deflexiones de las ruedas. 

Asimismo, se desprecian las aceleraciones y momentos respecto al eje vertical y trasverso 

del vehículo [69]. Estas consideraciones se pueden aplicar a una camilla en movimiento. 

En el diagrama de la Figura 1.16 se aprecian las cargas que actúan sobre el 

vehículo. Cabe resaltar que a medida que la aceleración 𝑎𝑦 aumenta, se modifican los 

momentos respecto al punto 𝑜. Con un brazo de momento ℎ, la fuerza debida a la 

aceleración genera un mayor momento que el que se produce en dirección contraria, 
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debido al peso del vehículo con un brazo de momento 𝑡/2. Al aplicar la condición de 

equilibrio de momentos respecto a fuerzas verticales, se obtiene (1.13), de donde se 

calcula la aceleración del vehículo. Con  𝜑 siendo el ángulo de inclinación de la superficie 

del terreno (𝑠𝑒𝑛𝑜 𝜑 =  𝜑, cos 𝜑 = 1). 

 
Figura 1.16 Diagrama de cuerpo libre de un vehículo bajo aceleración lateral [69]  

 

𝑀 ∙ 𝑎𝑦 ∙ ℎ −  𝑀 ∙  𝑔 ∙ 𝜑 ∙ ℎ + (𝐹𝑧𝑖) ∙ 𝑡 − 𝑀 ∙  𝑔 ∙  
𝑡

2
= 0      

 

(1.13) 
 

Donde: 

𝑀: masa del vehículo (kg) 

𝑎𝑦: aceleración lateral (
𝑚

𝑠2) 

ℎ: altura del centro de gravedad (m) 

𝑔: constante gravitacional (
𝑚

𝑠2) 

𝜑: ángulo de inclinación o giro (°) 

𝐹𝑧𝑖,  𝐹𝑧𝑜: reacciones normales al suelo (N) 

𝑡: distancia entre ruedas (m) 

 

El umbral de volcadura bajo estas condiciones estará determinado cuando la 

reacción 𝐹𝑧𝑖 se hace 0, es decir que un lado de los soportes deja de estar en contacto con 

el suelo (1.14). 
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𝑎𝑦
𝑔

=
𝑡

2
 + 𝜑 ∙ℎ 

ℎ
       

 

(1.14) 

 

El programa de Análisis Dinámico Automático de Sistemas Mecánicos (ADAMS, 

por sus siglas en inglés) emplea herramientas aplicadas a la dinámica de multicuerpos, 

para el análisis cinemático, cuasi-estático y dinámico de sistemas mecánicos 

bidimensionales y tridimensionales [68]. Además, este software puede aplicarse al 

análisis de sistemas de componentes rígidos o flexibles, con uniones definidas y que 

realizan desplazamientos complejos. A través de la resolución de las ecuaciones de 

movimiento relativo en el dominio del tiempo se puede simular el cambio de condición 

de equilibrio estático a inestable de la camilla, así como obtener los valores de velocidad, 

posición y aceleración implicados [70], [71]. 

 

1.5. Principios de análisis biomecánico en OpenSim 

El análisis biomecánico involucra la descripción cinemática y dinámica de la 

persona que realiza una acción [55]. Así, se puede determinar la dirección y velocidad 

con la que el operador levanta la camilla, así como la fuerza requerida para realizar el 

movimiento con cierta aceleración, para cumplir la tarea en el menor tiempo posible. 

Debido a que estos movimientos son el resultado de la interacción entre los músculos y 

articulaciones de la espalda, en conjunto con los miembros superiores e inferiores, es 

posible vincular esta descripción de la maniobra con los efectos sobre la columna [45]. 

Los modelos musculoesqueléticos constituyen una forma de aproximación 

computacional que representa en detalle los músculos, huesos, tendones y ligamentos 

necesarios para simular movimientos en base las medidas de un sujeto en específico [72]. 

Asimismo, las articulaciones modeladas tienen grados de libertad representados por las 

tres traslaciones que se tienen en el cuerpo humano a lo largo del plano sagital, medial- 

lateral y frontal. De igual manera, las tres rotaciones disponibles son alrededor de los ejes 

de los planos mencionados. Además, los rangos de movimiento en las articulaciones 

pueden reducirse si la persona tiene algún trastorno musculoesquelético [55].  
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El software libre OpenSim es una plataforma de modelado y simulación que 

permite realizar análisis biomecánicos a partir de modelos musculoesqueléticos [72]. 

Entre las herramientas de modelado y análisis se incluye el módulo de Dinámica Inversa, 

Optimización Estática y Análisis de reacción articular [73]. Adicionalmente, este 

software tiene la ventaja de que permite adaptar los modelos previos realizados por grupos 

de investigación para ampliar otros estudios [72]. Esto mediante el flujo de trabajo que se 

aprecia en la Figura 1.17. 

 
Figura 1.17 Elementos de una simulación musculoesquelética  

Adaptado de [74] 

 

1.5.1. Dinámica inversa  

El análisis de dinámica inversa (DI) permite obtener las fuerzas generalizadas y 

torques asociados a las articulaciones del modelo. Para ello se resuelve de forma iterativa 

la ecuación de movimiento (1.15). De este modo, se utilizan los parámetros de 

movimiento de los términos del lado izquierdo de la ecuación, los cuales son conocidos 

una vez que se ingresan los datos de entrada en la herramienta DI [75]. 

                       𝑀(𝑞)𝑞 ̈ +  𝐶(𝑞, 𝑞̇) +  𝐺(𝑞)  =  𝜏      
 

(1.15) 
 

 

  



 

53 

 

Donde: 

𝑞,  𝑞̇,  𝑞̈: vector de posición, velocidad y aceleración generalizada (m, 
𝑚

𝑠
, 

𝑚

𝑠2) 

𝑀(𝑞): matriz de masa del sistema (kg) 

𝐶(𝑞, 𝑞̇): vector de fuerza centrífuga y de Coriolis (N) 

𝐺(𝑞): vector de fuerzas gravitacionales (N) 

𝜏: vector de fuerzas generalizadas (N) 

 

1.5.2. Optimización estática 

Un análisis de optimización estática implica que del equilibrio de momentos se 

pueden deducir las reacciones en la articulación correspondiente [76].  Además, se 

determinan las magnitudes de la activación de grupos musculares que permitan reproducir 

las fuerzas internas actuantes. La optimización se realiza al descomponer las fuerzas netas 

obtenidas respecto a actuadores redundantes que representan músculos [73]. 

Más concretamente, se usa un algoritmo para estimar fuerzas musculares con la 

suma de momentos de las fuerzas internas en cada articulación, equivalentes al momento 

de la articulación, obtenido con dinámica inversa [77]. Ello, para condiciones de 

activación afectadas por propiedades musculares de fuerza, longitud y velocidad (1.16). 

Así, se minimiza la función objetivo (1.17) y la activación muscular estimada se puede 

comparar con una medición de actividad muscular con electromiograma (EMG) [47], 

[78].  

             ∑ [𝑎𝑚 𝑓(𝐹𝑚 
0 , 𝑙𝑚, 𝑣𝑚)] 𝑟𝑚𝑗 =  𝜏𝑗

𝑛
𝑚=1        (1.16) 

              𝐽 = ∑  (𝑎
𝑚

)𝑝𝑛
𝑚=1       (1.17) 

 

Minimización de la función objetivo [79] 
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Donde: 

𝑎𝑚: nivel de activación del músculo m en un tiempo discreto 

𝐹𝑚
0: fuerza máxima isométrica ideal definida para un músculo 𝑚 (N) 

𝑟𝑚𝑗: brazo de la fuerza del músculo 𝑚 para la articulación 𝑗 (m) 

𝑙𝑚: longitud del músculo (m) 

𝑣𝑚: velocidad de acortamiento del músculo (
𝑚

𝑠
) 

𝜏𝑗: torque actuante alrededor de la articulación (Nm) 

𝐽: función objetivo 

𝑝 es una constante definida por el usuario 

 

1.5.3. Análisis de reacción en articulación 

En este análisis se determinan las reacciones que satisfacen las restricciones 

articulares definidas por el modelo y el movimiento. En ese sentido, se representan las 

fuerzas y momentos internos a las que se somete la estructura articular [80]. El proceso 

de cálculo inicia con el segmento más distante de cada miembro del cuerpo y se emplea 

(1.18) para igualar las fuerzas actuantes a la fuerza inercial correspondiente. 

∑ 𝐹⃗𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 + ∑ 𝐹⃗𝑚𝑢𝑠𝑐𝑢𝑙𝑎𝑟 +  𝐹⃗𝑟𝑒𝑠𝑡𝑟𝑖𝑐𝑐𝑖ó𝑛 +   𝑅⃗⃗𝑖+1 + 𝑅⃗⃗𝑖 =  𝑀𝑖 ∙ 𝑎⃗𝑖 (1.18) 

Adaptado de [80] 

Donde: 

𝐹⃗𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 : fuerzas externas actuantes en el segmento (N) 

𝐹⃗𝑚𝑢𝑠𝑐𝑢𝑙𝑎𝑟 : fuerzas musculares actuantes en el segmento (N) 

𝐹⃗𝑟𝑒𝑠𝑡𝑟𝑖𝑐𝑐𝑖ó𝑛 : fuerzas debidas a la aplicación de restricción de movimiento (N) 

𝑅⃗⃗𝑖+1 : reacción del segmento distante a la articulación de análisis (N) 

𝑀𝑖  : matriz de inercia del segmento (kg) 

𝑎⃗𝑖:  aceleración respecto al centro de masas del segmento (
𝑚

𝑠2) 
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Con el objetivo de validar un modelo musculoesquelético para levantamiento de 

cargas en el software OpenSim, en [47] se hicieron correcciones a un modelo previo, por 

medio de comparaciones experimentales de levantamiento con carga simétrica y 

asimétrica, así como con reportes de mediciones in vivo de la columna. El estudio 

comprobó que el modelo del cuerpo humano coincidía con el comportamiento de la 

activación muscular durante los experimentos, teniendo dos valores máximos al levantar 

y bajar la carga. Así, los autores sugieren que este permite estimar cargas en la unión 

vertebral L4/L5, con ventajas sobre softwares de análisis estático [47]. 



 

 

CAPÍTULO II  

METODOLOGÍA 

 

En este capítulo se presenta el plan metodológico que permite cumplir con los 

objetivos planteados para esta investigación. En ese sentido, se describen las formas de 

verificación y control del proceso de diseño, con etapas definidas para el análisis, la 

aplicación de normas y el empleo de software especializado. Este plan involucra una 

investigación de tipo exploratoria con enfoque cuantitativo mediante el cálculo de la 

geometría óptima, esfuerzos máximos, aceleración lateral y cargas de compresión en 

uniones vertebrales [81]. 

Con el fin de desarrollar nuevas estrategias de análisis de camillas telescópicas, se 

realizan cálculos estructurales, dinámicos y biomecánicos que relacionen parámetros de 

la interacción entre componentes, al igual que entre el usuario y el dispositivo. Así, la 

recopilación de datos se realiza mediante la revisión de manuales, normas internacionales, 

artículos y tesis, así como simulaciones computacionales [82]. Además, diversos estudios 

validan la evaluación ergonómica de diseños de camillas existentes mediante pruebas 

experimentales [8], [11], [12], estos estudios se emplean como fuentes secundarias para 

determinar criterios de análisis ergonómico. 

Acorde al alcance establecido, se desarrolla el procedimiento para diseñar la 

estructura de la camilla y la selección de sistemas acorde a la norma VDI 2221. Así, se 

determina el esfuerzo máximo de la estructura de soporte con el software ANSYS, el 

cálculo del ángulo de apertura con ADAMS y la aplicación de optimización estática en 

OpenSim, con un modelo musculoesquelético de levantamiento para determinar cargas 

sobre la columna. Para ilustrar la metodología se muestra un diagrama de flujo en la 

Figura 2.1, con especificación del tipo de procedimiento y herramientas de software 

correspondientes.   
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Figura 2.1 Diagrama de flujo del proceso de diseño de la camilla telescópica  

Elaboración propia  

 

Cabe resaltar que este proceso finaliza con la verificación del diseño, luego de 

realizar iteraciones, por lo que se hace una comprobación constante de si la camilla 

cumple con los requerimientos de resistencia, estabilidad y prevención de lesiones de 

espalda.  

 

2.1.  Proceso de diseño de una camilla móvil 

La investigación implicará la aplicación de una metodología de diseño, a partir de 

la norma VDI 2221, para identificar las necesidades, tanto de los paramédicos como del 

paciente; así como la especificación de requerimientos, y la selección de un concepto de 

diseño. Seguidamente, el desarrollo de la propuesta estará vinculado a la caracterización 

de parámetros y restricciones bajo criterios estáticos, dinámicos, antropométricos y 

funcionales, los cuales se reflejarán en un modelo CAD en SolidWorks. Con el concepto 

de diseño definido, se aplicará la resolución de modelos de cálculo estructural, dinámico 
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y biomecánico en los softwares especializados ANSYS, ADAMS y OpenSim. Esto 

permitirá iterar variantes de solución que cumplan con los requerimientos establecidos. 

 

2.1.1. Variables de entrada y salida 

Las variables a determinar, tanto para el sistema de análisis, conformado por la 

camilla de ambulancia; como para el impacto ergonómico sobre el paramédico se 

especifican en la Tabla 2.1 y Tabla 2.2, respectivamente. En ese sentido, se determinarán 

parámetros generales para la camilla, así como variables específicas para su sistema de 

elevación, y su marco telescópico como estructura de soporte.  

 

Nomenclatura  Componente Parámetro de diseño Unidad 

𝑚𝑐 

Camilla 

Masa kg 

𝐿𝑐 Longitud m 

𝑎𝑐 Ancho m 

α 

Marco 

telescópico 

Ángulo de apertura ° 

𝑚𝑚 Masa kg 

𝑊𝑚𝑎𝑥 Resistencia N 

ℎ𝑚𝑎𝑥 Altura máxima m 

𝑚𝑙 
Sistema de 

elevación 

Masa kg 

𝑣𝑙 Velocidad lineal m/s 

𝐹𝑙 Fuerza de empuje N 

Tabla 2.1 Variables a determinar del sistema mecánico.  

Elaboración propia 

 

A partir de la verificación de que la camilla sea resistente a la carga que se le 

aplicará durante el traslado prehospitalario, se obtendrán las dimensiones de esta, y la 

masa de cada componente. Igualmente, se determinarán los parámetros que especifiquen 

el sistema de elevación según la fuerza de empuje necesaria, acorde a la selección del 

actuador lineal.  

En cuanto a la verificación de volcadura, se hallará el rango de ángulos de apertura 

α que puede tener el marco telescópico para aumentar su estabilidad, al moverse por 

terreno irregular. Este parámetro se aprecia en la vista frontal de la  Figura 2.2. 
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Figura 2.2 Esquema de camilla y sus parámetros (vista lateral y vista frontal).  

Adaptado de [26] 

 

Cabe resaltar que las modificaciones de las variables señaladas tendrán influencia 

sobre los operarios de la camilla, lo cual se refleja en el valor de carga de compresión y 

corte sobre las uniones vertebrales de la zona lumbar de la columna, siendo la unión 

L4/L5 la que presenta mayor brazo de momento cuando se hace el levantamiento [8]. Esto 

se muestra en la Tabla 2.2. 

 

Nomenclatura Variable Unidad 

𝐹𝑐L4/L5 Carga de compresión sobre la columna (zona lumbar L4/L5) N 

𝐹𝑠L4/L5 Carga de corte sobre la columna (zona lumbar L4/L5) N 

Tabla 2.2 Variables a determinar del paramédico.  

Elaboración propia 
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Se han identificado las variables de entrada mínimas para obtener los parámetros 

descritos anteriormente y que deberán especificarse durante la fase inicial del desarrollo 

de la propuesta de solución (Tabla 2.3 y Tabla 2.4). Estas variables se representan en el 

esquema de la Figura 2.3. Las variables de entrada se obtendrán a partir de normas, 

manuales, patentes e investigaciones. De esta manera, se incluyen en el análisis de 

variables independientes relacionadas al sistema mecánico, desde sus componentes 

internos hasta la influencia de su entorno. 

 

Símbolo  Componente Parámetro de diseño Unidad 

(𝑥𝑐, 𝑦𝑐, 𝑧𝑐) Camilla Ubicación del centro de gravedad m 

𝑁 

Marco 

telescópico 

Factor de seguridad  

𝑡𝑠 Espesor de perfil estructural mm 

𝑤𝑠 Ancho o diámetro de perfil estructural mm 

𝜎𝑦 Esfuerzo de fluencia del material MPa 

𝜇𝑟𝑢𝑒𝑑𝑎𝑠 Coeficiente de fricción de ruedas  

𝑡𝑙 
Sistema de 

elevación 
Tiempo de elevación s 

Tabla 2.3 Variables de entrada del sistema mecánico.  

Elaboración propia 

 

Símbolo  Variable Unidad 

𝐹𝐶 max  (L4/L5) 
Límite de carga de compresión sobre la columna (zona 

lumbar L4/L5) 
N 

𝐹𝑆 max  (L4/L5) 
Límite de carga de corte sobre la columna (zona lumbar 

L4/L5) 
N 

𝑚𝑃𝑥 Masa del paciente kg 

𝜇𝑠𝑢𝑒𝑙𝑜 Coeficiente de fricción del suelo  

𝜃𝑠𝑢𝑒𝑙𝑜 Inclinación de la superficie ° 

Tabla 2.4 Variables de entrada externas al sistema mecánico 

Elaboración propia 

 

Para realizar mejoras de diseño en se aplicará la optimización paramétrica en cada 

uno de los análisis [83]. De este modo, se establecen las condiciones de la estructura que 

minimice su peso, maximice la carga que puede resistir, que no pandee ni que se deforme 

en exceso, y que sea estable dinámica y estáticamente. A partir de ello, cada análisis de 



 

61 

 

la Figura 2.3  estará asociado a funciones de diseño que relacionen las variables según 

peso, compresión, deflexión y volcadura.   

 
Figura 2.3 Esquema de variables de entrada y salida, según el tipo de análisis.  

Elaboración propia 

 

2.2. Especificación de diseño conceptual 

Para la aplicación de la metodología de diseño se tendrá como base el proyecto de 

camilla de ambulancia desarrollado anteriormente [26]. Para ello, se actualizarán las 

consideraciones de diseño basadas en las necesidades de los usuarios, con una serie de 

instrumentos que permitan seleccionar alternativas de solución, con énfasis en la 

estructura de soporte, el sistema de elevación, los actuadores lineales, y formas de agarre 

ergonómico.  
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La norma “Enfoque sistemático para el diseño de sistemas técnicos y productos” 

o VDI 2221, por sus siglas en alemán (Verein Deutscher Ingenieure), es una norma 

desarrollada para el diseño de productos con un enfoque en realizar mejoras, basadas en 

un análisis detallado del problema que lo requiere [84]. La metodología de esta norma se 

destaca por la obtención de resultados en cada una de las etapas del proceso iterativo. Se 

inicia con el entendimiento del problema, para luego dividirlo en problemas secundarios, 

de los cuales se hallarán unas soluciones particulares, que luego serán integradas en una 

solución al problema en su totalidad. 

Para esta investigación se seguirán las etapas del proceso de la Figura 2.4, con el 

fin de obtener una propuesta de solución preliminar que luego será comprobada de forma 

virtual para obtener una solución definitiva del concepto de diseño de la camilla. Para 

ello, se usarán las herramientas propuestas por Ulrich, las cuales se detallan en las 

siguientes subsecciones [85]. Cabe resaltar que no se efectúa el análisis económico ni la 

construcción de prototipos, pero se incluye el desarrollo y evaluación virtual de modelos 

que permitan cumplir con los objetivos propuestos. 

 

 
Figura 2.4 Etapas del proceso de desarrollo de concepto de diseño [85]  

 

2.2.1. Identificación de necesidades 

Esta actividad permite que los primeros pasos de diseño se enfoquen en las 

necesidades y la identificación de una carencia en las soluciones actuales. Así, se 

cuantifican las funcionalidades, con lo cual se establecen los parámetros de diseño. En 

ese sentido, se establecerán las características y funciones de la camilla móvil, a partir de 

la literatura consultada, que cubran las necesidades de los pacientes, al igual que de los 

operadores de camillas, con mayor énfasis en estos últimos. En la Tabla 2.5 se especifican 

cada uno de estos usuarios.  
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Usuarios 

Paciente Lesionados, fracturados, ancianos, pacientes con sobrepeso (bariátricos) 

Paramédico Médicos, enfermeros o técnicos de enfermería, bomberos 

Tabla 2.5 Usuarios identificados 

Elaboración propia 

 

En el ANEXO 2 se muestran los resultados de asignación de necesidades e 

importancia relativa para el diseño de una camilla telescópica. A las 24 necesidades 

identificadas se le asigna una importancia relativa basada en una escala del 1 al 5. Así, se 

determinan 12 necesidades importantes. Además, cada necesidad se asocia a una 

característica que luego servirá como criterio de evaluación, los cuales se detallan a 

continuación: 

1. Ergonomía: posiciones confortables para el paciente (Fowler y Tredelenburg), así 

como formas de agarre de la camilla que permitan adoptar una postura adecuada para 

el paramédico. 

2. Seguridad: implica el cumplimiento de estándares de equipos médicos en 

ambulancias. 

3. Movilidad: maniobra de la camilla bajo condiciones de trabajo variables. 

4. Estabilidad:  capacidad de mantener su posición respecto a un ángulo de giro que 

pueda producirse en situaciones de volcadura. Contribuye a la seguridad del paciente. 

5. Resistencia: implica la capacidad de sostener la carga que transporta la camilla 

durante el traslado, sin deformarse o presentar un funcionamiento inadecuado. 

6. Adaptabilidad: capacidad de la geometría de la camilla para ajustarse a las 

condiciones del entorno de trabajo dentro o fuera de la ambulancia. 

7. Sujeción a la ambulancia: las características de la camilla compatibles con el sistema 

de sujeción a la ambulancia. 

8. Plegado: la adaptación del sistema de elevación y la geometría asociada para variar la 

altura de la camilla. 

9. Reducir tensión muscular: corresponde a la disminución del esfuerzo muscular debido 

al peso que debe sostenerse al ingresar a la ambulancia. 
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De esta identificación, se ponderarán los requerimientos y se caracterizarán como 

métricas, de forma marginal e ideal [85]. 

 

2.2.2. Especificación del producto 

En línea con lo descrito anteriormente, se procederá a cuantificar las métricas y 

darles una valoración de importancia, que sirvan de criterio para la determinación de 

funciones [85].  Así, se hará la comprobación del dimensionamiento del diseño de camilla 

para que cumpla con la norma peruana, y la norma EN 1865:2011, en cuanto a 

compatibilidad con el compartimiento de ambulancia. Esto con el fin de comprobar la 

relación de dimensiones, peso y distribución en la camilla para asegurar una correcta 

funcionalidad.  

Con base en un diseño de camilla hospitalaria realizado en  [86] se hace la 

asociación de necesidades y métricas, las cuales se caracterizan por ser variables 

independientes, medibles, y que se pueden evaluar mediante criterios experimentales o 

simulados existentes. Así, se establece una relación entre las necesidades importantes y 

las métricas basadas en las variables identificadas como se observa en la Tabla 2.6. 
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Es segura   ⚫   ⚫                   

Evita caídas   ⚫       ⚫   ⚫           

Permite un traslado 

estable 
          ⚫               

Resiste el peso del 

paciente y los equipos 
      ⚫                 ⚫ 

Fijación en la cabina de 

ambulancia 
                      ⚫   

Requiere el mínimo 

esfuerzo físico para 

levantar y sostenerla 
⚫               ⚫ ⚫ ⚫     

Facilita el acceso a la 

ambulancia 
        ⚫                 

Permite una elevación 

controlada (asistida) 
    ⚫                     

Se puede plegar 

rápidamente 
    ⚫                     

Permite un agarre 

adecuado 
            ⚫             

Tiene un accionamiento 

simple 
⚫                         

Permiten maniobrar en 

cualquier superficie sin 

atascarse 

              ⚫           

Tabla 2.6 Matriz de métricas según necesidades  

Elaboración propia 

 

Otro aspecto a resaltar es que, en base a un análisis de las características técnicas 

de 14 modelos de camillas comerciales, se determinó el ratio de resistencia – peso para 

establecer los valores ideales. Ello se ilustra en la tabla de modelos comerciales que se 

muestra en el ANEXO 3. Con estos valores y los encontrados en la literatura se asignan 

los valores marginales e ideales a las métricas, como se observa en la Tabla 2.7. 
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Métrica Importancia Unidad 
Valor 

marginal 

Valor  

Ideal 
Fuente 

Masa total 5 kg 47 34 ANEXO 2 

Punto de vuelco 5 N 1,121 ± 44 2,033 ± 165 [1] 

Tiempo de plegado 5 s 7 4 [10] 

Capacidad de carga 5 kg 150 318 ANEXO 2 

Rango de altura 4 mm 530 -1,911  230 - 2,007 ANEXO 2 

Ángulo de apertura 5 ° 19 ≥ 5 [26] 

Ancho máximo 4 mm 610 550 ANEXO 2 

Diámetro de ruedas 4 mm 100 200 ANEXO 2 

Carga de compresión 

vertebral 
5 N < 3,400 ≤ 1,900 [52] 

Carga de corte vertebral 5 N < 1,000 500 [6] 

Cantidad de operarios 5 Und. 2 1 ANEXO 2 

Compatibilidad con 

seguro de cabina 
4 Binario compatible compatible [9] 

Ratio resistencia - peso 5 kg/kg 4.2 7.8 ANEXO 2 

Tabla 2.7 Métricas y valores asignados 

Adaptado de [85] 

Escala 

1 Muy poco importante 

2 Poco importante 

3 Importancia media 

4 Algo importante 

5 Muy importante 

 

2.2.3. Generación de concepto 

Para establecer las variables definitivas de entrada y salida que se obtendrán, se 

emplea la herramienta de la caja negra, para luego asociarlas a una función o fenómeno 

especificado con la estructura de funciones [85].  Las funciones identificadas tienen que 

ver con la energía requerida para mover o accionar la camilla; los materiales necesarios 

para cumplir los requerimientos o las señales que serán transformadas en la función 

requerida. Así, se establece la caja negra de la camilla telescópica detallada en la Figura 

2.5. 
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Figura 2.5 Caja Negra 

Elaboración propia 

 

Desde esta perspectiva, se elabora la estructura de funciones que la camilla cumple 

y se identifica su contribución a una función principal [85]. Así, la camilla tiene la función 

de permitir el traslado del paciente y equipos desde el lugar de una emergencia hacia la 

ambulancia o centro de asistencia médico. Más concretamente, se asocian otras funciones 

parciales que se indican en la Figura 2.6 y se detallan a continuación: 

1. Soportar carga: la estructura de la camilla debe ser capaz de sostener el peso del 

paciente y los equipos que traslada. 

2. Elevar carga: el sistema de elevación de la camilla debe permitir un movimiento de 

elevación y pliegue en el menor tiempo posible, cargado o sin carga. 

3. Permitir un agarre ergonómico: la camilla debe incluir formas de agarre que permitan 

maniobrarla sin causar lesiones musculares en levantamientos repetitivos o 

reposicionamiento. 

4. Transmitir movimiento: la camilla debe tener soportes retráctiles móviles que 

permitan movilizarla de forma estable en diferentes superficies. 

 



 

68 

 

 
Figura 2.6 Estructura de funciones 

Elaboración propia 

 

En línea con lo descrito, se realiza una matriz morfológica que permita establecer 

alternativas para realizar la función principal y su combinación para obtener conceptos 

de solución innovadores [87]. Esta matriz tendrá como base en sus alternativas, el diseño 

realizado anteriormente en [26]. De esta manera, se evaluarán las características 

funcionales adicionales de los componentes de la estructura y sistema de elevación. 

Asimismo, se incluyen alternativas como resultado de la revisión de patentes y soluciones 

comerciales para cada subfunción, como se muestra en la Figura 2.7. 

Cada una de las opciones tiene un enfoque relacionado al cumplimiento de la 

función parcial asociada. Esto se traduce en el tipo de estructura, la configuración de su 

geometría (si tiene un ángulo de apertura), y la variación de las secciones del perfil 

estructural que la compone para cumplir la función de soportar carga. Asimismo, se 

incluyen los sistemas de elevación disponibles para instalar en camillas, al igual que las 

opciones de agarre ergonómico. Además, la función de transmitir energía incluye la 

selección del tipo de rueda giratoria y su sistema de bloqueo. 
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Figura 2.7 Matriz morfológica de la camilla de emergencias  

Elaboración propia 

 

En línea con lo expuesto, la Tabla 2.8 indica la combinación de componentes que 

cumplen las funciones y compatibilidad para su ensamblaje y posterior análisis. Los 

criterios para asegurar la compatibilidad de los conceptos se asocian a las características 

definidas anteriormente. Así, cada concepto refleja un balance entre el aporte en peso y 

resistencia de los componentes, así como la complejidad de uso respecto a la combinación 

con el tipo de agarre.  

 

Concepto A 
Estructura cruzada con unión en la base - Sistema hidráulico - Barras 

laterales extensibles - Rueda giratoria con amortiguador 

Concepto B 
Estructura independiente con apertura - Sistema neumático - Barra 

circular - Rueda giratoria con bloqueo por solenoide 

Concepto C 
Estructura cruzada de sección variable con apertura - Sistema eléctrico - 

Barras laterales extensibles - Rueda giratoria con pedal de bloqueo 

Concepto D 
Estructura cruzada de sección variable - Sistema hidráulico con guía 

deslizante - Palancas de control - Rueda giratoria con amortiguador 

Tabla 2.8 Especificación de conceptos de solución 

Elaboración propia 
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2.2.4. Selección de concepto de diseño 

Para seleccionar el concepto apropiado para la aplicación de esta investigación, se 

realiza el estudio de las alternativas de concepto mediante un análisis multicriterio [85]. 

En esta etapa se evalúa cada concepto en base a la valoración de cada uno respecto a una 

referencia, y su ponderación acorde a un peso asignado a los criterios de selección 

establecidos. De ello, cada concepto obtendrá un puntaje según (2.1), de modo que se 

escoja la de mayor valor como concepto de solución definitivo. 

 𝑆𝑗 = ∑ 𝑟𝑖𝑗 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1     

 (2.1) 

Donde: 

𝑆𝑗: Puntuación para el concepto 

𝑟𝑖𝑗: Valoración del concepto j en función del criterio i 

𝑤𝑖: Ponderación para cada criterio  

 

Según la Tabla 2.9, se ha asignado mayor peso a los criterios de resistencia, 

ergonomía y estabilidad, pues contribuyen a mejorar el desempeño de la camilla desde la 

perspectiva del paramédico que la utiliza. Además, cada concepto de referencia se 

muestra en negrita, según el criterio correspondiente. 
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 Concepto A Concepto B Concepto C Concepto D 

Criterios de selección 𝑤𝑖  𝑟𝑖𝑗  𝑟𝑖𝑗  𝑤𝑖  𝑟𝑖𝑗  𝑟𝑖𝑗  𝑤𝑖  𝑟𝑖𝑗  𝑟𝑖𝑗  𝑤𝑖  𝑟𝑖𝑗  𝑟𝑖𝑗  𝑤𝑖 

Resistencia 20% 3 0.60 5 1.00 4 0.80 1 0.20 
 
 

Movilidad 15% 5 0.75 4 0.60 3 0.45 4 0.60 

 

 
 

Plegado 10% 3 0.30 4 0.40 5 0.50 4 0.40 

 

 
 

Ergonomía 20% 4 0.80 3 0.60 4 0.80 2 0.40 

 

 
 

Estabilidad  20% 2 0.40 3 0.60 5 1.00 4 0.80 

 

 
 

Reduce tensión muscular 15% 2 0.30 3 0.45 4 0.60 1 0.15 

 

 
 

Puntaje total  3.15  3.65  4.15  2.55  

Tabla 2.9 Matriz de evaluación de conceptos para camilla telescópica.  

Elaboración propia 

 

Calificación Desempeño relativo 

1 Mucho peor que la referencia 

2 Peor que la referencia 

3 Igual que la referencia 

4 Mejor que la referencia 

5 Mucho mejor que la referencia 

 

2.3. Diseño de la estructura 

El concepto de diseño se detallará en un modelo CAD, el cual será analizado por 

el método de elementos finitos (MEF). Al igual que en [88], se realizará este análisis en 

el software ANSYS [50]. Así, se evaluarán opciones de estructura que puedan reducir su 

peso 47 kg o menos, y mantener una resistencia acorde a 150 kg, cumpliendo con las 

dimensiones estandarizadas.  

En ese sentido, se obtendrán los esfuerzos y deformaciones en cada dirección, con 

el cálculo matricial de la ley de Hooke Generalizada, y se visualizarán los resultados para 

obtener la ubicación de valores máximos que serán comparados con un límite de 
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deformación y esfuerzo de diseño, acorde al método ASD [64],[57]. El proceso de 

aplicación del MEF se puede apreciar en la Figura 2.8. 

 
Figura 2.8 Diagrama de procedimiento de análisis por método de elementos finitos.  

Adaptado de [57] 

 

2.3.1. Geometría inicial y Modelo CAD 

En base a la geometría propuesta en el trabajo anterior [26], se realizará una 

comprobación del dimensionamiento en base a modelos comerciales, especificaciones de 

cabina de ambulancia tipo II y III, y las normas UNE-EN 1789:2007+A1 y UNE-EN 

1865-1:2011+A1:2015. También, se emplearán medidas antropométricas para adaptar la 

camilla al cuerpo del 5to percentil femenino (P5) al 95to percentil masculino (P95), según 

se recomienda en [14]. Las medidas principales del paciente peruano que serán usadas 

para el diseño son su estatura, altura sentado, altura al hombro sentado, altura a la rodilla, 

longitud glúteo-rotular y anchura máxima del cuerpo, acorde a la metodología 

desarrollada en [88]. Los valores serán tomados del estudio de [89] y se detallan en la 

Tabla 2.10, indicando su media (M) y desviación estándar (DS). 
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N° 
Dimensión 

antropométrica 

Población masculina Población femenina 

M DS P5 P95 M DS P5 P95 

1 Estatura 165.3 9.2 150.2 180.4 152.9 8.6 138.8 167.0 

2 Altura sentado 87.3 4.7 79.5 95.1 82.1 4.4 74.9 89.4 

3 
Altura al hombro 

sentado 
58.4 4.3 51.4 65.4 55.1 3.8 48.9 61.4 

4 
Longitud glúteo-

rotular 
56.6 4.3 49.6 63.7 54.4 4.0 47.8 61.1 

5 Altura a la rodilla 51.7 3.6 45.8 57.7 46.6 3.4 41.0 52.2 

6 Ancho entre codos 47.2 7.2 35.5 59.0 45.5 7.2 33.7 57.3 

Tabla 2.10 Medidas antropométricas relevantes relacionadas al paciente en camilla  

Medidas en cm. Adaptado de [89] 

 

En caso de faltar dimensiones se tomarán como referencia modelos CAD de 

camillas mecánicas convencionales. Ello, teniendo en cuenta la limitación para acceder a 

modelos reales, y medir componentes y elementos de la cabina.  

A partir de esta geometría inicial, se realizará el modelado de los componentes 

con el software de diseño asistido SolidWorks, el cual permitirá incorporar los perfiles 

estructurales, y establecer formas de unión entre componentes. Dichos perfiles tendrán 

sección circular y rectangular, con medidas según la disponibilidad de catálogos de Perú. 

 SolidWorks tiene compatibilidad con los softwares que se usarán posteriormente, 

por lo tanto, el archivo generado podrá exportarse con las características que permitan 

realizar la integración para un proceso de co-simulación [90]. De esta manera, se 

aproximan las distancias y ubicación de componentes, según los requerimientos. Además, 

se comprueba el movimiento que realizan las partes con las dimensiones preliminares 

establecidas.  

 

2.3.2. Selección de material 

Se evaluarán tres opciones de material para la estructura de la camilla. El acero 

estructural es usado en camillas comerciales, como el A36 que ha sido estudiado para una 

camilla de cuidados intensivos en [91]. Asimismo, en [26] se seleccionó el acero A53 

debido a su disponibilidad en Perú y las propiedades mecánicas adecuadas. Otro material 
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empleado adecuado es el acero estructural A500 con buenas propiedades de soldabilidad 

y maquinado [65].  

Se deben asignar las propiedades del material seleccionado para el análisis, por lo 

cual en la Tabla 2.11 se incluyen los valores de módulo de elasticidad, densidad, esfuerzo 

último y de fluencia para usar en el modelo de cálculo de (1.7). Asimismo, el material se 

asignará desde SolidWorks para obtener el peso de los componentes y el centro de 

gravedad inicial de la estructura. Cabe destacar que el esfuerzo de fluencia para el acero 

A500 se indica con un valor de 228 MPa para tubos redondos [92].  

 

 

Esfuerzo 

último 

𝜎𝑢 

Esfuerzo de 

Fluencia 

𝜎𝑦 

Módulo de 

Elasticidad 

E 

Densidad 

ρ 

MPa MPa MPa kg/m^3 

Acero estructural 

A53 
415 240 210,000 7,850 

Acero estructural  

A36 
400 250 210,000 7,850 

Acero estructural  

A500 
310 269 210,000 7,850 

Tabla 2.11 Propiedades de los materiales de análisis para la estructura de camilla telescópica  

Adaptado de [93]–[95] 

 

Desde esta perspectiva, en la Tabla 2.12 se presenta el esfuerzo de diseño basado 

en (1.10) para valores de factor de seguridad de 1.5 a 2.5.  

 

 Esfuerzo de diseño 

Mpa 

FS = 1.5 2 2.5 

Acero estructural 

ASTM A53 
160.0 120.0 96.0 

Acero estructural  

A36 
166.7 125.0 100.0 

Acero estructural  

A500 
179.3 134.5 107.6 

Tabla 2.12 Esfuerzos de diseño aplicando factor de seguridad 

Elaboración propia 
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2.3.3. Determinación de cargas y restricciones  

Con el modelo 3D definido y ensamblado se procederá a evaluar la resistencia de 

la estructura en el módulo de ANSYS Static Structural con la aplicación de cargas 

representadas por el peso del paciente, los equipos de asistencia y el peso de la camilla, 

según (1.4). Además, debe tenerse en consideración la distribución de peso del cuerpo y 

las ubicaciones de la aplicación de estas fuerzas, descritas en el diagrama de cuerpo libre 

del apartado teórico. En ese sentido, en la Tabla 2.13 se detallan las herramientas de pre-

proceso, cálculo y post-proceso a emplear, así como los casos de configuración de la 

camilla.  

 

Información de simulación estructural 

Herramientas  ANSYS SpaceClaim, Static Structural, Eigenvalue Buckling 

Casos 

simulados 

3 cambios de altura:  Posición alta, media y baja 

2 configuraciones de 

carga a la ambulancia: 

Posición de carga con paciente acostado y 

reclinado en posición Fowler (45 °) 

Tabla 2.13 Información de la simulación estructural 

Elaboración propia 

 

La preparación de la geometría se realiza en SpaceClaim extrayendo los perfiles 

correspondientes y uniendo los elementos de línea para simplificarlos. Se considera una 

estructura rígida con contactos unidos, lo cual se aplica mediante la opción de topología 

compartida como se observa en la Figura 2.9.  

 

 
Figura 2.9 Preparación de geometría en SpaceClaim 

Elaboración propia 
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En cuanto a las condiciones de contorno, debido a que la camilla se analiza en 

posición estática, se añaden soportes de desplazamiento restringido ubicados en la parte 

baja de los soportes rodantes, de modo que se simule la colocación de los frenos a las 

ruedas para inmovilización total. Además, para estimar la carga aplicada sobre la camilla, 

se determina el peso máximo del paciente según la talla máxima (95to percentil) para la 

población masculina y femenina, considerando un índice de masa corporal de 43 

(obesidad), como se observa en la Tabla 2.14. 

 

 Masculino Femenino 

Talla media (cm) 165.30 152.90 

Peso medio (kg) 75.53 58.61 

Peso medio con IMC 43 (kg) 117.49 100.53 

Talla máxima (cm)  180.40 167.00 

Peso máximo IMC 43 (kg) 139.94 119.92 

Tabla 2.14 Determinación de peso máximo del paciente  

Elaboración propia 

 

El peso corporal del paciente se distribuye de forma relativa a lo largo de las 

secciones de la camilla. Así, en la Tabla 2.15 se estiman los pesos relativos 

correspondientes a estas secciones según Donskoi [96]. La primera sección de la camilla 

corresponde al respaldar, el cual sostiene la cabeza, tronco y la parte superior del brazo. 

Además, la sección central sostiene los muslos y la parte inferior del brazo, mientras que 

la tercera sección sostiene el resto de los miembros inferiores. 

 

Variable Unidad 
% del peso 

corporal 

Peso relativo 

(kg) 
Carga (N) 

Masa del paciente kg 100 140 1,373.4 

Masa cabeza - tronco- brazo kg 53 74.2 727.9 

Masa muslo - antebrazo - mano kg 40 56.0 549.4 

Masa pierna - pie kg 7 9.8 96.1 

Tabla 2.15 Distribución relativa del peso corporal  

Adaptado de [96] 
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Desde esta perspectiva, se establece el caso crítico de una carga de 150 kg en total, 

con un paciente con IMC 43. La carga total se obtiene agregando 10 kg adicionales 

correspondientes a un equipo médico situado en un extremo de la camilla como, por 

ejemplo, un tanque de oxígeno. De esta manera, se establecen las consideraciones que se 

observan en la Tabla 2.16  para realizar la simulación estructural estática y evaluación de 

pandeo. Además, una de las variables a determinar en la posición de carga a la ambulancia 

es la fuerza de reacción del extremo de la camilla que sostiene el paramédico. Por ello, se 

le añade un desplazamiento remoto que representa el apoyo sobre las manos del 

paramédico. 

 

Carga aplicada Fuerza distribuida: A = 727.9 N B = 96.1 N C = 549.4 N 

Punto de aplicación 

Parte superior de las 

secciones donde se 

apoya el paciente: 

sección 

respaldar 

sección 

miembros 

inferiores 

sección 

central 

Restricciones 

Soporte 

desplazamiento: 

Extremos de soportes retráctiles en 

contacto con la superficie 

Ejes X: 0, Y:0, Z:0 

Momentos MX: libre, MY: libre, MZ, libre 

Desplazamiento 

remoto: 

Barra de sujeción en la sección de 

miembros inferiores 

Ejes X: 0, Y:0, Z:0 

Momentos MX: 0, MY: 0, MZ, libre 

Material asignado ASTM A500 

Máxima 

deformación 

permisible 

3.4 mm 

Máximo esfuerzo 

permisible 

134.5 MPa (sección rectangular) 

114 MPa (sección circular) 

Tabla 2.16 Condiciones de contorno y consideraciones  

Elaboración propia 

 

2.3.4. Esfuerzos y deformaciones 

Se obtendrán los esfuerzos en las tres posiciones de altura de la camilla (baja, 

media, alta), al igual que en posición de ingreso a la ambulancia (caso crítico), acorde al 

diagrama de cuerpo libre de la Figura 1.14. Estos esfuerzos serán evaluados a través del 

esfuerzo equivalente (Von Mises) según el método ASD. El factor de seguridad mínimo 
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debe estar entre 2 y 2.5 según las recomendaciones descritas en el ANEXO 1. Asimismo, 

se evaluarán deformaciones que estén por debajo de los 6 mm, según lo determinado en 

[88], [91]. 

Debido a que los miembros de la estructura están sometidos a compresión, se 

comprobará la estabilidad a través del análisis lineal de pandeo, el cual tiene la ventaja de 

realizarse con bajo costo computacional respecto a otros análisis no lineales. Así, con los 

resultados obtenidos en el análisis estático se podrá predecir la carga crítica y el factor de 

seguridad asociado a un factor multiplicador de carga. Sin embargo, debe tomarse en 

cuenta que el costo computacional es mayor respecto al análisis estructural estático [97].  

 

2.3.5. Comprobación de materiales y espesores  

Cabe mencionar que se evaluará cada diseño en cuanto a su rigidez, estabilidad 

estática y peso mínimo (por debajo de 47 kg). Para ello se realizará un proceso de 

optimización paramétrica mediante iteraciones en la simulación estructural estática. Así, 

se especificará el espesor, altura y diámetro de los perfiles seleccionados como 

parámetros de entrada y se determinará el esfuerzo máximo y la masa de la estructura, 

como parámetros de salida para cada material de análisis. De este modo se utilizará la 

herramienta de tabla de puntos de diseño para realizar iteraciones a partir de la simulación 

inicial. 

En cuanto a la resistencia, se comprobará que el esfuerzo equivalente máximo 

obtenido no supere el esfuerzo de diseño determinado con (1.10). Asimismo, según el 

factor multiplicador de carga obtenido para carga unitaria y carga real en el análisis de 

pandeo, se verificará la carga crítica, relacionada al cálculo de (1.11) y (1.12), y el factor 

de seguridad, respectivamente. De este modo, dicho factor debe encontrarse en el rango 

especificado en el apartado anterior. 

 

2.3.6. Calidad de malla 

Al igual que en [95] se realizará el análisis general de la estructura y luego se 

determinarán los valores máximos de esfuerzo y deformación, de modo que se puedan 
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aislar las piezas donde se ubican estos valores para un análisis detallado. Así, la malla 

estará compuesta de elementos tipo viga, indicando valores de sección; en conjunto con 

elementos de superficie tipo cascarón, indicando espesor para el caso de uniones de la 

estructura principal. La calidad de esta malla podrá verificarse mediante los criterios de 

oblicuidad y calidad ortogonal (OQ), en el caso de elementos de superficie, según la 

Figura 2.10, de modo que estos valores se encuentren en el rango de aceptable a 

excelente. 

 

 
Figura 2.10 Rango de criterios de calidad de malla: oblicuidad y ortogonal [98] 

 

El criterio de oblicuidad representa la desviación del tamaño de celda real respecto 

al óptimo (forma simétrica), por medio del ángulo de las caras de los elementos. Así, el 

ángulo óptimo para tetraedros y triángulos es de 60°, y para hexaedros y cuadrados es de 

90°. Asimismo, para las caras de un elemento, la calidad ortogonal se traduce en la 

relación entre la proyección del vector normal a la cara sobre el vector desde el centroide 

de la celda hasta el centroide de la cara, y la magnitud de dicha proyección [98]. De esta 

manera, una buena calidad de malla implica la correcta convergencia de los resultados, 

así como la descripción de la física asociada al modelo de cálculo estático lineal.  

 

2.4. Análisis de estabilidad 

Para garantizar la seguridad de la camilla durante la maniobra de traslado se 

establecerá el análisis de estabilidad basado en el umbral de volcadura. Para ello se hace 

la selección de ruedas giratorias adecuadas a los requerimientos de capacidad de carga. 
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Luego, se establecen las situaciones críticas que serán simuladas para estimar el ángulo 

de apertura mínimo de diseño. 

 

2.4.1. Selección de ruedas giratorias 

Con el tipo de rueda giratoria seleccionado en el apartado de diseño conceptual se 

selecciona el tipo de fijación entre las opciones de plantilla atornillable, agujero pasante, 

espiga, expansor o espiga introducible. Luego, se realiza el cálculo de carga requerida 

para cada rueda con (2.2), donde se incluye un factor de seguridad que depende de las 

condiciones de operación [99]. Con este valor se procede a seleccionar el material de la 

banda de rodadura bajo el criterio de estabilidad de marcha y resistencia a la rodadura y 

giro. A partir de ello, se usarán catálogos para seleccionar el tamaño de rueda y accesorios 

que cumplan los requerimientos e incorporar el modelo al ensamblaje CAD. 

𝑇 =
𝐸+𝑍

𝑛
∙ 𝑆      (2.2) 

 

Capacidad de carga de una rueda [99] 

Donde: 

𝑇: Capacidad de carga requerida para cada rueda (kg) 

𝐸: Peso del aparato de transporte (kg) 

𝑍: Carga adicional máxima (kg) 

𝑛: Cantidad de ruedas portantes 

𝑆: Factor de seguridad 

 

2.4.2. Determinación de umbral de volcadura  

Se analizará si la variación del ángulo de apertura del marco telescópico α, el cual 

determina la distancia entre ruedas 𝑎𝑐, influye en aumentar la estabilidad de la camilla, 

debido a la posición de su centro de gravedad 𝐶𝐺, al someterse a una aceleración lateral 

 𝑎𝑦. En la Figura 2.11 se aprecia el diagrama de cuerpo libre de la situación descrita. 
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Figura 2.11 Diagrama de cuerpo libre camilla en movimiento.  

Adaptado de [26] 

 

La Figura 2.11 representa el equilibrio de momentos que actúan sobre la camilla, 

de la cual se obtendrá el umbral de volcadura, en condición cuasi-estática respecto al 

ángulo de giro 𝜑, de modo que se obtenga una gráfica que indique una región estable e 

inestable, como se aprecia en la Figura 2.12. 

 

 
Figura 2.12 Gráfica referencial de aceleración lateral respecto al ángulo de giro del vehículo [69]  

 

2.4.3. Situaciones de volcadura 

Se identifican dos situaciones en las que una camilla puede volcar: al forzar una 

curva estando en movimiento o al pasar por un desnivel, como una acera en el caso más 

crítico. Tanto el análisis de volcadura por intento de curva como por superficies 



 

82 

 

irregulares presentan las siguientes consideraciones: la superficie es de asfalto y el 

material de la superficie de la rueda es de poliuretano, esto debido a que son los materiales 

en contacto que presentan un coeficiente de fricción estática de 1.06 a 1.41 [100]. 

Desde esta perspectiva, los estudios de vuelco experimentales incluyen 

situaciones estáticas de variación de posición de la carga sobre la camilla [1], al igual que 

el uso de una plataforma basculante en el caso de vehículos motorizados [101]. Este 

último análisis de punto inestable se emplea para evaluar la integridad de una estructura 

al volcar. Además, en la Figura 2.13 se aprecia que la configuración de este ensayo toma 

en cuenta el cambio de altura del centro de gravedad (CG) y su distancia horizontal al 

punto de pivote, cuando el ángulo de la plataforma varía.  

 
 Figura 2.13 Configuración de un ensayo de vuelco [101] 

 

De esta manera, esta configuración servirá para estimar el ángulo de vuelco según 

la aceleración lateral aplicada y el desnivel representado por el plano inclinado. 

Adicionalmente, en la norma UNE-EN 1865-1:2011+A1:2015 se establece una prueba de 

desplazamiento que implica el movimiento de la camilla a velocidad constante de 4 km/h 

hasta que una de las ruedas choca frontalmente con una elevación de 100 mm de altura. 

Estas situaciones serán simuladas en el software ADAMS. 
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2.4.4. Cálculo de ángulo de apertura mínimo 

Inicialmente, se determina el ángulo de volcadura en el punto inestable CG’, 

siendo el ángulo de inclinación de la plataforma cuando CG alcanza su altura máxima y 

se realiza el cálculo analítico con equilibrio de momentos según el modelo cuasi-estático 

(1.13). Así, se determina el umbral de volcadura correspondiente con (1.14), vinculado al 

ángulo de inclinación en situación crítica. 

Luego, se procede a realizar una simulación en el software ADAMS para facilitar 

las iteraciones en la modificación de la geometría. Para ello, se realiza la simplificación 

de la geometría modelada en SolidWorks y la incorporación de una plataforma, debido a 

que la versión estudiantil admite hasta 20 sólidos en la simulación. Además, es importante 

incluir el material seleccionado para la estructura, de modo que se iguale a la inercia de 

la camilla e iniciar un análisis de movimiento desde SolidWorks.  

El flujo de la simulación se muestra en la Figura 2.14. Se incorporan los sólidos, 

materiales y uniones definidas importados de SolidWorks. Sin embargo, es necesario 

reinsertar las uniones para no generar redundancias en cuanto a la restricción de grados 

de libertad, por lo que se verifica con la opción de topología por restricciones [102]. 

Asimismo, es necesario relacionar la posición y orientación de cada marcador en función 

del ángulo de inclinación del sistema de referencia de la plataforma.  

 
Figura 2.14 Procedimiento de análisis en ADAMS.  Adaptado de [102] 
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Una vez definida la simulación para hallar el ángulo de vuelco, también se 

establece una carga vertical aplicada en un marcador al extremo de la camilla, la cual 

representa el peso del paciente. Así, se obtiene el punto de vuelco como la carga requerida 

para que la camilla gire en una superficie plana o inclinada, cuya línea de acción tiene 

excentricidad respecto al eje del centro de gravedad.  

En cuanto a las fuerzas de contacto entre las ruedas y la superficie, estas se definen 

indicando los coeficientes de fricción estático y dinámico para cada cuerpo [102]. 

Además, para el caso de movimiento con obstáculos, se inserta un movimiento rotacional, 

definido como una función del tiempo aplicada a las uniones de dos de las ruedas. 

El análisis de los resultados emplea herramientas del postprocesador de ADAMS 

para evaluar mediciones de aceleración y cambio altura del centro de gravedad. 

Adicionalmente, se aplica un estudio de diseño para iterar con variación de parámetros 

de inclinación y fuerza aplicada. 

 

2.5. Adaptación de modelo musculoesquelético 

Para realizar el análisis ergonómico se empleará el software OpenSim de modo 

que se pueda simular el levantamiento de la camilla y determinar el riesgo de lesión 

lumbar. Así, el primer paso es adaptar un modelo musculoesquelético de levantamiento 

para poder establecer una situación crítica de esta tarea que conlleve a riesgo de lesión. 

Ello permitirá configurar las posturas de evaluación para aplicar cargas sobre las manos 

y evaluar la actividad muscular generada.  

  

2.5.1. Selección de modelo musculoesqueléticos de levantamiento 

De la librería de OpenSim, se identifican cuatro modelos referentes al 

levantamiento de cargas. Estos se denominan: modelo de levantamiento de cuerpo 

completo (LFB por sus siglas en inglés), columna lumbar de cuerpo entero (FBLS por sus 

siglas en inglés), modelo completo de columna lumbar (CLSM por sus siglas en inglés)  

y  modelo toracolumbar de cuerpo completo [47], [103]–[105]. Estos modelos incluyen 

unidades musculares, tendones, articulaciones y huesos, con diferente nivel de detalle, 

como se aprecia en la Figura 2.15. Las diferencias radican principalmente en la cantidad 
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y configuración de unidades musculares de la espalda y extremidades, así como del 

cuello. Asimismo, poseen movimiento restringido a un rango de ángulos específicos de 

las articulaciones, al realizar el levantamiento de objetos [30]. 

 

 
Figura 2.15 Modelos musculoesqueléticos de levantamiento (librería OpenSim) 

 [47], [103]–[105]  

 

En estudios previos, estos modelos se han sometido a un proceso de validación 

haciendo contraste con datos experimentales de captura de movimiento; procedimientos 

in vivo, es decir, al someter tejido real a mediciones; y por electromiograma (EMG). Así, 

se ha comprobado la activación de músculos específicos durante el movimiento. Con la 

selección de uno de ellos se podrá realizar el estudio ergonómico.  

Por la disponibilidad de datos de entrada de movimiento y fuerzas externas, así 

como de posturas, se ha seleccionado el modelo toracolumbar de cuerpo completo 

desarrollado en [105]. Además, este modelo cuenta con versiones masculina y femenina, 

como se muestra en la Tabla 2.17, las cuales pueden escalarse según la asociación de sus 

marcadores con valores antropométricos. De igual manera, la adaptación de la simulación 

a la postura de levantamiento de camillas será contrastada con los resultados obtenidos 

de los estudios de  [8], [12], [78].  
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Data experimental 

recolectada 

Autores 
Brett T. Allaire, Katelyn Burkhart, Jacob J. 

Banks, Dennis E. Anderson 

Lugar 
Center for Advanced Orthopaedic Studies, 

BIDMC (Boston, MA) 

Sujeto 

Género Masculino Femenino 

Estatura (m) 1.75 1.63 

Peso (kg) 77.97 61.00 

Modelo 

Nombre 
Male thoracolumbar 

full body model (v2.0) 

Female thoracolumbar 

full body model (v2.0) 

Grados de 

libertad 
111 111 

Músculos 620 620 

Cuerpos 78 78 

Articulaciones 78 78 

Marcadores 114 114 

Tabla 2.17 Especificaciones del modelo toracolumbar de cuerpo completo  

Adaptado de  [105] 

 

2.5.2. Configuración de posturas 

Debido a que el modelo cuenta con rangos de movimiento asociados, es posible 

configurar una postura para evaluar actividades estáticas. Cabe destacar que se cuenta con 

un dataset del Framingham Heart Study compuesto de datos de entrada para 126 

actividades estáticas desarrollado en [106], de los cuales se seleccionaron cinco posturas 

de levantamiento de carga. Estas incluyen un rango de flexión del tronco de 30° a 90°, 

flexión de codos de 90°, y 30° de torsión axial del tronco. Así, se podrán evaluar los casos 

de levantamiento críticos con la mayor flexión y torsión del tronco, sin considerar flexión 

de las rodillas, como se muestra en la Figura 2.16.  
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Figura 2.16 Esquema de la situación a simular  

Elaboración propia 

 

2.6. Modificación del mecanismo de elevación 

En cumplimiento con los objetivos planteados, se efectuará el proceso de 

modificación del sistema de elevación de la camilla respecto a la selección del actuador 

adecuado y su accionamiento. Adicionalmente, se realizará la selección de las ruedas 

giratorias. Luego, estos componentes serán incorporados a la estructura con el fin de tener 

un modelo CAD completo y detallado. Además, se realizará la comprobación ergonómica 

de la camilla mediante un estudio en OpenSim con un modelo musculoesquelético. 

 

2.6.1. Selección de sistema de elevación 

Para realizar el movimiento de elevación y plegado, se incorporan actuadores 

lineales en cada lado de los soportes de la camilla. Una vez determinado el tipo de sistema 

del diseño conceptual se procede a estimar la longitud de la carrera requerida, así como 

calcular la fuerza necesaria con la información de carga de la simulación estructural [107]. 

Así, según la información de catálogos se selecciona la opción que cumpla con estos 

parámetros y cuya velocidad lineal sea menor. Además, también se seleccionan los 

orificios de montaje que se adecúen al diámetro del perfil de la estructura. 
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2.6.2. Integración de modelo CAD en OpenSim 

Se puede utilizar la co-simulación para establecer un vínculo entre parámetros 

mecánicos y biomecánicos que permitan comprobar el diseño con un modelo 

musculoesquelético. Así, se opta por la integración del modelo CAD simplificado de la 

camilla incorporado a OpenSim, mediante programación XML con el software Visual 

Studio Code. De esta manera, se importa la geometría de cada componente en formato. 

STL, y se define en la programación su ubicación respecto al sistema de coordenadas del 

modelo musculoesquelético.  

Desde esta perspectiva, se crea un nuevo cuerpo en la sección “Bodyset” y se 

asignan las propiedades inerciales, masa y centro de gravedad determinadas de la camilla 

[61]. Además, al componente se le asigna un cuerpo padre y se definen las uniones y 

restricciones de movimiento en cuanto a rotación y traslación, con el modelo y entre 

componentes [90]. Esta integración requiere la reimplementación del ensamblado en este 

software, lo cual implica el establecimiento de uniones simplificadas y la incorporación 

de los componentes rígidos del modelo CAD. 

En línea con lo descrito, se realizará la simulación de la interacción entre la 

camilla, con su estructura y sistema de elevación, y el modelo musculoesquelético 

seleccionado. Según las recomendaciones de este procedimiento en aplicaciones para el 

diseño de exoesqueletos, es importante orientar el sistema de referencia del modelo en 

SolidWorks para que coincida con el modelo musculoesquelético [90]. De esta manera se 

disminuirá la complejidad del posicionamiento de cada componente [75]. 

 

2.6.3. Cálculo de carga de levantamiento 

A partir de la simulación estructural en ANSYS se determina la carga requerida 

para sostener la camilla, estableciendo la situación descrita en la Figura 1.14 y empleando 

(1.4) para determinar la reacción en los apoyos traseros que corresponden a las manos del 

paramédico que levanta la camilla. Posteriormente, estos valores serán ingresados al 

modelo musculoesquelético como fuerzas externas sobre las manos. 
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2.6.4. Determinación de cargas vertebrales  

El procedimiento que se aplicará se visualiza en la Figura 2.17. Este tendrá un 

enfoque en generar los movimientos de simulación con cinemática inversa, es decir, 

realizando ajustes a partir de data experimental de los movimientos, vinculándolo a 

marcadores para obtener valores en las articulaciones.  

 
Figura 2.17 Diagrama de procedimiento de análisis en OpenSim. 

Adaptado de [108] 

 

Con las ecuaciones de movimiento, calculadas para cada cuerpo rígido del 

modelo, se pueden predecir las fuerzas internas que lo causan. De esta manera, se 

obtendrán las cargas de compresión y corte como reacciones en la unión L5/S1, aplicando 

la dinámica inversa de la postura específica de levantamiento de objetos [105]. En la 

Figura 2.18 se evidencia el proceso de aplicación, el cual depende de los datos de 

movimiento disponibles y del establecimiento de fuerzas externas que representan la 

interacción con el entorno. 

 

 
Figura 2.18 Esquema de aplicación de dinámica inversa  

Adaptado de [109] 
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Para iniciar la herramienta de DI en OpenSim se ingresan los archivos. mot que 

indican la condición de postura y fuerzas externas aplicadas al modelo 

musculoesquelético. Además, el análisis requiere añadir actuadores residuales al modelo, 

de modo que actúen sobre cada grado de libertad de la unión entre la pelvis y el suelo. 

Esto es debido a inconsistencias entre las medidas de las reacciones del suelo, así como 

al error entre los marcadores experimentales y virtuales, o diferencias de geometría y 

parámetros inerciales [116].  

Con los resultados obtenidos de dinámica inversa se pueden configurar los 

actuadores adicionales y con la herramienta de optimización estática se podrá estimar la 

fuerza muscular óptima, basada en la actividad muscular del grupo Erector Spinae. 

Asimismo, según la Figura 2.19, se utilizará la herramienta de análisis de reacción 

articular (ARA) en conjunto con un algoritmo en MATLAB, desarrollado en [105], que 

permita calcular la compresión y corte en las uniones vertebrales T1 a L5. Las reacciones 

obtenidas se expresan en los planos anatómicos sagital (anterior-posterior AP), frontal 

(medio-lateral ML) y transverso (superior-inferior SI).  

 

 
Figura 2.19 Esquema de aplicación de optimización estática y análisis de reacción articular  

Adaptado de [109] 

 

 

2.6.5. Verificación de riesgo de lesión  

Debido a que una carga de compresión en combinación con fuerza de corte 

torsional en los discos intervertebrales está asociada con lesiones en la espalda baja 

cuando superan los límites establecidos en [110], se tomarán compararán estos criterios 

límites con los resultados de compresión y corte máximos con la Tabla 2.18. De esta 

manera, se verifica si se sobrepasa el límite establecido para levantamiento de cargas 
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manuales en una situación de ingreso de la camilla a la ambulancia. Usando las tablas de 

factores del ANEXO 3 se calcula la carga límite para posturas asimétricas. 

 

Tipo de fuerza aplicada al 

disco intervertebral L4/L5 
Criterio Límite [N] 

Valor máximo obtenido 

[N] 

Compresión 3,400  

Corte 1,000  
Tabla 2.18 Criterios límites para evaluar la carga sobre discos vertebrales [6], [8] 

 



 

 

CAPÍTULO III  

RESULTADOS 

 

En este capítulo, se consolidan los resultados obtenidos al aplicar la metodología 

de diseño, así como la secuencia de análisis estructural, de estabilidad y ergonómico 

aplicados a la camilla telescópica propuesta. En ese sentido, se muestran los valores 

obtenidos de cada variable de análisis y su relación con las consideraciones tomadas para 

cada simulación. Sobre ello, se evalúan estos valores respecto a los criterios anteriormente 

establecidos para validarlos y comprobar la resistencia, estabilidad ante vuelco y 

ergonomía del diseño. 

 

3.1. Diseño conceptual 

En base a la aplicación de la metodología de diseño se muestra la evaluación de 

los conceptos generados y la selección del concepto de diseño más adecuado. Además, se 

detallan las características relevantes del mismo, las cuales son tomadas en cuenta en los 

siguientes apartados. 

 

3.1.1. Selección de concepto 

El análisis multicriterio aplicado a los cuatro conceptos de camilla telescópica 

permitió evaluarlos respecto a los objetivos de la investigación. Así, la suma ponderada 

de esta evaluación indicó que el concepto C alcanza el mayor puntaje.  

En ese sentido, el concepto C obtuvo un mayor puntaje en cuanto a movilidad y 

plegado. Esto es debido a su estructura cruzada de sección variable con apertura, en 

conjunto con un sistema eléctrico de elevación y ruedas giratorias con bloqueo por pedal. 

Dichos elementos permiten maniobrar la camilla de forma segura sobre diferentes 

terrenos. Además, la estructura puede adaptarse para soportar al paciente y mantener su 

estabilidad, con posibilidad de reducciones en peso, respecto a otros sistemas. Asimismo, 
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las características del concepto solución de la Figura 3.1 incluyen una mejora del agarre 

ergonómico, añadiendo barras laterales extensibles. 

 

 
Figura 3.1  Características principales del concepto solución 

Elaboración propia 

 

Cabe resaltar que el detalle de este concepto se trabajó a partir de la estructura 

base, propuesto en [26]. El proyecto previo, permitió determinar la geometría óptima, al 

seleccionar una estructura de soporte cruzada con variación en las secciones de perfiles 

rectangulares, y una estructura principal con perfiles circulares y rectangulares. Además, 

se planteó la posibilidad de seleccionar un actuador eléctrico, por lo que existe 

compatibilidad con este sistema. Sin embargo, el actuador seleccionado no cumplió con 

los requerimientos de tiempo de elevación. En la presente investigación se hace una 

comprobación del uso de este tipo de solución en otras camillas y su viabilidad, al 

seleccionar un actuador con las características adecuadas. 

 

3.2. Análisis estructural con ANSYS 

De acuerdo con los objetivos de la investigación, se realizó la especificación del 

diseño de la geometría de la camilla, según los estándares establecidos y la antropometría 

del paciente peruano. Seguidamente, se evaluó el material y perfiles estructurales 

seleccionados. Así, se comprobó la resistencia, rigidez y estabilidad de diferentes 

configuraciones de la camilla con un análisis estructural estático y de pandeo, enfocado 

en optimizar el peso del equipo.  

Las variables de entrada identificadas para este análisis tienen que ver con la masa, 

dimensiones y geometría de los componentes estructurales. Con ello se verificó la 

resistencia del marco telescópico para soportar el peso máximo del paciente de 140 kg.  
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3.2.1. Modelado 3D y preparación de geometría 

La geometría de la camilla se modeló en SolidWorks tomando en cuenta las 

medidas del 95to percentil masculino de la población peruana para abarcar el mayor rango 

de pacientes. Estas medidas se muestran en la Tabla 3.1. Adicionalmente, con ayuda de 

un modelo disponible de cuerpo humano con 1.75 m de estatura se comprueba que la 

estructura obtenida se adapta a las medidas de referencia, según la Figura 3.2. 

 

N° Dimensión antropométrica 
Percentil usado 

(masculino) 
Valor [mm] 

1 Estatura 95 1,804.0 

2 Altura sentado 95 951.0 

3 Altura al hombro sentado 95 654.0 

4 Longitud glúteo-rotular 95 637.0 

5 Altura a la rodilla 95 577.0 

6 Ancho entre codos 95 590.0 

Tabla 3.1 Dimensiones antropométricas del paciente 

Elaboración propia 

 

 
Figura 3.2 Comprobación de medidas de la camilla en relación con el paciente 

Elaboración propia 
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A continuación, en la Tabla 3.2 se detallan las medidas de la camilla y se indica 

el rango de valores permitidos, según la norma UNE-EN 1865-1:2011+A1:2015 y los 

modelos comerciales del ANEXO 3. Así, se verifica que los valores actuales de la camilla 

están dentro del rango permitido, lo cual se evidencia en la Figura 3.3. 

 

Símbolo  Parámetro de diseño Unidad Mín. Máx. Valor 

L Longitud mm 1,900 2,070 2,064 

H Altura mm 230 2,007 1,195 

W Ancho mm 530 610 600 

Tabla 3.2 Comprobación de dimensiones generales de la camilla  

Elaboración propia 

 

 
Figura 3.3 Dimensiones de la camilla 

Elaboración propia 

 

En la Figura 3.4, se muestran otras configuraciones que adopta la camilla basada 

en la de carga de la camilla a la ambulancia, al igual que los cambios de altura y del 
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respaldar. Esto influye en la distribución de esfuerzos debido a la variación de la 

geometría de cada configuración. 

 

 

 

 
Figura 3.4 Configuraciones adoptadas por la camilla 

Elaboración propia 
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3.2.2. Determinación de reacciones y momentos 

En primer lugar, se analiza la estructura principal que soporta al paciente como 

una viga simplemente apoyada, de modo que se calculan las reacciones y momentos como 

se muestran en los diagramas de la Figura 3.5. Dicha viga se somete a cargas distribuidas 

que representan la distribución del peso corporal máximo del paciente de 140 kg.  De ello, 

mediante la herramienta BeamGuru, se obtiene que la reacción en el punto de apoyo A es 

de 1009.51 N, y en el punto B es de 462 N.  

 
Figura 3.5 Diagrama de cuerpo libre, fuerza cortante y momento flector  

Elaboración propia 

 

Se procede a realizar el cálculo del esfuerzo que soporta la viga en la sección más 

crítica, donde se obtiene un momento máximo de 164.43 Nm. Así, se calcula el módulo 

de sección para una sección rectangular de 30 x 20 x 2 mm, aplicando (1.5). 
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𝑍 =  
0.02 [𝑚]  ∙  (0.03 [𝑚]) 2

6
 

𝑍 =  3 ∙ 10−6 𝑚3 

 

De este modo, se obtiene el esfuerzo máximo por flexión, mediante (1.6): 

𝜎 =  
164.43  [Nm] 

 3 ∙ 10−6 [𝑚3]
 

 

𝜎 =   54.81 [𝑀𝑃𝑎] 
 

Finalmente, se calcula el factor de seguridad en la sección crítica de la viga según 

(1.10) y con un valor de esfuerzo de fluencia de 269 MPa, para una sección rectangular 

de acero ASTM A500. Con este valor se valida el cálculo que se realiza mediante 

elementos finitos en ANSYS. 

𝐹𝑆 =  
269 [MPa] 

54.81  [𝑀𝑃𝑎]
 

 

𝐹𝑆 =  4.91 

 

3.2.3. Simulación estructural 

Según las condiciones de contorno especificadas en el capítulo anterior, se 

establecieron los soportes y cargas según las secciones de la camilla. En la Figura 3.6. se 

muestra la configuración más crítica, cuando la camilla se encuentra en posición de carga 

hacia la ambulancia. De esta manera, se colocaron soportes de desplazamiento remoto 

(H) en el extremo apoyado en la cabina de la ambulancia, de modo que se encuentra 

restringida por el seguro del piso. En el otro extremo se colocó una restricción de 

desplazamiento remoto (G), que representa el agarre del paramédico al levantar. 

Adicionalmente, se incluyó un punto de masa (F) para representar la adición de un tanque 

de oxígeno en la sección de los pies. 

El modelo se configuró con una malla de 30 mm de tamaño, lo cual generó 839 

elementos y 1,651 nodos. En cuanto a las placas de unión entre las secciones de la 

estructura principal, que posee elementos de superficie, se obtuvo un valor máximo de 

oblicuidad de 0.02 y de calidad ortogonal de 0.99. 
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Figura 3.6 Condiciones de contorno aplicadas a la camilla 

Elaboración propia 

 

En la Figura 3.7 se observan los resultados obtenidos para la distribución del 

esfuerzo equivalente con la camilla en posición de altura máxima. Se observa que la 

sección crítica de soporte del paciente tiene un valor máximo de 64.94 MPa, el cual indica 

un error de 18.48% respecto al valor calculado de forma analítica. 

 

 
Figura 3.7 Esfuerzo equivalente en posición de altura máxima 

Elaboración propia 
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En cuanto al factor de seguridad, en la Figura 3.8 se alcanza un valor de 4.14 en 

la sección más crítica de la estructura principal, lo cual representa un error del 15.68% 

respecto a lo obtenido analíticamente. Por ello, queda validada la simulación realizada. 

 

 
Figura 3.8 Factor de seguridad en posición de altura máxima 

Elaboración propia 

 

Cabe mencionar que en base a las iteraciones se asignaron diferentes dimensiones 

de perfil rectangular a la sección que sostiene la cabeza y tronco, así como la sección que 

sostiene a los miembros inferiores del paciente, los cuales se muestran en la Tabla 3.3. 

Además, se añadieron dimensiones distintas en los soportes retractiles, de modo que la 

altura o el ancho del perfil disminuyera en la parte inferior de estos. Los perfiles asignados 

a los puntos de diseño se obtuvieron según medidas del catálogo de Aceros Arequipa, 

para tubos de acero A500 [95].  

Desde esta perspectiva, cada punto de diseño representa una combinación de 

perfiles para cada componente de la estructura, cuya variación depende de la 

minimización del esfuerzo equivalente y la masa total de la camilla. Al realizar la 

simulación con cada punto de diseño, se verificó que se obtuvieran valores menores al 

esfuerzo admisible de 114 MPa para barras redondas, puesto que se determinó que el 

esfuerzo máximo de la estructura ocurre en las barras que unen los soportes retráctiles. 
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Punto 

de 

diseño 

Estructura 

principal  

Barra de 

sujeción de 

soportes 

Soporte retráctil 

(sección 

superior) 

Soporte 

retráctil 

(sección 

inferior) 

Barra entre 

soportes 

1 50 x 20 x 2.5 

26.7 x 2 
50 x 20 x 2 

50 x 20 x 2 
26.7 x 2.3 

2 

60 x 20 x 2 
40 x 20 x 2 3 

33.4 x 1.8 

4 

5 

50 x 30 x 2 

50 x 20 x 2 
6 40 x 20 x 2 

26.7 x 1.8 7 
30 x 20 x 2 

50 x 25 x 2 

8 50 x 20 x 2 

Tabla 3.3 Asignación de perfiles estructurales a la geometría según puntos de diseño. Unidades en mm 

Elaboración propia 

 

Para evaluar la tendencia del valor del esfuerzo equivalente respecto a las 

dimensiones de los perfiles de sección, en la Figura 3.9 se muestran los valores obtenidos, 

únicamente variando el espesor del perfil redondo donde se obtienen el esfuerzo máximo. 

De ello, se observa que el esfuerzo disminuye a medida que el espesor aumenta, y que a 

partir de un espesor de 1.20 mm se obtienen valores por debajo de 114 MPa. 

 

 
Figura 3.9 Esfuerzo equivalente máximo en función del espesor del perfil redondo 

Elaboración propia 

 

En cuanto al perfil rectangular a emplear en los soportes retráctiles, en la Figura 

3.10 también se observa una tendencia de disminución del esfuerzo a medida que se 

aumenta la altura del perfil de 20 mm de ancho. Asimismo, hay una tendencia de 

y = 794.56x4 - 5236.5x3 + 12782x2 - 13711x + 5552.6
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disminución de la carga de levantamiento. Por lo tanto, los valores de altura deben 

asignarse a partir de 40 mm para obtener esfuerzos menores a 134.5 MPa. 

 
Figura 3.10 Esfuerzo equivalente máximo (azul) y fuerza de levantamiento (rojo) en función de la altura 

del perfil rectangular. Elaboración propia 

 

En la  Figura 3.12  se observa que, los puntos 7 y 8 se encuentran dentro del rango 

permisible tanto para esfuerzo como para masa, con un valor de 95.42 MPa y 45.46 kg, 

siendo el punto 8 el que tiene valores más cercanos al objetivo óptimo.  

 

 
Figura 3.11 Correlación entre esfuerzo máximo y masa obtenida según punto de diseño  

Elaboración propia 

y = -0.0054x3 + 0.8494x2 - 44.699x + 881.21

R² = 1

y = 0.0241x2 - 2.9198x + 649.11

R² = 0.9976
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Cabe mencionar que, a medida que se iteró con la variación de sección de los 

soportes rodantes, se obtuvo una disminución de la fuerza de reacción de levantamiento. 

Ello, mediante el aumento del ancho de sección en la parte superior y manteniendo la 

misma altura para las secciones superior e inferior. Asimismo, el valor de la masa de la 

camilla también se redujo como se aprecia en la Tabla 3.11. Sin embargo, la reducción 

de peso debido a la disminución de la sección rectangular de la estructura principal 

también influyó en el aumento de la fuerza de levantamiento que se observa en los puntos 

6 a 8. 

 

 
Figura 3.12 Relación entre la fuerza de reacción en Y y la masa obtenida  

Elaboración propia 

 

Aplicando las condiciones de frontera en cada configuración se obtuvieron los 

rangos de esfuerzo y deformación mostrados en la Tabla 3.4. Asimismo, su distribución 

en la estructura se visualiza en la Figura 3.13. También, se incluyen las reacciones que 

corresponden a la carga sobre las manos del paramédico que levanta la camilla en las 

posiciones de carga. En el ANEXO 5 se muestran los resultados gráficos para las 

configuraciones de cambio de altura y posición de carga Fowler. 
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Parámetro 

Configuración 

Altura 

máxima 

Altura 

media 

Altura 

baja 

Carga 

acostado 

Carga 

Fowler 

Esfuerzo Equivalente 

máximo [MPa] 
64.94 66.44 86.73 95.42 88.84 

Deformación máxima [mm] 3.65 3.08 3.05 4.82 3.88 

Factor de seguridad mínimo 4.14 4.05 2.63 2.39 2.57 

Reacción en eje Y [N] 

(Paciente promedio) 
N/A N/A N/A 

562.52 

(303.53) 

601.74 

(324.69) 

Tabla 3.4 Resumen de resultados para cada configuración.  

Elaboración propia 

 

El esfuerzo máximo que se genera en la camilla es de 95.42 MPa, el cual ocurre 

al levantar la camilla con el paciente acostado, en la posición de carga. Este valor es 

menor al máximo permisible con un factor de seguridad de 2. Asimismo, la mayor 

deformación se obtiene en esta posición, con un valor de 4.82 mm. Al comparar este valor 

con el límite de deflexión obtenido en base a la luz de la sección de menor tamaño, como 

se aprecia en la Tabla 3.5, se verifica que está dentro del límite [111]. 

 

Deformación 

Luz L 1,062.86 mm 

Factor Límite a 180  

Deformación máxima δ 4.82 mm 

Límite de deflexión L/a 5.9 mm 

Tabla 3.5 Comprobación de rigidez de la estructura de la camilla 

Elaboración propia 

 

En cuanto a las uniones soldadas requeridas para que las conexiones tengan la 

resistencia correspondiente a lo hallado en las simulaciones, se requerirá aplicar filetes 

con soldadura tipo TIG, debido al espesor de 1.8 mm para secciones circulares y 2 mm 

para secciones rectangulares, lo cual requiere de precisión y control del calor aplicado. 
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Ya que el espesor varía entre los elementos a soldar, se deberán usar electrodos de 

diámetro de alrededor de 1.6 mm [112].  

 

 
Figura 3.13 Localización de esfuerzos, deformaciones y factor de seguridad máximo y mínimo 

Elaboración propia 
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En cuanto al factor de seguridad mínimo, este tiene un valor de 2.39 para la 

condición en la cual se obtiene el esfuerzo máximo. Este valor se encuentra dentro del 

rango establecido. Asimismo, la reacción máxima obtenida fue de 601.74 N, valor que 

sirve para estimar la carga de compresión sobre la columna del paramédico en el análisis 

ergonómico.  

Como parte de la evaluación, se hizo la comprobación de modos de falla por 

pandeo, de los cuales se obtuvieron 3 modos. Estos generaron unas deformaciones 

menores a 1.5 mm, hallados en la zona baja del soporte rodante con un factor positivo de 

154.25, para el tercer modo. Por lo tanto, no se alcanza la carga crítica que haría que se 

produzcan estas deformaciones.  

Una vez realizadas las simulaciones de la estructura en general, en la Tabla 3.6 

se detallan los valores de esfuerzos máximos según el perfil de cada componente de la 

estructura, indicando la posición de la camilla en la que se registra dicho valor. Así, se ha 

determinado que la barra superior que une los soportes rodantes delanteros presenta los 

valores más altos de esfuerzo equivalente, cuando la camilla está en posición de carga. 

Por ello, este componente tiene el perfil redondo de mayor diámetro. 

 

Componente 
Tipo de 

perfil 

Designación 

[mm]  

Esfuerzo 

Equivalente 

máximo [MPa] 

Factor de 

seguridad   
Posición 

Estructura 

principal  

Rectangular 30x20x2 66.44 4.05 Media 

Redondo 26.7x1.8 69.49 3.28 
Carga 

acostado 

Barra de sujeción 

de soportes 
Redondo 26.7x1.8 86.73 2.63 Baja 

Soporte retráctil 

(sección 

superior) 

Rectangular 30x50x2 60.73 4.43 
Carga 

acostado 

Soporte retráctil 

(sección inferior) 
Rectangular 20x50x2 75.23 3.58 

Carga 

acostado 

Barra entre 

soportes 
Redondo 33.4x1.8 95.42 2.39 

Carga 

acostado 

Tabla 3.6 Ubicación de esfuerzo máximo según componente de la estructura  

Elaboración propia 
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Habiendo comprobado que el esfuerzo máximo no supera el esfuerzo de diseño 

admisible, se comprueba que la camilla puede soportar las cargas aplicadas sin que ocurra 

una falla por fluencia, con un factor de seguridad de 2. Asimismo, debido a que se 

obtienen deformaciones dentro del límite establecido, este diseño es seguro en cuanto a 

su rigidez, para pacientes con un peso menor o igual a 140 kg. Además, se comprueba 

que los miembros a compresión no fallarán por pandeo, bajo las consideraciones de una 

geometría que no presenta imperfecciones, y sin excentricidades en la aplicación de las 

cargas. 

El diseño de la estructura presenta mejoras al mantener una geometría que cumpla 

con las dimensiones establecidas en las normas, tomando en cuenta la antropometría 

peruana y evaluando las opciones de perfiles estructurales que reduzcan el peso, 

mantengan una resistencia adecuada y permitan deformaciones dentro de los límites 

establecidos. Así, al evaluar una mayor carga, se obtiene una resistencia de hasta 170 kg, 

registrándose 115.86 MPa de esfuerzo máximo. 

 

3.3. Análisis de estabilidad con ADAMS 

En esta sección se muestra la rueda giratoria seleccionada, cuyas propiedades de 

fricción se ingresaron al programa ADAMS para simular las situaciones de vuelco 

señaladas en la metodología. De este modo, se determinó el umbral de vuelco, así como 

la situación crítica tanto de forma estática como cuando la camilla está en movimiento. 

Ello se contrastó con el cálculo analítico, de modo que se estableció un rango seguro de 

valores. Con estos cálculos se determinó el rango óptimo de apertura de la camilla, según 

su distancia entre ruedas. 

 

3.3.1. Selección de ruedas 

La rueda seleccionada es un modelo industrial de la marca Tellure Rota, la cual 

fue seleccionada según la capacidad de carga requerida, acorde a (2.2), cuyo valor por 

cada rueda es de 98.5 kg, como se aprecia en la Tabla 3.7. Este modelo puede 

ensamblarse a la estructura mediante una espiga roscada. 
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Parámetro de selección Símbolo Unidad Valor 

Peso propio E kg 45.35 

Carga adicional Z kg 150 

Cantidad de ruedas n  4 

Factor de seguridad S  2 

Capacidad de carga T kg 98.5 

Tabla 3.7 Determinación de capacidad de carga requerida  

Elaboración propia 

 

 

Las especificaciones listadas en la Tabla 3.8 indican una combinación de material 

de la banda y dureza que permite una mayor estabilidad durante el movimiento. La 

capacidad de carga necesaria es el doble de la requerida para cada rueda. Así, el modelo 

seleccionado excede la capacidad de carga en el caso de que se soporte solo por tres 

ruedas. 

 

Parámetro Unidad Valor 

Material banda de rodadura  Poliuretano termoplástico 

Dureza  94 ° shore A 

Diámetro de rueda mm 100 

Ancho de rueda mm 40 

Capacidad de carga kg 150 

Velocidad de giro km/h 4 

Altura total mm 128 

Voladizo rueda giratoria mm 35 

Montaje  Espiga roscada 

Diámetro agujero tornillo mm 22 

Rodamiento  De bolas 

Bloqueo de rodadura y giro  Freno de rueda 

Superficies aptas 
 Asfalto 

 No pavimentado 

Tabla 3.8 Especificaciones del modelo Tellure Rota serie 73 

Adaptado de [113] 
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3.3.2. Generación de análisis de movimiento 

Se realizó la simplificación del modelo realizado en SolidWorks para importar un 

análisis de movimiento. Cada componente tiene un material asignado de modo que posee 

un centro de masas asociado. Asimismo, se verificaron los grados de libertad de las 

conexiones entre componentes, determinados por el número de restricciones de 

movimiento asignadas, incluyendo redundancias. Además, se asociaron los marcadores 

de cada componente para cambiar su orientación y localización en función del plano 

inclinado, como se observa en la Figura 3.14. Esto se hizo aplicando una función de 

localización y rotación relativa al punto de origen de la superficie, asociado a una variable 

del ángulo de inclinación del eje Y. 

 

 
Figura 3.14 Configuración de camilla sobre plataforma basculante 

Elaboración propia 

 

 



 

110 

 

Las cargas establecidas son fuerzas de contacto con la superficie, donde se asigna 

el coeficiente de fricción estático y dinámico. Estos valores se obtuvieron según datos 

experimentales para el caso de caucho sobre concreto y sobre asfalto, según la Tabla 3.9. 

Además, se evidencia que el coeficiente de fricción del poliuretano es similar al del 

caucho, para valores bajos de dureza. Por ello, se emplearon los valores máximos de 1.41 

para coeficiente de fricción estático y de 0.75 para el dinámico, correspondiente a la 

interacción entre caucho y asfalto. 

 

Rueda Superficie 
Coeficiente de 

fricción estático 

Coeficiente de 

fricción cinético 

Caucho 

Concreto 
0.85 0.75 

1 0.8 

Cemento 1.19  

Grava 0.6 0.55 

Camino de tierra 0.68 0.65 

Asfalto 
0.8 0.75 

1.41  

Poliuretano 60A 
Concreto 

0.97  

Poliuretano 92A 0.49  

Tabla 3.9 Coeficientes de fricción entre varias superficies y material de ruedas  

Adaptado de [100], [114] 

 

Para la simulación de traslación de la camilla a través de obstáculos y desniveles, 

se aplica un movimiento rotacional en la unión del eje de las ruedas con una función 

respecto al tiempo para darle movimiento al sistema, de modo que se desplace a una 

velocidad constante de 4 km/h. Ello se aprecia en la Figura 3.15.  

Una vez verificado el movimiento, se obtuvieron valores de aceleración en el eje 

X, así como la ubicación del centro de gravedad respecto al eje Y. De ello, se determinó 

el ángulo de giro y la carga aplicada en un extremo que implica el vuelco de la camilla. 
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Figura 3.15 Configuración de movimiento de camilla  

Elaboración propia 

 

3.3.3. Determinación de límite de volcadura 

A partir del equilibrio de momentos respecto al eje Z, adaptando (1.13) al sistema 

de la camilla se determina el umbral de volcadura y el ángulo de giro límite para vuelco. 

𝑚 ∙ 𝑎𝑥 ∙  ℎ𝑐𝑔  + (𝐹𝑧1) ∙ 𝑎𝑐 −  𝑚 ∙  𝑔 ∙ 𝜑 ∙ ℎ𝑐𝑔  −  𝑚 ∙  𝑒 ∙  
𝑎𝑐

2
= 0      

(3. 1) 

Donde: 

𝑎𝑥: aceleración lateral (
𝑚

𝑠2) 

𝑚: masa de la camilla (kg) 

ℎ𝑐𝑔: altura del centro de gravedad (m) 

𝐹𝑧2,  𝐹𝑧1: reacciones normales al suelo (N) 

𝛼: ángulo de apertura de la estructura (°) 

𝜑: ángulo de giro (°) 
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Sabiendo que la altura del centro de gravedad es de 876.51 mm y la distancia entre 

ruedas es de 570.82 mm, se determina el umbral de volcadura con (1.14). Para una 

superficie plana con 𝜑 = 0, se calcula una aceleración lateral de 3.19 
𝑚

𝑠2
. 

𝑎𝑥

𝑔
=

570.82

2
  

876.51
        

 

𝑎𝑥 =  3.19 
𝑚

𝑠2
  

 

En cuanto al ángulo de giro crítico, este depende la geometría de la camilla, según 

la ubicación del centro de gravedad, por lo que se obtiene un valor de 18.04° para que la 

camilla vuelque sin presencia de carga o aceleración lateral inicial. 

𝜑 = tan−1  (
𝑎𝑐 

2∙ℎ
)    

(3. 2) 
 

 

𝜑 = tan−1(
570.82

2∙ 876.51
)       

 
 

 

𝜑 = 18.04°      

 

 

 

En ADAMS, se utilizaron variables de diseño para la parametrización de la 

inclinación de la superficie y de carga aplicada. Con un estudio de diseño se iteró la 

variación de parámetros para determinar el ángulo de vuelco en la simulación, así como 

el umbral de volcadura. Asimismo, se determinó el punto de vuelco en cuanto al 

desbalance de carga máximo.  

De la evaluación, en la Tabla 3.10 se muestra un ángulo máximo de 14.5° para el 

inicio del vuelco con la camilla estacionaria y sin carga. En el caso de aplicación de carga 

fuera del centro de gravedad de la camilla, se obtuvo un ángulo mínimo de 5.08° para 

vuelco con 150 kg de carga. Así, el punto de vuelco máximo se alcanza en superficie 

plana, cuando la camilla sostiene el peso de un paciente de 303 kg en un extremo. Sin 
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embargo, este punto no se llegaría a alcanzar debido a la limitación de resistencia de la 

camilla, según su capacidad de carga menor a 170 kg.  

 

Ángulo superficie (°) Punto de vuelco (N) Umbral de volcadura (
𝒎

𝒔𝟐
) 

0 0 2.75 

14.50 0 0 

5.50 735.80 4.62 

5.08 1,471.50 0.95 

0 2,975 0.14 

Tabla 3.10 Punto de vuelco y umbral de volcadura para cada situación 

Elaboración propia 

 

En cuanto al umbral de volcadura, este fue de 2.75 
𝑚

𝑠2 en superficie plana, el cual 

fue disminuyendo a medida que se alteraba el ángulo de giro, ya sea por el cambio de 

inclinación de la superficie o de la carga desbalanceada.  En la Figura 3.16 se observa 

que la aceleración lateral obtenida analíticamente tiene un rango de valores más elevado 

para ángulos de giro de 0° a 18°. La región de estabilidad corresponde a los valores debajo 

de la curva formada. Sin embargo, el rango seguro se comprueba según los valores 

simulados, pues toman en cuenta las características inerciales de los componentes. Así, 

el rango seguro de giro sería de 0° a 14.5°.  

 

  
Figura 3.16 Aceleración lateral en función del ángulo de giro  

Elaboración propia 
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Respecto al desplazamiento del centro de gravedad de la estructura, se comprueba 

que a partir de una aceleración lateral de 2.75 
𝑚

𝑠2, se alcanza el punto máximo a los 1.68 

segundos. Este tiempo es menor a medida que aumenta el valor de aceleración, según lo 

indica la Figura 3.17.  

 

 

Figura 3.17 Iteraciones de vuelco a diferentes aceleraciones.  

Elaboración propia 

 

Al realizar la comprobación dinámica con obstáculos, desnivel y desbalance de 

carga, la situación de vuelco no se dio para una velocidad máxima de 4 km/h. Según la 

Figura 3.18, a los 3 segundos de iniciado el movimiento, el centro de gravedad desciende 

hasta 1230 mm respecto al eje Y, debido al desnivel.  Asimismo, el choque de la rueda 

ocurre a los 6.5 segundos, sin producirse que ocurra vuelco. Por lo tanto, se corrobora que 

durante el uso de la camilla en terreno irregular este diseño es seguro en cuanto a su 

estabilidad respecto a volcadura. 
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Figura 3.18 Evaluaciones dinámicas 

1. Choque de una rueda a 4 km/h, 2. Desplazamiento por obstáculos, 3. Desplazamiento por desnivel 

Elaboración propia 

 

3.3.4. Determinación de ángulo de apertura óptimo 

Al hacer la comparación de la curva del umbral de volcadura respecto a la 

distancia entre ruedas, se evidencia que su aumento es directamente proporcional a esta 

medida. Por lo tanto, para asegurar una mayor distancia entre ruedas se calcula el ángulo 

de apertura de los soportes como se muestra en la Figura 3.19. Así, se tiene en 

consideración que esta modificación de geometría debe permitir una entrada a la 

ambulancia sin obstruir la atención del paciente, al no sobrepasar el ancho de la estructura 

principal. Por ello, se obtiene un rango de valores de 14.48° a 17.30°, siendo 14.48° el 

mínimo de apertura, lo cual implica unos soportes casi rectos. En ese sentido el valor ideal 

sería el máximo para obtener un mayor umbral de volcadura.    



 

116 

 

 
Figura 3.19 Umbral de volcadura y ángulo de apertura en función de la distancia entre ruedas 

Elaboración propia 

 

3.4. Evaluación ergonómica con OpenSim 

Las variables de entrada identificadas para este análisis tienen que ver con la masa 

del paciente y la camilla, así como la fuerza necesaria para levantarlos al ingresar a la 

ambulancia. Además, se toman en cuenta los límites de compresión y corte vertebral. A 

partir de ello, se determinan las cargas vertebrales a lo largo de la columna, generadas al 

levantar un peso conjunto de 121 kg en promedio, y de 195 kg como máximo. De este 

peso el paramédico sostiene una parte que se distribuye en cada mano. 

 

3.4.1. Adaptación de modelo musculoesquelético 

El análisis se realizó con el modelo genérico masculino y femenino, señalado en 

la Tabla 2.17. Asimismo, se evaluaron cuatro actividades, a partir de posturas estáticas 

con y sin carga en cada mano. Estas posturas constituyen diferentes casos de carga de la 

columna, según la variación de los ángulos de flexión de tronco y codos, así como de 

torsión axial del tronco para cargas asimétricas. Estas actividades se detallan en la Figura 

3.20.  

La simulación se realizó a partir de archivos de movimiento previamente definidos 

que conforman las posturas estáticas con una duración de un segundo. También, se 
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ingresaron las fuerzas externas, representadas por una carga puntual que actúa en cada 

mano del modelo con dirección vertical; así como las fuerzas de reacción del suelo.   

 

 
Figura 3.20 Actividades evaluadas  

1. Posición erguida y codos flexionados 90° con carga, 2. Flexión del tronco (30°) con carga, 3. Torsión 

axial y flexión de 30° con carga, 4. Agachado con carga. Elaboración propia 

 

3.4.2. Determinación de cargas vertebrales  

La configuración de la herramienta de optimización estática requirió especificar 

tanto el movimiento como las fuerzas externas aplicadas al modelo. En los casos de 

levantamiento se incorporó una carga de 103.01 N sobre cada mano. Este valor representa 

la carga que soportan por tres personas al levantar la camilla, en el caso crítico de paciente 

obeso.  

Debido a la falta de datos experimentales de las fuerzas y momentos de reacción 

del suelo para cada postura, estos se compensaron al añadir actuadores residuales con un 
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factor de 10,000 N, según [115]. Así, la herramienta pudo hallar una solución de 

activación muscular que mantenga el equilibrio estático en cada nivel de la columna.   

Con estas consideraciones se obtuvieron las activaciones y fuerzas musculares 

aplicando (1.17), las cuales se utilizaron para estimar las reacciones en las articulaciones 

mediante (1.18). Las cargas vertebrales se calcularon como el promedio de las fuerzas 

intervertebrales inferior y superior obtenidas anteriormente [115]. Las cargas se obtienen 

en los niveles vertebrales de T1 a L5, los cuales corresponden a la región toracolumbar 

de la columna. 

Los valores de compresión obtenidos se muestran en la Figura 3.21, donde el 

rango de carga varía con cada actividad. Si bien se observan tendencias similares en 

cuanto a las curvas de compresión, las magnitudes y formas varían, presentando valores 

mayores para el modelo masculino. Esto se debe a que se requiere un mayor esfuerzo 

muscular para compensar el peso de la parte superior del cuerpo.  

 

 
Figura 3.21 Valores de compresión por cada nivel vertebral (T: torácico, L: lumbar) 

Elaboración propia 
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En el caso de no aplicar fuerzas externas, la columna soporta el 74% del peso 

corporal en el nivel vertebral L5, para el caso masculino. La Tabla 3.11 muestra que los 

mayores niveles de compresión se obtienen en las actividades de torsión axial y postura 

agachado con carga. Sin embargo, se observa que los mayores niveles se alcanzan en el 

nivel T12, por lo que se esperaría un aumento del punto máximo de compresión en la 

zona lumbar ajustando la postura a un rango de flexión de hasta 90°, y un aumento de 

flexión en las rodillas.  

 

Actividad 

Compresión 

máxima (N) 

% del peso 

corporal 
Nivel 

vertebral 
M F M F 

Parado con 21 kg 2,374.72 2,006.61 310% 335% T11 

Flexión 30° con 21 kg 2,860.60 2,494.42 374% 417% T12 

Torsión axial y flexión 30° 

con 21 kg 
3,133.14 2,907.93 410% 486% T11 

Agachado con 21 kg 3,513.80 2,406.65 459% 402% T11 

Tabla 3.11 Compresión máxima por cada actividad evaluada  

Elaboración propia 

 

3.5. Modificación del mecanismo de elevación 

En cuanto al mecanismo de elevación, mediante la revisión de estudios previos se 

comprobó que un mecanismo accionado tiene mejores resultados de evaluación 

ergonómica, respecto a camilla manuales. Por lo cual, se determinó la utilización de un 

mecanismo basado en actuadores eléctricos que brinden la asistencia en la manipulación 

de la camilla. 

Ello requiere un conocimiento de las propiedades espaciales e inerciales de los 

componentes. De esta manera, se prueba la funcionalidad ergonómica del diseño 

optimizado de la camilla, con un procedimiento virtual aplicable a sistemas mecánicos 

que interactúan con el usuario, como es el caso de una camilla de ambulancia 
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3.5.1. Selección de mecanismo de elevación 

Para cambiar la posición de los soportes retráctiles se requiere de dos actuadores 

lineales que se accionen de forma independiente o sincronizada. Para ello, se ha 

determinado una fuerza de empuje, por cada actuador, que alcanza un máximo de 873 N 

para levantar la carga crítica. Esto considerando que la carga a ser movida corresponde al 

peso del paciente, junto con el peso de la estructura principal y uno de los soportes 

rodantes. Asimismo, en el caso crítico de carga de la camilla a la ambulancia se determinó 

que el actuador lineal soporta hasta 1,037.60 N. Así, se seleccionó el actuador lineal de 

la marca LINAK, el cual tiene aplicaciones para camillas de hospital y de emergencias, 

cuyos parámetros cumplen con los requerimientos, como se evidencia en la Tabla 3.12.  

 

Parámetro de diseño Unidad Requerimiento Actuador LA28 compact 

Peso a ser movido 
kg 177.98 

N 1,745.98 

Fuerza de empuje N 1,037.60 1,500 

Carrera mm 302.34 300 

Tiempo de extensión s 7.00 8.96 

Velocidad mm/s 43.19 33.5 

Tabla 3.12 Parámetros del actuador lineal  

Elaboración propia con datos de [116] 

 

3.5.2. Integración de modelo CAD en OpenSim 

La evaluación ergonómica del levantamiento de la camilla, en la etapa de ingreso 

a la ambulancia, se consigue con la evaluación de las fuerzas de compresión sobre la zona 

lumbar de la columna. Para definir la postura que adopta el paramédico al levantar la 

camilla diseñada, se incluyó su geometría en el modelo musculoesquelético en OpenSim, 

como se observa en la Figura 3.22. Asimismo, en el ANEXO 6  se indica el código 

XML modificado, con las propiedades inerciales y espaciales de la camilla. 
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Figura 3.22 Postura adoptada por el modelo al levantar la camilla  

1. Posición erguida y codos flexionados 90° con carga, 2. Flexión del tronco (30°) con carga, 3. Torsión 

axial y flexión de 30° con carga, 4. Agachado con carga 

Elaboración propia 

 

Para poder realizar una simulación de levantamiento que incluya la camilla, es 

necesario incluir una unión soldada entre la mano derecha (cuerpo independiente) y la 

barra de sujeción de la camilla, así como una restricción soldada respecto a la mano 

izquierda. Si bien esto no se logró en este modelo, se determinó que se requiere tener 

acceso a las posiciones de los ejes referenciales de las manos para que los puntos de unión 

coincidan sin generar errores. A diferencia de SolidWorks, OpenSim no cuenta con una 

herramienta de medición para determinar dichos puntos. 

 

3.5.3. Verificación de riesgo de lesión  

Se ha evidenciado la influencia sobre la columna de diferentes posturas y 

características corporales, aplicando la carga de levantamiento al sistema 

musculoesquelético humano. De los resultados máximos, se hizo una evaluación según 

la postura crítica agachada, con dos personas sosteniendo 16.5 kg (paciente promedio), y 

con tres personas sosteniendo una carga de 21 kg (paciente obeso). De ello, se determinó 

que esta última situación alcanza un valor de 3,378.58 N de compresión máxima en la 

zona de estudio (nivel L4/L5), como se observa en la Figura 3.23.   
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Figura 3.23 Compresión por nivel vertebral. Postura agachado (T: torácico, L: lumbar) 

Elaboración propia 

 

Se comprobó que únicamente en el caso de postura erguida, es posible que una 

persona pueda sostener una carga de 33 kg (paciente promedio), sin que ello represente 

un riesgo de lesión lumbar. Así, en la Figura 3.25 se observa que no se supera el límite 

en la zona lumbar. 

 

 
Figura 3.24 Compresión por nivel vertebral. Postura erguida (T: torácico, L: lumbar) 

Elaboración propia 
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Para el caso de torsión y flexión axial, en la Figura 3.25 se evidencia que no se 

supera el límite seguro en ninguna de las situaciones de carga. Sin embargo, al tratarse de 

un levantamiento asimétrico es necesario comprobar el efecto de las cargas de corte. 

 

 
Figura 3.25 Compresión por nivel vertebral. Postura de torsión y flexión axial a 30° 

 (T: torácico, L: lumbar) 

Elaboración propia 

 

 

Si bien la obtención de cargas de corte no ha sido validada para este modelo, en 

el ANEXO 7 se incluyen estos resultados y se observan valores máximos de corte del 

plano AP en el nivel L5, con un valor de 887.07 N para el caso de torsión axial.  En ese 

sentido, se evalúan los valores de compresión y corte según la Tabla 3.13. Por lo tanto, 

las actividades que involucran levantamiento de carga se encuentran dentro del rango 

seguro respecto al riesgo de lesión. 
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Tipo de fuerza aplicada al 

disco intervertebral  
Criterio Límite [N] 

Valor máximo obtenido 

[N] 

Compresión 3,400 3,378.58 

Corte 1,000 887.07 
Tabla 3.13 Comprobación de riesgo de lesión de la columna 

Elaboración propia 

 

En particular, para el caso de torsión axial, se calcularon los valores de RWL y LI 

para comprobar si la carga de 21 kg representa un riesgo para el operario, según las 

expresiones (1.2) y (1.3). Como el valor de LI es mayor a 1, puede haber lesiones para 

algunos operarios de la camilla, por lo que deben evaluarse medidas adicionales para 

reducir la carga en el caso de requerir torsión axial. Sin embargo, los resultados muestran 

que los movimientos que incluyan la adopción progresiva de las demás posturas estáticas 

no serán riesgosos. 

Factores multiplicadores 

LC 23 

HM 1 

VM 0.99 

DM 1 

AM 0.9 

FM 0.37 

CM 1 

Peso máximo recomendado (kg) 

RWL 7.58 

Índice de levantamiento  

LI 2.18 

Tabla 3.14 Determinación de peso recomendado para levantamiento asimétrico 

Elaboración propia 

 

Para reducir las cargas sobre la columna durante operaciones de levantamiento e 

ingreso a la cabina de ambulancia se determinó que influye el peso de los componentes, 

la capacidad de carga para levantar al paciente, la disminución de resistencia a rodadura 

y la adaptación a superficies. Asimismo, la velocidad del actuador influye en el tiempo 

que debe sostenerse la carga, al igual que el rango de movimiento del mecanismo 

determina la postura que se debe adoptar. 
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3.6. Consolidación del diseño de camilla telescópica 

En este apartado, el diseño verificado se describe en cuanto a su capacidad 

funcional y parámetros de diseño, obtenidos en los tres análisis realizados.  

 

3.6.1. Descripción de la solución 

El ensamble con los componentes y perfiles seleccionados se muestra en la Figura 

3.26. En este se aprecia que la camilla se compone de secciones variables en sus soportes 

retráctiles. Además, estos se pliegan respecto al punto de pivote sobre la estructura 

principal con una conexión en su sección tubular. 

 

 
Figura 3.26 Ensamble de la camilla 

Elaboración propia 

 

 

En el  ANEXO 8 se muestran los planos de ensamble general de la camilla, 

así como de las dimensiones de sus componentes y sus configuraciones. Las opciones de 

ajuste incluyen altura variable según tres posiciones, así como cambios de ángulo para 

respaldar y soporte de pies del paciente. La operación del mecanismo de levantamiento y 

retracción se realiza mediante actuadores lineales con una fuente de energía eléctrica, esto 

reduce las maniobras que realiza el operador durante la carga y descarga de la ambulancia. 
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La altura variable le permite a los paramédicos trabajar en una posición ideal, así 

como permitir transferencia a otra camilla o a una silla de ruedas. El respaldar ajustable 

facilita el confort del paciente para adoptar una posición Fowler a 45° sentado o semi 

sentado. Al tener soportes rodantes independientes, su cambio de posición permite que el 

paciente se recline a una posición Tredelenburg con un ángulo máximo de 16°. En la 

Figura 3.27 se muestra la posición de altura de carga, donde la plataforma representa la 

altura a la que se encuentra la cabina de la ambulancia a unos 550 mm.  

 

 
Figura 3.27 Posición de carga a la ambulancia   

Elaboración propia 

 

La distribución de masa de la camilla se evidencia en la Tabla 3.15, donde más 

del 80% del peso de la camilla corresponde a la estructura principal y soportes rodantes. 

Asimismo, se pudieron incorporar actuadores y ruedas que aportaran un menor peso a la 

camilla, cumpliendo con los requerimientos de diseño. 

 

Componente Unidad Masa (kg) % del peso total 

Estructura principal kg 18.58 40.97% 

Soportes rodantes kg 18.80 41.46% 

Actuadores kg 4.15 9.16% 

Ruedas kg 3.65 8.04% 

Camilla kg 45.35 100.00% 

Tabla 3.15 Relación de masas según componente de la camilla.  

Elaboración propia 
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3.6.2. Evaluación de parámetros obtenidos 

Finalmente, en la Tabla 3.16 se hace la comparación entre los valores indicados 

en la especificación del producto, siendo el valor marginal el mínimo aceptable. Al 

contrastar con los valores obtenidos se evidencia que la masa total, la capacidad de carga 

y dimensiones están dentro de los valores aceptables. Además, se destaca que el punto de 

vuelco excede el valor ideal, por lo cual se ha logrado una mejora respecto al obtenido en 

las camillas actuales.  

Si bien la camilla permite evitar lesiones en paramédicos al levantarla entre dos 

personas, se observa que el tiempo de plegado excede el valor marginal. Por ello, se 

evidencia una oportunidad de mejora respecto al mecanismo de elevación modificado. 

Asimismo, el ratio de resistencia-peso podría mejorarse respecto a modelos comerciales. 

 

N° MÉTRICA UNIDAD 
VALOR 

MARGINAL 

VALOR 

IDEAL 

VALOR 

OBTENIDO 

1 Masa total kg 47 34 45.35 

2 Punto de vuelco N  1,121 ± 44 
2,033 ± 

165 
2,975 

3 Tiempo de plegado s 7 4 8.96 

4 Capacidad de carga kg 150 318 170 

5 Rango de altura mm 530 - 1,911  230 - 2,007 307 - 1,195 

6 
Ángulo de apertura de la 

estructura 
° 19 ≥ 5 17 

7 Ancho máximo mm 610 550 600 

8 Diámetro de ruedas mm 100 200 100 

9 
Carga de compresión sobre la 

columna (zona lumbar L5/S1) 
N  < 3,400 ≤ 1,900 3,378.58 

10 
Carga de corte sobre la 

columna (zona lumbar L5/S1) 
N  < 1,000         500 887.07 

11 Cantidad de operarios Und. 2 1 2 

12 
Compatibilidad con seguro de 

cabina 
Binario compatible compatible compatible 

13 Ratio resistencia - peso kg/kg 4.2 7.8 3.75 

Tabla 3.16 Parámetros de la camilla  

Elaboración propia 

 



 

 

CONCLUSIONES  

 

1. En la presente tesis se evaluó el impacto ergonómico del peso, ángulo de apertura y 

sistema de elevación del diseño de una camilla telescópica. Así, se estableció que la 

distribución del peso de la camilla influye en el levantamiento de carga, lo cual fue 

facilitado mediante un mecanismo accionado por actuadores lineales. Además, se 

estableció que los soportes con un mayor ángulo de apertura aumentan el punto de 

vuelco de la camilla. En ese sentido, la estructura cumplió con los requerimientos 

dimensionales de las normas europeas de diseño de camillas, con una comprobación 

del aumento de la seguridad durante su movilización en superficies irregulares. 

 

2. Se especificó un concepto de diseño que cumple los requerimientos funcionales de 

una camilla telescópica con base en un proceso de identificación y selección. Este 

concepto se compone de una estructura cruzada con soportes retráctiles de sección 

variable y con apertura, en conjunto con un sistema de elevación con actuadores 

eléctricos. Estos elementos garantizan que la camilla sea resistente, estable y 

ergonómica, en conjunto con ruedas giratorias con bloqueo por pedal, y barras de 

agarre extensibles para que sea capaz de movilizarse y reducir tensión muscular al 

manipularla.  

 

3. Se diseñó una estructura cuyo peso fue minimizado mediante la modificación de su 

geometría y selección de perfiles estructurales, utilizando elementos finitos. El 

método de elementos finitos permitió determinar un máximo de esfuerzo de 95.42 

MPa en la barra que une los soportes rodantes cuando la camilla está en posición de 

carga, con un factor de seguridad de 2.39. Asimismo, en esta posición se obtuvo 4.82 

mm de deformación máxima, por lo que se verificó que no se supera el límite 

permisible de 5.9 mm. Así, al evaluar diferentes perfiles estructurales, iterando con 

un mismo material y según las configuraciones de la camilla, se obtuvo un peso de la 

estructura de 45 kg y un ratio de resistencia peso de 3.75. 
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4. Se estableció un ángulo de apertura mínimo de la estructura de 14.48° para evitar la 

volcadura, mediante iteraciones de cálculos analíticos, usando el modelo cuasi-

estático de un vehículo. Con ello, se hicieron las comprobaciones en el caso de 

volcadura estática y dinámica, así como desbalance de carga máxima con una 

simulación dinámica. De ello, se comprobó que la camilla tiene un umbral de vuelco 

de 2.75 
𝑚

𝑠2, el cual no se excede cuando la camilla atraviesa obstáculos o desniveles, 

con una velocidad máxima de desplazamiento de 4 km/h. 

 

5. Se adaptó un modelo musculoesquelético en el software OpenSim, para obtener 

cargas en la zona lumbar de la columna, al simular operaciones de levantamiento e 

ingreso a la cabina de ambulancia. La máxima de compresión en esta zona, al sostener 

21 kg desde un extremo de la camilla, fue de 3,379 N, lo cual sucede al cargarla con 

una postura de rodillas flexionadas.  

 

6. Se modificó el mecanismo de elevación, respecto a los modelos patentados con 

soportes rodantes independientes, incluyendo un sistema de actuadores lineales 

eléctricos.  Se comprobó el efecto sobre la columna usando la simulación de ingreso 

a la ambulancia con OpenSim. Este modelo se adaptó a las normas peruanas de 

ergonomía y de traslado terrestre de pacientes, con valores de compresión en la 

columna por debajo de los límites máximos de seguridad.  

 

7. La problemática abordada abarca las necesidades de los paramédicos en Perú, en 

cuanto al diseño ergonómico, por lo que se realizaron las adaptaciones en base a su 

antropometría. Además, se dio cumplimiento a las normas correspondientes y se 

comprobaron los índices ergonómicos que garanticen la seguridad del paciente y del 

paramédico.  

 

8. A partir de lo descubierto, se recomienda ampliar la investigación ergonómica con 

data del movimiento de levantamiento de carga asimétrica relacionada a la 

manipulación de la camilla, así como verificaciones de la fuerza de empuje requerida 
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para mover la camilla y su efecto sobre la columna. Esto implica escalar el modelo a 

la antropometría peruana. Asimismo, se puede complementar este estudio con una 

comprobación de confort según vibraciones en un análisis modal. 
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ANEXO 1: Factores de seguridad según aplicación  
Adaptado de [66] 

 

Caso 

Factor de 

seguridad 

(N) 

Descripción 

1 1.25 - 1.5 

Para materiales excepcionalmente confiables usados bajo 

condiciones controladas y sujetos a cargas y esfuerzos que pueden 

determinarse con exactitud. Una consideración muy importante es 

que casi siempre se usan para pesos pequeños. 

2 1.5 - 2 

Para materiales bien conocidos, para condiciones de medio ambiente 

razonablemente constantes y sujetos a carga y esfuerzos que puedan 

calcularse con facilidad 

3 2 - 2.5 

Para materiales promedio que trabajen en condiciones de medio 

ambiente ordinarias y sujetos a cargas y esfuerzos que puedan 

calcularse 

4 2.5-3 
Para materiales poco experimentados o para materiales frágiles en 

condiciones promedio de medio ambiente, carga y esfuerzos 

5 3-4 
Para materiales no experimentales usados para condiciones 

promedio de medio ambiente, carga y esfuerzo 

6 3-4 

Deberá también usarse con materiales mejor conocidos que vayan a 

usarse en condiciones ambientales incierta o sujetos a cargas y 

esfuerzos inciertos 
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ANEXO 2: Necesidades identificadas 
 

N
° 

U
su

ar
io

 

N
ec

es
id

ad
 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
a 

Im
p
o
rt

an
ci

a 

F
u
en

te
 

1 Paciente 
Es cómoda para permanecer el 

tiempo necesario 
Ergonomía 2 [32] 

2 Paciente Es segura Seguridad 4 [32] 

3 Paciente 
Se mueve sin movimientos 

bruscos 
Movilidad 3 [22] 

4 Paciente Evita caídas Estabilidad 5 [1], [4] 

5 Paciente Genera vibraciones mínimas Estabilidad 2 [4] 

6 Paciente 
Se mueve con inclinaciones 

mínimas 
Estabilidad 1 [1] 

7 Paciente 
Permite que la espalda o las 

piernas del paciente se eleven 
Adaptabilidad 3 [32] 

8 Paramédico Permite un traslado estable Estabilidad 4 [1], [10] 

9 Paramédico Ligera Ergonomía 3 [8], [22] 

10 Paramédico 
Resiste el peso del paciente y los 

equipos 
Resistencia 5 

[8], [22], 

[117] 

11 Paramédico Se retrae suavemente Plegado 3 [5], [39] 

12 Paramédico 
Fijación en la cabina de 

ambulancia 

Sujeción a la 

ambulancia 
4 [9], [10] 

13 Paramédico Fácil mantenimiento Adaptabilidad 2 [22] 

14 Paramédico 
Requiere el mínimo esfuerzo 

físico para levantar y sostenerla 

Reducir tensión 

muscular 
5 

[7], [12], 

[117] 

15 Paramédico Facilita el acceso a la ambulancia 
Reducir tensión 

muscular 
4 [4], [10] 

16 Paramédico 
Permite una elevación controlada 

(asistida) 
Plegado 5 

[8], [12], 

[32] 

17 Paramédico Se puede plegar rápidamente Seguridad 4 [6], [22] 

18 Paramédico Permite un agarre adecuado Ergonomía 4 [78] 

19 Paramédico Tiene un accionamiento simple Adaptabilidad 5 
[6], [22], 

[78] 

20 Paramédico Tiene una altura regulable Adaptabilidad 3 [32] 

21 Paramédico Ocupa poco espacio en cabina Seguridad 3 [9], [14] 
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N
° 

U
su

ar
io

 

N
ec

es
id

ad
 

C
ar

ac
te

rí
st
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a 

Im
p
o
rt

an
ci

a 

F
u
en

te
 

22 Paramédico 
Permite maniobrar en cualquier 

superficie sin atascarse 
Movilidad 4 [5], [32] 

23 Paramédico Es operable por una persona Ergonomía 2 [14] 

24 Paciente tiene superficies redondeadas Seguridad 3 [9], [14] 

 

 

Escala 

1 

Muy poco 

importante 

2 Poco importante 

3 Importancia media 

4 Algo importante 

5 Muy importante 
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ANEXO 3: Cuadros Comparativos de modelos de camillas 
 

N

° 
Marca Modelo 

Capaci

dad de 

carga 

[kg] 

Peso 

bruto 

[kg] 

Ratio  

resistenc

ia - peso 

Dimensiones 

generales  

[mm]  

L ⋅ Ancho ⋅ 
Alt. 

Altura  

posición 

baja  

[mm] 

Punto 

de 

vuelc

o [N] 

1 Stryker 
MX-

PRO R3 
295 37.7 7.8 

2,045⋅ 584⋅ 
953 

343 - 

2 Ferno 

35X 

PROFle

xx 

318 41.7 7.6 
2,007-1626 ⋅ 

610 ⋅ 889 
- - 

3 Sitmed 
MWS 

320-T 
300 40 7.5 

1,911 ⋅ 600 ⋅ 
700 

530 - 

4 Spencer 

CROSS 

AMERI

CA 38 

280 38.7 7.2 
1,970 ⋅ 570 ⋅ 

700 
- - 

5 Ferno 35A 227 34 6.8 
2,007-1600 ⋅ 
610 ⋅ 1,016 

228.6 - 

6 Spencer 
ENDUR

O 
250 45 5.6 

1,700 ⋅ 570 ⋅ 
780 

- - 

7 Spencer 
CROSS

OVER 
250 45 5.6 

1,650 ⋅ 570 ⋅ 
700 

520 - 

8 Stryker 
Power-

PRO XT 
318 57 5.6 

2,060⋅ 580⋅ 
910 

360 
1,121 

± 44 

9 Ferno 
Power 

FLexx 
318 60 5.3 

2,110⋅ 610⋅ 
1,040 

330 - 

10 
CMS 

Rescue 
CMS-3K 260 50 5.2 

1,970 ⋅ 560 ⋅ 
930 

360 - 

11 Ferno 
Power 

X1 
318 64.9 4.9 

2,032 ⋅ 610 ⋅ 
1,118 

- 
2,033 

± 165 

12 
CMS 

Rescue 
CMS-3A 181 43 4.2 

1,950 ⋅ 550 ⋅ 
855 

260 - 

13 Kartasana TG-243 190 47.8 4 
1,972 ⋅ 572 ⋅ 

780 
285 - 

14 Ferno iN/X 318 92 3.5 
2,057⋅ 610⋅ 

1240 
356 

1,481 

± 125 
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N° Marca Modelo 
Tipo de 

estructura 

Material 

estructura 

Sistema de 

plegado 

Tipo de 

agarre 

Ø 

rueda

[mm] 

1 Stryker 
MX-

PRO R3 
Cruzada 

Aleación 

aluminio 
Mecánico 

Barra 

circular 
152 

2 Ferno 

35X 

PROFle

xx 

Cruzada - Mecánico 

Barra 

circular y 

laterales 

extensibles 

152.4 

3 Sitmed 
MWS 

320-T 
Independiente 

Aleación 

aluminio 
Mecánico 

Barra 

circular 
127 

4 Spencer 

CROSS 

AMERI

CA 38 

Independiente 
Acero 

estructural 
Neumático 

Barra 

circular 
200 

5 Ferno 35A Cruzada 
Aleación 

aluminio 
Mecánico 

Barra 

circular 
127 

6 Spencer 
ENDUR

O 
Cruzada - Mecánico 

Barra 

circular 
200 

7 Spencer 
CROSS

OVER 
Independiente - Neumático 

Barra 

circular 
- 

8 Stryker 
Power-

PRO XT 
Cruzada - Hidráulico 

Barra 

circular 
150 

9 Ferno 
Power 

FLexx 
Cruzada - Hidráulico 

Barra 

circular y 

laterales 

extensibles 

150 

10 
CMS 

Rescue 
CMS-3K Independiente 

Aleación 

aluminio 
Mecánico 

Barra 

circular 
- 

11 Ferno 
Power 

X1 
Cruzada - Hidráulico 

Barra 

circular 
- 

12 
CMS 

Rescue 
CMS-3A Independiente 

Aleación 

aluminio 
Mecánico 

Barra 

circular 
150 

13 Kartasana TG-243 Independiente 
Aleación 

aluminio 
Mecánico 

Barra 

circular y 

laterales 

extensibles 

200 

14 Ferno iN/X Independiente - Eléctrico 
Barra 

circular 
- 
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ANEXO 4: Factores relevantes de la ecuación de 

levantamiento  

Adaptado de [118] 
 

H = Distancia Horizontal (cm) Factor HM 

25 o menos 1 

30 0.83 

40 0.63 

50 0.5 

60 0.42 

 

V = Altura inicial (cm) Factor VM  

0 0.78 

30 0.87 

50 0.93 

70 0.99 

100 0.93 

150 0.78 

175 0.7 

>175 0 

 

D = Desplazamiento Vertical (cm) Factor DM  

25 o menos 1 

40 0.93 

55 0.9 

100 0.87 

145 0.85 

175 0.85 

>175 0 
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A = Ángulo de simetría (grados) Factor AM  

90° 0.71 

60° 0.81 

45° 0.86 

30° 0.9 

0° 1 

 

F = Tiempo entre 

levantamiento 

Factor FM  

Levantar mientras está de 

pie: 

O Levantar mientras está 

agachado: 

Una hora o 

menos 

Más de una 

hora 

Una hora o 

menos 

Más de una 

hora 

5 min 1 0.85 1 0.85 

1 min 0.94 0.75 0.94 0.75 

30 seg 0.91 0.65 0.91 0.65 

15 seg 0.84 0.45 0.84 0.45 

10 seg 0.75 0.27 0.75 0.27 

6 seg 0.45 0.13 0.45 - 

5 seg 0.37 - 0.37 - 

 

C = Agarre 

Factor CM 

De pie Agachándose 

Bueno (asas) 1 1 

Regular 1 0.95 

Malo 0.9 0.9 
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ANEXO 5: Localización de esfuerzos y deformaciones 

máximas y mínimas para configuraciones de cambio de altura 

y posición de carga Fowler 
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ANEXO 6: Código XML del modelo toracolumbar de cuerpo 

completo con camilla   
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ANEXO 7: Cargas de corte en los planos sagital (anterior-

posterior AP) y frontal (medio-lateral ML)  
 

 

 
 

Actividad 

Corte AP máximo (N) % del peso corporal Nivel 

vertebral M F M F 

Parado con 21 kg 494.77 369.29 65% 62% L5 

Flexión 30° con 21 kg 578.87 503.33 76% 84% L5 

Torsión axial y flexión 

30° con 21 kg 
261.01 887.07 34% 148% L5 

Agachado con 21 kg 530.47 456.91 69% 76% L5 
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Actividad 

Corte ML máximo 

(N) 
% del peso corporal Nivel 

vertebral 
M F M F 

Parado con 21 kg 11.71 17.46 1.5% 2.9% T2, T7 

Flexión 30° con 21 kg  -22.13 -158.22 -2.9% -26.4% T3, T7 

Torsión axial y flexión 

30° con 21 kg   
-49.21 -26.23 -6.4% -4.4% T9, T5 

Agachado con 21 kg  4.34 24.45 0.6% 4.1% L3, T6 
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ANEXO 8: Planos de la camilla de ambulancia 
 

 

 
 



 

157 

 

 


