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Resumen

Las actividades gue se realizan en las zonas rurales ocasionan lesiones que afectan
la calidad de vida de la poblacién. En un estudio realizado por la INEGI en el 2016,
se sefiala que el 83% de los mexicanos que se desempefian en el sector agricola
carece de acceso a instituciones de salud publica, afectando su calidad de vida y
rendimiento laboral.

La incidencia en las lesiones dentro del ambito agricola es principalmente
musculoesquelética, por lo que el proyecto tiene el objetivo de acercar el servicio de
fisioterapia a los trabajadores por medio de una unidad movil.

Los elementos con los que debia contar la unidad fueron determinados por el
analisis e investigacion realizada con agricultores del Campus Amazcala, para asi
poder atender eficientemente la problematica. Una vez obtenidos estos datos se
paso al estudio con los fisioterapeutas para determinar la distribucion y disefio de la
unidad. Se buscé optimizar el espacio para asi agilizar el trabajo del fisioterapeuta.

Establecidos los requerimientos se paso a la elaboracion del disefio 3D y después
al prototipado de la unidad para poder realizar las pruebas pertinentes.

El proyecto se evalu6 por medio de una encuesta de satisfaccion que se realizé a
21 sujetos expertos en el tema de salud fisica quienes evaluaron y determinaron si
la unidad cumplia con sus necesidades.

La hipétesis fue aceptada, logrando que el porcentaje de satisfaccion de las
fisioterapeutas con respecto a la Unidad Movil fuera mayor al cumplimiento
satisfactorio que se requieren para otorgar una terapia.

El proyecto busca llegar a poblaciones del estado de Querétaro en donde no se

cuenta con acceso al servicio de fisioterapia, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de las personas de zonas rurales.

Palabras clave: Fisioterapia, movil, agricultura y lesiones.



Abstract

The activities carried out in rural areas cause injuries that affect the quality of life of
the population. In a study carried out by INEGI in 20186, it is indicated that 83% of
Mexicans working in the agricultural sector haven’t access to public health
institutions, affecting their quality of life and work performance.

The incidence in injuries within the agricultural field is mainly musculoskeletal, so the
project aims to bring the physiotherapy service to workers through a mobile unit.

The elements that the unit had to count on were determined by the analysis and
research carried out with farmers of the Amazcala Campus, in order to efficiently
deal with the problem. Once these data were obtained, we went to the study with the
physiotherapists to determine the distribution and design of the unit. We sought to
optimize the space in order to speed up the work of the physiotherapist.

Once the requirements were established, the 3D design was elaborated and then
the prototyping of the unit to carry out the relevant tests.

The project was evaluated by means of a satisfaction survey that was carried out
with 21 expert subjects in the field of physical health who evaluated and determined
if the unit met their needs.

The hypothesis was accepted, achieving that the percentage of satisfaction of the
physiotherapists with respect to the Mobile Unit was greater than the satisfactory
fulfillment required to grant a therapy.

The project seeks to reach the populations of the state of Querétaro where there is
no access to the physiotherapy service, with the aim of improving the quality of life

of people in rural areas.

Keywords: Physiotherapy, mobile, agricultural and injuries.
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CAPITULO 1

1 Introduccion

Las actividades arduas realizadas por los agricultores generan lesiones musculares
gue dafian paulatinamente al trabajador. En un estudio realizado por la INEGI en el
2016, se sefala que el 83% de la poblacion que se emplea dentro del sector agricola
carece de acceso a instituciones de salud publica, afectando su calidad de vida y
desempefio laboral.

Las consecuencias de que la comunidad rural se encuentra alejada de la zona
urbana son: la carencia econdmica, la falta de servicios y desconocimiento del

sector salud, especificamente relacionados en el tratamiento a sus lesiones fisicas.

Es fundamental atacar los dafios osteomusculares debido a las consecuencias que
se presentan a corto y largo plazo, de forma que se acerque a la poblacién
agricultora un tratamiento adecuado, acompafado de una educacion en salud que

les permita llevar una vida digna.

El Disefio industrial esta encargado de atacar las probleméticas sociales
trabajando en conjunto con otras disciplinas para dar la solucion a las mismas. La
fisioterapia ofrece alternativas a las lesiones musculo esqueléticas y el disefio una
oportunidad de crear una herramienta de trabajo que acerque al usuario con el

fisioterapeuta.

La tesis se basa en la investigacion para el disefio de una unidad movil capaz de
dar tratamiento fisioterapéutico a personas que no cuentan con este servicio de
salud, sirva ésta como una herramienta de trabajo para el fisioterapeuta acercando
a ellos los elementos necesarios dentro de la unidad para dar tratamiento a los

padecimientos fisicos de la poblacion rural.

Cémo caso de estudio se realizd el proyecto en el campus Amazcala con los

agricultores para poner a prueba el proyecto y evaluarlo.



1.1 Motivacion

En la Universidad Autonoma de Querétaro siempre se impulsa a los a los alumnos
a la creacion de proyectos que tengan un impacto social. Motivado por dejar algo a
mi universidad en retribucion a mis estudios, valores y conocimientos que mi alma
mater me ha forjado, tome la decision de romper los paradigmas que aquejan a la
tesis con la consigna de hacer una idea que no sélo se quedara en papel, si no que

fuera un proyecto real con un alcance importante dentro de la poblacién queretana.

Durante mi formacién académica como disefiador industrial surgio el interés por el
disefio médico, aunado a esto conoci a un compafero fisioterapeuta que en
conjunto tuvimos la idea de realizar una unidad preparada para ser transporta dentro
de la UAQ con el objetivo de ofrecer atencion fisioterapéutica a todas las facultades.
Ganamos un fondo para la realizacion de proyectos e hicimos un prototipo funcional

de nuestra idea. El prototipo era funcional pero aun tenia aspectos a mejorar.

Decidi continuar con el proyecto planteandome la meta de lograr una unidad movil
de fisioterapia capaz de ser transportada a las comunidades alejadas de la capital

ofreciendo una alternativa a los problemas de salud relacionados con la fisioterapia.

1.2 Justificacién

Este proyecto busca abrir el servicio de fisioterapia a todos los trabajadores del
campus Amazcala y en un futuro a las comunidades agricultoras carentes del
servicio de salud fisioterapéutico, el cual se ofrecera de una manera dinamica por
medio de la Unidad Movil de Fisioterapia para atender lesiones
musculoesqueléticas de los trabajadores agricolas en colaboracion con la
licenciatura en fisioterapia, contribuyendo asi a la prevencién y promocion de la

salud.

La maxima casa de estudios del estado de Querétaro cuenta con diversas clinicas
universitarias, como lo es el caso de CAFSI, quien ofrece servicios a la poblacién
universitaria en general para atender lesiones musculo esqueléticas y neurologicas

con el objetivo de restablecer la capacidad funcional. Sin embargo, su ubicacién es



distante de la mayoria de las facultades, haciendo que su acceso sea limitado para
los trabajadores de Amazcala, aunado a esto, existe poca publicidad interna y poco
conocimiento sobre las lesiones generadas en el espacio de trabajo. Por medio de
esta atencién se realizara promocion de los centros especializados como es Centro
de Atencion en Fisioterapia y Salud Integral (CAFSI) y el Centro de Evaluacion
Fisica y Desarrollo Deportivo (CEFID), ya que todo aquel paciente atendido en la
unidad moévil que requiera un tratamiento especial puede ser derivado a dichos

centros.

Sirva este proyecto como una forma idonea para disefiar una unidad que sirva de
herramienta a los fisioterapeutas con el objetivo de ejercer su trabajo en lugares que
no cuentan con el servicio de salud, en busca de un beneficio de forma paulatina

para la poblacién agricultora.

1.3 Descripcion del problema

Las personas que trabajan y cultivan la tierra comunmente sufren alteraciones
musculo esqueléticas secundarias a las diferentes actividades que realizan entorno
a su labor en el campo. Las tareas que realizan requieren mucho esfuerzo fisico por
lo que sus musculos se ven afectados debido a la fatiga provocada por el esfuerzo
laboral, ademas conlleva exposicion a riesgos fisicos asociados al clima, el terreno,

los incendios y la maquinaria.

Los agricultores corren el riesgo de tener multiples lesiones por causa de la mala
postura y el uso indebido de las herramientas de trabajo, provocando contusiones
severas que les impiden tener una vida saludable, afectando su rendimiento en las

actividades que desarrollan.

El presente trabajo busca ayudar al sector agricultor en la prevencion y tratamiento
de disfunciones, especificamente en los agricultores que trabajan en la Universidad
Auténoma de Querétaro en el campus Amazcala, teniendo como prueba piloto a los
23 trabajadores de la institucion. Ellos estableceran cuales son las lesiones mas

comunes en su trabajo, para determinar qué elementos se integraran en el



desarrollo de la unidad movil, con el objetivo de que el fisioterapeuta pueda ejercer

su trabajo en comunidades rurales que practiquen la agricultura.

El trabajo cooperativo con los fisioterapeutas (especialistas encargados en el
tratamiento de lesiones musculo esqueléticas) dara los requerimientos y
conocimientos necesarios para disefar la unidad; debe ser una unidad que se
transporte facilmente a comunidades alejadas en donde la principal actividad de los
pobladores sea la agricultura, debe contar con los elementos necesarios para dar
una atencién Optima y mejorar los procesos fisioterapéuticos ya existentes,
agilizando la recuperacion del lesiones, descubriendo cuales son la principales
problematicas en su entorno, en ella se mediré el rendimiento de los trabajadores
antes y después de dar tratamiento a sus dolencias por medio de una evaluacién
por parte del fisioterapeuta; con la finalidad de aumentar su desempefio y mejorar

su calidad de vida.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:
Disefiar e implementar una Unidad Movil de Fisioterapia configurable que
sirva como herramienta para el fisioterapeuta en el tratamiento y prevencion

de lesiones musculo esqueléticas a trabajadores en agricultura.

1.4.2 Objetivo particular:
Disefar la unidad mavil para fisioterapia de acuerdo con especificaciones

determinadas por especialistas fisioterapeutas y estudios de campo.

Fabricar el prototipo de la unidad de fisioterapia y evaluar su desempefio en
campo con los Licenciados en fisioterapia de la Universidad Autonoma de

Querétaro.



1.5 Hipobtesis

La unidad movil es una herramienta de apoyo para el tratamiento de lesiones
musculo esqueléticas en trabajadores de la agricultura, ya que los trabajos ejercidos
generan problemas musculares que afectan su calidad de vida y carecen de un

servicio de salud especializado en su prevencion.

1.5.1 Hipdtesis nula:
La Unidad Mdvil es indiferente al cumplimiento satisfactorio que requieren los
fisioterapeutas para otorgar una terapia en el tratamiento de lesiones

musculo esqueléticas en trabajadores de la agricultura.

1.5.2 Hipdtesis alterna:
La Unidad mdvil cubre las necesidades de los fisioterapeutas para otorgar
una terapia en el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas en

trabajadores de la agricultura.

HO=E1=E2

H1=E1>E2

E1= Porcentaje de satisfaccion de los fisioterapeutas con respecto a la unidad

mévil en el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas.



1.6 Estructura de latesis

La tesis esta organizada de la siguiente forma:

Capitulo 1:

Introduccién del proyecto, justificacion, motivacién, descripcion del
problema, objetivos e hipoétesis del tema.

Capitulo 2:

En este capitulo se encuentra la informacién necesaria que antecede el
proyecto para su realizaciéon, abarcando patentes, monitoreo tecnolégico,
ideas, procedimientos y teorias.

Capitulo 3:

Se profundiza en la definicion, disefio e implementacion paso a paso de la
metodologia referida.

Capitulo 4:

Se muestran los resultados obtenidos en la investigacion, las discusiones,
el impacto social, econdémico y ambiental, anexando la planificacién que
tiene el proyecto a futuro.

Capitulo 5:

En este apartado se dan a conocer las conclusiones del proyecto a partir de

los resultados alcanzados en la investigacion.



CAPITULO 2

2 Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

En paises como Tailandia en donde el 40% de los trabajadores ejercen en la
agricultura se realiz6 un estudio para determinar las lesiones y riesgos que se
presentan en sus labores de trabajo, donde se determinaron 3 principales riesgos
gue afectan a los agricultores; la exposicion a los pesticidas (65% de los
agricultores), problemas musculo esqueléticos (16.6%-75.9%) y heridas durante sus
actividades (1.1% -83.2%) (Buranatrevedh, 2005). Esta informacién muestra la
necesidad de ejercer un programa para el tratamiento y prevencién de los riesgos a

los que se encuentran expuestos los agricultores.

En Perd un 32% de la poblacién se dedica a la agricultura en donde la principal
incidencia en esta actividad son las lesiones musculo esqueléticas, donde se
destaca que la mejor forma de reducir el riesgo es educando a los trabajadores
sobre posturas saludables, asi como tomar en cuenta los aspectos ergonémicos
gue tienen relacion con sus tareas y herramientas que emplean (Chuy Quifiones,
2014).

La implementacion de nuevas tecnologias en la agricultura reduce el riesgo de
problemas salud evitando que los agricultores entren en contacto con sustancias

toxicas y mejoren sus posturas de trabajo (Vargas Ortiz, 2013).

Un estudio realizado por Sanchez Huamash Claudia Maria en Peru, determino
cuales son las principales zonas afectadas por las lesiones musculo esqueléticas
teniendo como estudio 33 agricultores, en los cuales se presentaron 91% de casos
de lesidbn muasculo esqueléticas que comprendian; columna lumbar (41.4%), el
hombro/brazo (18.9%) y la mufieca/mano (11.3%). (Huamash, 2015).



En la revista panamericana de salud publica se realiz6 una encuesta a 6 paises de
América central para determinar el grado de incidencia en lesiones musculo
esqueléticas en donde se obtuvo como resultado la lesiébn mas frecuente que se
presenta en el area cérvica-dorsal y la menos frecuente en el area lumbar. (Rojas,
2015).

La investigacion de los riesgos ergondémicos entre agricultores de 30 a 40 afios
realizada por Viviana Dayanara LOpez Saigua y Santiago Andrés Fray Velastegui
en la Universidad Nacional de Chimborazo de Colombia; determinaron que la
implementacion de la fisioterapia ayuda a mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, tratando y disminuyendo las lesiones corporales que presentaron
durante la prueba (Saigua, 2015).

En la comunidad de Madrid, Espafia se llevaron pruebas de atencion fisioterapéutica
domiciliaria con la intencién de acercar el servicio a las personas que no tienen la
capacidad de moverse. Los fisioterapeutas transportaban el equipo necesario en
camionetas cerradas que fungian como unidades de transporte para dar tratamiento

fisioterapéutico en casa (Carvalho, 2014).

De acuerdo con los resultados del cuarto trimestre de la ENOE (Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo) 2015, en México la poblacion mayor de 15 afios con
relacion al trabajo agricola es de 5,538,979 personas. De estas 56% son
agricultores y 44% trabajadores agricolas de apoyo (peones o jornaleros). Entre los
trabajadores agricolas 89% son hombres y 11% mujeres (INEGI, 2016).

Los trabajadores no cuentan con prestaciones por consecuencia carecen de
servicios de salud segun los datos obtenidos por la INEGI; 83 de cada 100
agricultores no cuentan con acceso a instituciones de salud. La falta de servicio de
salud a los agricultores limita su calidad de vida y desempefo laboral (INEGI,
2016).Con estos datos se ve reflejado la necesidad de implementar un plan que de
acceso y tratamiento a las lesiones osteomusculares que presentan los agricultores

mexicanos.



2.2 Patentes

La patente en estatus activa ES2415154T3 con fecha de publicacion 2013-07-24;
describe la invencién de un Centro médico mévil de tratamiento médico apto para
ser transportado en carreteras y para tratar a una pluralidad de pacientes que sufran
una variedad de enfermedades o lesiones, dicho centro médico comprendiendo un

trailer.

El Mobile hospital unit con nimero de patente US4570733A en estado expirado,
publicada en 1986-02-18 describe; un contenedor de carga estandar se reconstruye
en una unidad hospitalaria facilmente transportable para proporcionar tratamiento

de emergencia a los sobrevivientes heridos en un sitio de un desastre mayor.

La implementacion del Mobile sanitary unit and road transport unit therefor con
namero de patente EP0252811A1 en estatus pendiente nos muestra; una unidad
de salud movil que puede funcionar de forma autbnoma y en todos los campos,
consiste en una caja impermeable, desinfectada y con el equipo necesario para
poder practicar incluyendo cirugias y medios de conexién a una fuente movil,
energia eléctrica, vivienda que forman un modulo correspondiente a las
dimensiones estandar de un contenedor para ser transportado por camion, avién o

tren.

El Mobile medical facility es una patente activa US20070102946A1 con publicacion
el 2007-05-10 describe; una instalacion médica movil capaz de tratar la pluralidad
de pacientes y de ser transportada sobre las carreteras sin requerir medios de
transporte extensos. En general, la instalacion médica mévil incluye un remolque.
El remolque define una zona de suelo y tiene al menos una primera y segunda
configuracion. En la primera configuracion, la superficie del suelo se reduce para
permitir el transporte del remolque sobre las autopistas publicas. En la segunda
configuracion, la superficie de suelo del remolque es expandida y suficientemente
grande para soportar la pluralidad de camas para tratar pacientes. En algunas
realizaciones, la superficie de suelo en la segunda configuracion puede ser al menos

dos veces mayor que la superficie de suelo en la primera configuracion.



La patente activa US6712414B2 del Mobile, expandable structure, assembly
support system publicada en 2004-03-30 muestra; el disefio de una estructura
rigida, de perfil bajo, extensible, con un Unico sistema de montaje y soporte, que

puede transportarse facilmente por un vehiculo de tamafio medio.

Entryway system for mobile medical unit es una patente expirada con numero
US5236390A publicada en 1993-08-17 que describe; una unidad médica mévil tiene
un espacio interior dividido en un compartimento de servicio, un compartimento de

tratamiento, un compartimiento de entrada y un compartimento de almacenamiento.

La Unidad funcional hospitalaria movil para la distribucion momentanea de fluidos
médicos ES2349800T3 es una patente activa la cual es una unidad funcional
hospitalaria mévil para la distribucion momentanea de fluidos médicos, estando
dotada dicha unidad de ruedas para permitir el desplazamiento de la unidad en el

suelo.

El Modular vehicle system and method con nimero US20080017426A1 es una
patente pendiente que resume; un sistema de vehiculo modular, para permitir su
configuracion segun sea necesario. El sistema incluye un vehiculo de ndcleo, y un
maodulo, para permitir la configuracion del vehiculo de ndcleo segun sea necesario,
capaz de ser integrado en el vehiculo de nucleo, y que pueda desconectarse del

vehiculo de nucleo para su intercambio con otro médulo.

La patente expirada US5573300A Utility vehicles with interchangeable emergency
response modules publicada en 1996-11-12 resume; un vehiculo utilitario con
moddulos de respuesta de emergencia. El vehiculo de respuesta a emergencias
consiste en uno de varios pequefios vehiculos utilitarios capaces de atravesar areas

e instalaciones inaccesibles a vehiculos de calle ordinarios y uno de varios médulos.

Una caracteristica importante de la invencion es la manera en que el equipo de
emergencia ha sido provisto en mdédulos separados adecuados para responder a
emergencias particulares tales como fuego, ambulancia, rescate u operaciones

tacticas por parte del personal de aplicacion de la ley.
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2.3 Monitoreo tecnoloégico

Las unidades moviles de terapia para discapacitados implementadas por el
gobierno del distrito federal son; 4 unidades que estan equipadas para brindar
servicios de trabajo social, psicologia, mecanoterapia, hidroterapia, terapia
ocupacional, ultrasonido, electroestimulacién y terapia fisica con la finalidad de
acercar los servicios a personas discapacitadas de bajos recursos (Excelsior ,
2015).

La Unidad Movil Médico dental de la facultad de Medicina en la Universidad
Auténoma de Querétaro brinda servicios de salud al publico en general, en la unidad
se realizan diagnosticos, profilaxis o limpiezas, curaciones, extracciones,
radiografias y aplicaciones de fllor ya que cuenta con el equipo conformado por
estidiantes de la facultad que realizan este tipo de actividades promoviendo la salud

dental a los lugares que viaja la unidad (Cddice informativo, 2016).

2.4 Fundamentacién tedérica

Agricultura

La agricultura es el conjunto de actividades y conocimientos desarrollados por el
hombre, destinados a cultivar la tierra y cuya finalidad es obtener productos
vegetales (como verduras, frutos, granos y pastos) para la alimentacion del ser

humano y del ganado (Merino, 2009).

Los tipos de Agricultura mostrados por la (Enciclopedia de Clasificaciones, 2017)

son:
Dependiendo la cantidad de agua:

e De secano: no es necesario el riego de un agricultor. El agua se obtiene a
partir de las lluvias o el suelo.
e De regadio: el agricultor es el encargado de suministrar el agua a través del

agricultor. Esta es llevada por medio de cauces naturales o artificiales.
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Dependiendo la cantidad de produccion:

Agricultura de subsistencia: tiene como objetivo proveer las necesidades
alimenticias de un pequefio grupo de personas, por lo tanto, las cantidades
de produccién son minimas.

Agricultura industrial: las cantidades producidas son inmensas ya que esta
clase de agricultura se lleva a cabo con el propdsito de comercializar el

producto. Es caracteristica de los paises industrializados.

De acuerdo con el rendimiento y la utilizacion de medios de produccion:

Agricultura intensiva: es tipica de las naciones industrializadas, el objetivo de
esta consiste en obtener una gran produccion en un espacio relativamente
reducido. De esta manera, el lugar tiende a su deterioro.

Agricultura extensiva: es practicada en una superficie amplia, por lo que el
desgaste en el suelo utilizado es menor. Sin embargo, el rédito econémico

tiende a ser pequeno.

Segun los objetivos y el método:

Agricultura tradicional: se denomina asi debido a que su desarrollo es
impulsado a través del empleo de métodos propios de la regiébn donde se
lleva a cabo. Dichos sistemas conforman la cultura del lugar por etapas
prolongadas.

Agricultura industrial: bajo el propdsito de obtener réditos comerciales, este
tipo de agricultura se interesa en la produccion de considerables cantidades
de un determinado producto en un espacio y tiempo reducido.

Agricultura ecolégica: a través de la confeccion de variados sistemas de
produccion se intenta conservar las caracteristicas ecoldgicas de las zonas
donde se desarrolla esta clase de agricultura, asi como también la fertilidad

del territorio.
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Las actividades que realizan los trabajadores del campo en forma general son las

siguientes:

e Preparar la tierra: Se ara el terreno, se retiran los elementos que pueden
obstaculizar la siembra como hierba o piedras, por ultimo, se agrega el abono
y fertilizantes. Estas actividades se pueden realizar de forma manual o con
maquina.

e Seleccionar y sembrar semillas: Dependiendo el tipo de cultivo se establecen
los parametros de distancia que debe haber entre las semillas ademas de la
profundidad a la que debe ser colocada. Esta actividad se realiza
mayormente de forma manual pero también existe tecnologia industrial para
agilizar el proceso.

e Mantenimiento de cosechas: Los agricultores se encargan de regar, revisar
y cuidar los sembradios para mantenerlos en buen estado, evitando el
crecimiento de malas hierbas, plagas o enfermedades que afecten al cultivo.
Estas actividades se realizan de forma automatica en un mayor porcentaje
en excepcién del retiro de malas hierbas que se realiza de forma manual para
no dafar a la planta.

e Recolectar las cosechas: Los agricultores son los encargados de juntar los
frutos obtenidos por la cosecha, asi como desechar los frutos enfermos o
innecesarios.

e También son los encargados de Inspeccionar, limpiar, calificar, clasificar,
empaquetar, almacenar y cargar cultivos para comercializacion. Llevar a
cabo estas actividades requieren muchas manos y largas jornadas de

trabajo.

Un estudio realizado por (SAGARPA, 2012) determino que 5.4 millones personas
en México se dedican a la Agricultura, y el 50.3% que equivale a 2,696,735 unidades
gue se caracterizan por contar con ingresos bajos, por llevar un pequefio excedente

de produccién agropecuaria o pesquera al mercado.
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Esto indica que el tipo de agricultura que practican corresponde al tradicional, por lo
tanto, los agricultores que trabajan ahi corren el riesgo de sufrir accidentes o
enfermedades de trabajo, debido a que hacen uso fisico en la mayor parte de las
actividades, en comparacién con la agricultura industrial que cuenta con maquinas

para realizar las labores de trabajo.

A continuacion, se especifican algunos de los riesgos que pueden llegar a sufrir

durante sus jornadas laborales:

e Picaduras o mordeduras de animales venenoso que pueden ocasionar
grandes estragos o incluso la muerte.

e Accidentes con las herramientas de trabajo.

e Enfermedades asociadas con los cambios climaticos y quimicos a los que
estan expuestos.

e Lesiones musculares por largas jornadas de trabajo, uso incorrecto de

herramientas, carga excesiva y malas posturas.
Lesiones musculares en la agricultura

La lesion se define como dafio o detrimento corporal causado por una herida, un
golpe o una enfermedad (Real Academia Espafiola, 2014).

Las lesiones musculo esqueléticas son todas las patologias de los musculos
esqueléticos, ocasionadas por malas técnicas y manejo irracional de cargas de
trabajo en ejercicios o actividades deportivas que afectan el desempefio del cuerpo

en la realizacion de actividades.

En la agricultura las lesiones osteo musculares son causadas por distintos factores
de riesgo, principalmente relacionadas con sus actividades de trabajo que los

conllevan a:

e Levantar objetos pesados
e Inclinarse

e Arrodillarse

e Soportar vibraciones
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e Agarrar con fuerza excesiva
e Torcer el cuerpo

e Posturas incorrectas

En un estudio realizado por el (DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS , 2002) se determiné que los dolores de espalda y de hombros, brazos

y manos son los sintomas mas comunes que reportan los trabajadores agricolas.
Ergonomia

La descripcion de ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados
para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona (Asociacion

Internacional de Ergonomia , 2017).

La meta de la ciencia de la ergonomia es hallar una mejor correspondencia entre el
trabajador y las condiciones de trabajo para evitar lesiones y agilizar el proceso de

produccion de una manera correcta.

En la agricultura existen factores de riesgos ergonémicos tales como el manejo
inadecuado de equipos y herramientas, posiciones corporales inadecuadas o
posturas estaticas prolongadas, transporte de cargas pesadas, trabajo repetitivo,

horarios excesivamente largos.

La falta de estudios ergondmicos en el pais fundamentalmente en el caso de estudio
nos lleva a buscar otra alternativa médica para dar solucién a las probleméticas que

presenta este sector de la poblacion.
Fisioterapia

La fisioterapia es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa terapéutica
no farmacolégica, para tratar lesiones musculo esqueléticas, especialmente
traumaticas, por medios fisicos, como el calor, el frio o el ultrasonido, o por

ejercicios, masajes o medios mecanicos (Real Academia Espafiola, 2014).
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El fisioterapeuta presta servicios a los individuos y a las poblaciones para
desarrollar, mantener y restaurar el maximo movimiento y la habilidad funcional
durante el ciclo vital. Las lesiones son factores originados por el mal uso de
herramientas, lesiones, enfermedades, malas posturas y por condiciones o factores
ambientales. El fisioterapeuta tiene la tarea de realizar la prevencion, promocion de
la salud, tratamiento, habilitacién y rehabilitacion del lesionado para mejorar su
calidad de vida (Herrera Villabona, 2010). Especificamente en el area de la
agricultura su presencia influye en la salud fisica evitando ausentismo laboral,
incapacidad y pensiéon por invalidez secundario a posturas prolongadas, carga

excesiva de peso y actividades relacionadas propias del cultivo.

La fisioterapia tiene un alcance dependiendo las necesidades de salud de las
personas y de la sociedad; los avances tecnoldgicos dan herramientas Gtiles a los
profesionales de la salud para facilitar el tratamiento y rehabilitacion de las
dolencias. La profesion tiene que estar en constante actualizacion para aprender las
nuevas técnicas y herramientas que se desarrollan en el medio de la salud (Gémez,
2012).

Unidad movil

La unidad mdévil es un transporte que puede desplazarse de manera autbnoma o
por empuje (automovil o vagon) (Real Academia Espafiola, 2014), este cuenta con
las herramientas necesarias para realizar una actividad por ejemplo revisiones

médicas, transmisiones de radio, proyeccion de cine, etc.

Al ser el remolque un medio para moverse de un lugar a otro nos permite tener un
mayor alcance en cuestion de movilidad, logrando llevar con facilidad objetos o

personas en un menor tiempo que otras alternativas.

El disefio de la unidad depende de la actividad para la cual sera utilizada, esta
determina los requerimientos junto los usuarios que haran uso de las partes. La
unidad funge como una herramienta de trabajo que acerca algun tipo de servicio 0

actividad al beneficiario.
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Las unidades méviles de salud estan enfocadas en llevar a la poblacion un servicio
médico en especifico para la prevencion, intervencion o tratamiento de

enfermedades. Los servicios que pueden ofrecer son:

e Dental

¢ Urgencias

e Diagnosticos (Cancer de mama, SIDA, Diabetes, etc.)
e Optometria

e Consulta General

e Estudios médicos

e Quiréfanos

e Rehabilitacion

e Atencidn hospitalaria

e Transporte de 6rganos

Con el proposito de facilitar la prestacion de los servicios de atencion médica
mediante actividades técnicas y profesionales de alta calidad, se establecen los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para las Unidades de Atencion

Médica que proporcionan servicios a pacientes ambulatorios.

La Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento con que deben cumplir las Unidades de Atencion
Médica, que proporcionen servicios de promocion, prevencién, diagnoéstico,
terapéuticos y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias, curaciones y

en su caso, partos a pacientes ambulatorios.

A continuacion, se muestran la NOM-005-SSA3-2016 tal como estan establecidas
en la (Secretaria de Salud, 2016):

Generalidades:

Todo establecimiento de atencion médica, incluyendo consultorios, que en esta
Norma Oficial Mexicana se menciona debe:
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Obtener el permiso sanitario de construccion cuando sea una obra nueva o
tenerlo en el caso de ampliacion, rehabilitacion, acondicionamiento y
equipamiento. Esto no lo exime de la obtencién del Permiso correspondiente
del uso del suelo de la localidad correspondiente.

Contar con un Responsable Sanitario Autorizado de acuerdo con la
normatividad vigente.

Todo establecimiento debera contar con las facilidades arquitectonicas para
efectuar las actividades médicas que se describan en el Programa Médico y
debera ademas contar con sala o local apropiado para espera y servicios
sanitarios.

Ser construido cumpliendo lo indicado en el Reglamento de Construccion
Local vigente, considerando las condiciones del terreno y todo acorde al
medio ambiente fisico y natural.

En localidades donde es reconocido el riesgo potencial de ciclones, sismos
e inundaciones, es necesario establecer las condiciones de seguridad en la
construccion y el disefio de la infraestructura, proteger con medidas
especiales aquellas areas prioritarias y las que deben seguir funcionando
posteriormente a un desastre natural o provocado.

Utilizar materiales de construccion, instalaciones eléctricas, hidraulicas y
sanitarias que cumplan con las Normas de calidad emitidas por la Secretaria
de Comercio y Fomento Industrial.

Las unidades deben contar con la proteccién necesaria contra fauna nociva
y, facultativamente y de acuerdo con su localizacién geografica, presentar el
certificado de fumigacion vigente otorgado por un establecimiento autorizado.
El proyecto arquitectonico debe considerar lo necesario para un acceso y
egreso directo, rapido y seguro a la unidad, incluyendo aquellas necesarias
para las personas con discapacidad y, adultos mayores de acuerdo con lo
gue establece la NOM-001-SSA2-1993.

Asegurar el suministro de los insumos energéticos y de consumo necesarios,

como son los de energia eléctrica con los circuitos e interruptores adecuados;
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de gas, de agua potable cumpliendo la NOM-127-SSA1-1993, Referente a la
calidad del agua potable para uso y consumo humano.

o Los establecimientos deberan tener un sistema de almacenamiento de agua
(cisterna o tinacos) con tapa que mantenga la potabilidad del agua y en su
caso instalar los sistemas de tratamiento o de complemento que sea
necesario. El sistema de almacenamiento debe ser de un volumen suficiente
para proporcionar agua potable de acuerdo con lo indicado en las
disposiciones vigentes.

o Asegurar el manejo integral de los residuos peligrosos biologico-infecciosos
de acuerdo con lo que indica la NOM-087-ECOL-1995.

o Disminuir los riesgos de sufrir lesiones al personal de salud, técnico y auxiliar,
a los usuarios y al publico en general, mediante el cumplimiento del

Reglamento de Proteccion Civil correspondiente.
Especificaciones:

Se muestran los requerimientos necesarios que debe tener un consultorio enfocado

en medicina general o familiar.

o Debe contar con dos &reas: una, en la que se efectla la entrevista con el
paciente y acompafiante y otra donde se realiza la exploracion fisica.

o Las éareas de interrogatorio y de exploracion de un consultorio de medicina
general o familiar pueden estar unidas o separadas; cualquiera que sea el
caso, la superficie total de estas dos areas deberd contener el mobiliario y
equipamiento que se menciona en el Tabla 1, con los espacios necesarios
para las actividades del personal y de los pacientes y acompafantes.

o Para la exploracion fisica se requiere que la infraestructura, el mobiliario y el
equipamiento tengan la distribucién que permita realizar las actividades y
acciones médicas de una manera eficiente, asegurando los espacios
necesarios para una circulacion agil y segura del personal médico.

o Tener un lavabo en el area.

o Siel consultorio no estéa ligado fisicamente a una unidad hospitalaria, clinica

0 sanatorio, debe contar con un botiquin de urgencias cuyo contenido se
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establece como Tabla 2. En el caso de consultorios que estén
interrelacionados y pertenezcan a una misma unidad meédica, sera suficiente
con la existencia de un botiquin de urgencias.

o Contar con un sistema para guardar los expedientes clinicos cumpliendo con
los requisitos que indica la NOM-168-SSA1-1998.

Las leyes también establecen una lista del mobiliario que debe integrar el consultorio

como requisito minimo para dar atencion.

DESCRIPCION
MOBILIARIO

Asiento para el médico

Asientos para el paciente y acompafante

Mueble para escribir
Guarda de medicamentos, materiales o instrumental

Sistema para guarda de expedientes clinicos
Asiento para el médico en la exploracién del paciente

Bangueta de altura o similar

Mesa de exploracion con aditamento para las piermas

Mesa de Mayo, Pasteur o similar, de altura ajustable

Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y para Residuos Peligrosos

Tabla 1. Apéndice A Normativo para el mobiliario en un consultorio de Medicina

General. Tomado de (Secretaria de Salud, 1999).

MOBILIARIO Y EQUIPO

1. Mueble para escrilone
2. Aslerto pars o paciers y acompafands
3. Asento para of médico
£ Cubits o cezio pava Dol de basura myric wal
: :;\egamcio
ueble para guadda de expedentas Gini
7. Basoul 0on estsdimetre o
8. Garcho dodie
4. Comting plegable
10 Mess de oxplocacatn con parmeras
1. Mess mayo, pasteus 0 simiar Oe atirs sastabie
12. Lampana de haz cingizie
13, Asiervio para of médico en i explicacion del pasente
14, Guards 0n mecicamames, malerales o inslaumental
15 Lavabe
16. Towles desocnazion y jabon Iquda
17. Banqueta de sbra
18 Boles de plasttn rojo para botsa de RPBL
5. Boliguin d& urgencias™

SIMBOLOGIA DE INSTALACIONES

Q Aqua Friu

© Desagos en muro de h 0.0 M

@ Agua Casente

© Apagodor EMetficy

@ Centacto Eldorico Polieade b 0.40 M (cor berra Fisica)
& Negaloscopio Sshaa Elocwica 149 M

© Esle pRNC 50 CONSITRTD COMG GjRMplo. ND &5 M
2 " % d X it
Suparfoe 16.50 Mis Acolacidn en Mis, ApSca cuando of consulionn no esie Sgade isicamancs & uns
Unidad Hasgitaisrs

P o 22 an

llustracion 1. Croquis de un consultorio de medicina general o familiar. Tomado de

(Consejo General de Salubridad, 2017).
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Elementos complementarios:
Los lineamientos para la adecuacion de la infraestructura necesarios son:

o Esrecomendable que el area de espera proporcione comodidad y seguridad
al paciente y su acompafiante mientras aguarda ser atendido; asi mismo que
el consultorio y la sala de espera cuenten con ventilacion e iluminacion
naturales o por medios artificiales y mecanicos y con los servicios sanitarios
indispensables en la proporcién que lo requiera la demanda de pacientes y
acompafantes. No debe haber elementos o mobiliario que puedan causar
lesiones a los usuarios.

o Las unidades deben ser disefiadas y construidas con elementos necesarios
para lograr confort ambiental agradable en los locales que integran el
establecimiento de acuerdo con la funcion, mobiliario, equipamiento y a las
condiciones climéticas de la region, con materiales y su distribucion
adecuada para obtener un aislamiento térmico correcto.

o Las ventanas deberadn dimensionarse con capacidad de iluminacién y de
ventilacion naturales, en el porcentaje que se sefiale en el reglamento de
construccion local.

o En caso de iluminacion artificial, tomar en cuenta lo que dispone el Programa
Nacional de Ahorro de Energia, utilizar lamparas de bajo consumo
energético, con apagadores independientes, instalar contactos especiales,
con cableado de calibre necesario para el paso de corriente eléctrica cuando
se conecten calefactores ambientales o bien sistemas de enfriamiento.

o De acuerdo con la zona y su clasificacion desde el punto de vista de riesgos
sismicos o climatolégicos, es conveniente que la estructura del inmueble
ofrezca garantia de estabilidad; fijar los equipos, el mobiliario y aditamentos
susceptibles de volcarse o caerse, siempre y cuando esto no dafe la
integridad fisica de la estructura.

o Los pisos, muros y plafones de la unidad deben ser de facil limpieza,
resistentes y llenar las necesidades de acuerdo con la funcion del local y las

caracteristicas del ambiente.

21



Los lineamientos para la adecuaciéon del equipamiento son:

o La seleccién del equipamiento se ajustara al contenido en el Cuadro Bésico
de Instrumental y Equipamiento emitido por el Consejo de Salubridad
General.

o El equipo debe estar debidamente garantizado en cuanto a: operacion,
eficiencia, durabilidad, seguridad, refacciones, programas de mantenimiento

y manuales de operacion y mantenimiento en idioma espafiol.

Los apartados antes mencionados son las caracteristicas principales de
infraestructura y equipamiento que se deben tomar en cuenta para el disefio de la
cabina, con la finalidad de efectuar una unidad de acuerdo con los lineamientos

puestos por la secretaria de Salud.

La Unidad se disefiara sobre un remolque usado con el objetivo de ser adaptado
como cabina movil de fisioterapia ,por lo tanto es importante mencionar la presente
Norma Oficial Mexicana (NOM-035-SCT-2-2010), establece las especificaciones
minimas de seguridad y de operacion que deben cumplir los remolques,
semirremolques y convertidores nuevos o usados que se incorporen al territorio de
los Estados Unidos Mexicanos, y es aplicable a los fabricantes e importadores de

remolques y/o semirremolques y/o convertidores.

A continuacién, se muestran la NOM-035-SCT-2-2010 tal como estan establecidas

en la (Secretaria de Comunicaciones y Transportes, 2010).
Especificaciones para remolques y semirremolques:

o Los remolques y semirremolques deben soportar las cargas maximas
establecidas en la norma oficial mexicana NOM-012-SCT-2-2008.

o Deben tener un plato de enganche (plato acoplador, bastidor frontal,
acoplador frontal, quinta rueda superior) y perno rey.
El plato de enganche debe estar disefiado para soportar una carga vertical

del 47% del peso bruto vehicular de disefio con un factor de seguridad
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minimo de 3,5. La capacidad de arrastre debe ser de por lo menos el doble
del peso bruto vehicular de disefio con el mismo factor de seguridad.

Los patines deben tener una capacidad estatica que debe ser de un minimo
de 63 500 kg (140 000 Ib). Los patines deben estar operados por un reductor
de dos velocidades de tal forma que el remolque pueda ser levantado a plena
carga con un par maximo de 143 N-m (14,0 kg-m o 100 I|b-ft).

Los ejes y suspensién son establecidos por las siguientes relaciones entre la
capacidad de disefio de los ejes (CDE) en los semirremolques, remolques y
convertidores con el peso maximo que pueden transmitir al piso al transitar
por los caminos, asi como el peso bruto vehicular de disefio (PBVD) maximo

y la capacidad de disefio de los ejes:

Descarga maxima al piso a través de los ejes = CDE/1.1764
PBVD maximo = CDE del vehiculo x 1.70

Para el caso de los vehiculos que se fabriquen o importen para transitar con
los pesos maximos permitidos en la NOM-012-SCT2-2008 la capacidad
minima de los ejes y suspension y el peso bruto vehicular de disefio minimo

seran de acuerdo con la Tabla 3.
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Tabla de rangos de capacidad minima de los ejes y suspension (CDE)

adicional segdn
numeral 6.1.2.2"

26 500 58 423

31176 68 733

Descarga maxima Suma de Peso Bruto
permitida (NOM-012- Capacidad de Vehicular de
Tipo de Senvicio SCT-2-2008). Disefio de Ejes Disefio (PBVD)
semirremolque Referencia (CDE) min. min.
kg Ib kg Ib kg Ib
MNormal 10 000 22 046 11 764 25 937 20 000 44 093
51 Con peso
adicional segin 11 000 24 251 12 941 2B 531 22 000 48 502
numeral 6.1.2.2*
Mormal 17 000 37 479 20000 44 093 34 000 74 958
52 Con peso
adicional segin 19000 41 886 22 353 44 280 38 000 B3 776
numeral 6.1.2.2°
Mormal 23500 51809 27 647 60 952 47 000 103 618
53 Con peso

53 000 116 846

I Bl numeral 6.1.2.2 corresponde a8 la NOM-012-5C

T-2-2008, Sobre el peso y dimansiones maximas con los que pueden

circular los vehiculos de aulotransporte gue transitan en las vias generales de comunicacién de jurisdiccion federal.

Tabla 2. Rangos de capacidad minima de los ejes y suspensién de remolques.

Tomado de (Secretaria de Comunicaciones y Transporte, 2010).

o La capacidad de carga marcada en los rines debe ser igual o mayor a la que

se establece en la Tabla 3.

Medida de la Rueda

Descripcidn

Capacidad de carga

245X 825

Ruedas de acero

3311 kg (7 300 1)

225X8325

Ruedas de acero

3 311 kg (7 300 Ib)

19.5 X 6.0

Ruedas de acero

1634 kg (3 750 Ib)

17.5 X675

Ruedas de acero

2 300 kg (5 070 Ib)

17.5X 825

Ruedas de acero

2 540 kg (5 600 Ib)

225 X825

Rueda de Aluminio

3307 kg (7 220 Ib)

245X 825

Rueda de Aluminio

3 307 kg (7 290 |b)

22.5X14.00

Rueda de Aluminio

5576 kg {12 800 Ib)

Tabla 3. Capacidad por tipo de rueda. Tomado de (Secretaria de Comunicaciones

y Transportes, 2010).
o Para lograr la seguridad de las unidades en las carreteras se requiere que
los remolques y semirremolques tengan algun sistema de frenado anexo al

remolque.
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o Los remolques y semirremolques deben contar en cantidad, color y posicion
con las lamparas que establece el Reglamento de Transito en Carreteras
Federales.

Se permiten las siguientes combinaciones de luces: Dos de las calaveras
pueden tener ademas la funcion de luz de freno; las otras dos pueden tener
la funcion de luz direccional, siempre y cuando sean color rojo; las luces
inferiores de posicion central pueden tener también la funcion de luz
direccional; las luces de galibo frontal y lateral superior delantera pueden ser
una sola si se instalan en el esquinero superior frontal y su disefio permite
gue se observe desde ambas direcciones.

Todas las conexiones entre arneses y arneses, y entre arneses y lamparas,
deben ser del tipo "selladas" para evitar la entrada de humedad y asi prevenir
Su corrosion y corto circuito.

o Elgancho tirény su placa de sujecion a utilizar para los remolques de gancho
sencillo, deben ser especificados con una capacidad de al menos 45 000 kg
de arrastre.

Para los remolques de doble gancho, cada uno debe tener una capacidad de
al menos 45 000 kg y la placa debe estar disefiada para soportar un momento
de 38 100 kg-m, aplicado horizontalmente en los ganchos, asi como un
momento de 50 400 kg-m, aplicado verticalmente sobre los ganchos.

Los tornillos seran de grado 8 y en cantidad y tamafio de acuerdo con el
gancho utilizado.

o Los remolques y semirremolques deben contar con una defensa trasera de
acuerdo con los siguientes requerimientos:

- Elancho del estribo debe ser menor que el ancho del remolque en 200
mm y debe estar centrado. En ninguna circunstancia el estribo debe
tener un ancho mayor al del remolque. Véase ilustracion 4.

- El peralte del material con que se fabrique el estribo debe de ser de al
menos de 100 mm.

- Con el vehiculo sin carga y con la suspension neumatica calibrada a

la altura de manejo, en el caso de que el remolque cuente con
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suspension neumatica, la distancia del suelo a la parte inferior de todo
lo largo del estribo debe ser de 560 mm como maximo.

- La parte posterior del estribo puede ser posicionada por detras del
extremo posterior del remolque. Si el estribo se coloca adelantado del
extremo posterior del remolque, la posicion de su parte trasera no

debe ser mayor a 300 mm. Véase ilustracion 5.

Adicionalmente a todos los incisos anteriores, los remolques y semirremolques que
transporten materiales peligrosos, y que son construidos de acuerdo con la NOM-
020-SCT-2-1995 o con la NOM-057-SCT2/2003, deben cumplir con lo establecido

en el inciso correspondiente a la defensa en dicha norma.

EXTREM O LATERAL DEL EXTREMO LATERAL DEL
REMOLRLE REMOLGQUE

FARTE TRASERA DEL
REMOLALUE

ESTRIBO DE LA DEFEMSA

100 mm Min

560 rm Max

100 rom M g 100 rrrn M

LARG O DELESTRIBO

llustracion 2. Especificaciones del estribo del remolque. Tomado de (Secretaria de

Comunicaciones y Transportes, 2010).
DEL REMOLQUE

VISTA LATERAL DEL
REMOLQUE

ESTRIBO DELA DEFENSA

ST YL

llustracion 3. Especificaciones de la posicion del estribo. Tomado de (Secretaria de

Comunicaciones y Transportes, 2010).
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Estos puntos mostrados anteriormente son importantes para evaluacion del
remolque a utilizar, verificando que cumpla con las expectativas alcanzar en relacion

con su seguridad, medidas, tamafio, espacio y configuracion.

La construccion y disefio de la unidad debe tomar en cuenta cada caracteristica
establecida por las normas antes mencionadas para la justificacion del bosquejo,
creando un disefio que funcione en todas sus modalidades siguiendo las leyes y

necesidades del usuario como requerimientos.

Los fisioterapeutas seran los encargados de dar las necesidades que debera
contemplar la unidad. Las caracteristicas principales por valorar son los equipos que
utilizan para dar tratamiento, el estudio de valoracion que ellos realizan que

contempla el tratamiento y prevencion de las lesiones.

Lista del equipo minimo necesario para dar tratamiento fisioterapéutico expresando

su funcionalidad.

Equipo para el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas:

Ultrasonido: Es utilizado para dar tratamiento a lesiones por medio de la

propagacion de ondas en la zona afectada.

- Equipo de electroterapia: Usado para la rehabilitacion de lesiones y
enfermedades por medio de la electricidad.

- Laser: Es una alternativa que consiste en lanzar un rayo electromagnético a
un area del cuerpo para acelerar el proceso de regeneracion del masculo.

- Compresas frias o calientes: Son utilizadas para controlar el dolor y asi
mismo relajar los tejidos del paciente.

- Ligas: Tienen distintos niveles de elasticidad con el objetivo ejercitar y
fortalecer al paciente como tratamiento de rehabilitacion.

- Pelotas: Ayudan al desarrollo psicomotriz por medio de movimientos
ondulatorios.

- Polainas: Elementos con distintos niveles de peso para desarrollar fortaleza

en el lesionado.
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Cuias: Figuras geométricas de distintos tamafios que buscan facilitar y
reforzar el arrastre en el nifio, estimular el control de cuello y tronco, estimular
las actividades de volteo y fortalecimiento muscular.

Baumanometro: Se utiliza para medir la presién sanguinea.

Estetoscopio: Funciona como herramienta para explorar los sonidos
producidos por los 6rganos ubicados en el pecho y torax.

Termometro: Mide la temperatura para evaluar las condiciones del paciente.
Béscula: Calcula el peso del paciente.

Negatoscopio: Herramienta que ayuda a visualizar las radiografias para su
interpretacion.

Goniometro: Evalla el rango de los movimientos de flexion y extension de la
articulacion de codo canino.

Martillo de reflejos: Utilizado para determinar la respuesta que presentan los
tendones a ciertos golpes.

Diapason: Sirve para detectar fracturas por medio de las vibraciones.
Oximetro: Mide la saturacion de oxigeno en la sangre.

Estadimétro: Para medir la altura del paciente.

Los fisioterapeutas también llevan a cabo un estudio para ingresar al paciente y

determinar el tratamiento. A continuacion, se enlista como se lleva a cabo desarrollo

del estudio:

1. Evaluacion integral del paciente o poblacion.

2. Juicios clinicos en relacién con los pacientes.

3. Formulacion del diagnéstico, pronéstico y plan de intervencion especifico para el

paciente.

4. Analizar si el paciente puede ser tratado por el fisioterapeuta o tiene que recurrir

a un centro especializado.

5. Ejecucion del tratamiento en el paciente.

6. Andlisis de resultados.
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7. Reciben consejos para evitar futuras lesiones.

Dados los puntos importantes para tomar como referencia en la creacién de la

Unidad Mévil de Fisioterapia se requiere seguir una metodologia para llevar acabo

el disefio de una manera establecida.

El Design Thinking es un método para generar ideas innovadoras que se centra en

entender y dar solucién a las necesidades reales de los usuarios (DINNGO, 2015).

Usare como guia esta metodologia haciendo algunas adecuaciones en su

implementacién para llevar la construccion de mi proyecto de una forma sistemética.

Definicién de las etapas de Design Thinking:

Comprender: Se basa en la empatia de las necesidades de los usuarios
implicados tomando en cuenta su entorno.

Observar: Andlisis los posibles problemas observados en la etapa de
comprension. Se establece una problematica especifica como idea central.
Definir: Establecimiento de los requerimientos con forme al usuario para
encerrar la problemética en un sector mas pequefio.

Idear: Desarrollo de ideas para dar solucion al problema que cumplan con los
requerimientos previamente establecidos.

Seleccion: Eleccion de la idea que cumplan con los requerimientos
necesarios y de una solucién viable a la problemética.

Prototipar: Combinar, redefinir ideas y mostrarlas en algo real a través de un

prototipo.

Ejecucion: Construccion de la idea con materiales reales y 100% funcional

para su implementacion.

Implementacion: Evaluacion final del disefio por el usuario para determinar

su efectividad, funcionalidad y solucién al problema.
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CAPITULO 3

3 Metodologia

3.1 Disefar

3.1.1 Comprender
La comprension se basa en la empatia que se genera con el usuario. El usuario
principal es el fisioterapeuta y el secundario son los 23 trabajadores del campus

Amazcala, ellos seran los encargados de definir las necesidades de la unidad.

Se realiz6 una evaluacién en el campus Amazcala por parte del fisioterapeuta a los
23 empleados encargados de labores en relacién con la agricultura, esto con el
objetivo de obtener datos duros que nos arroje cuales son las lesiones que padecen

y que elementos debera contener la unidad para dar tratamiento a las mismas.

Las preguntas usadas en el cuestionario desarrollado por parte de los expertos en

salud fisica fueron las siguientes:

- Numero de instrumento.

- Numero de expediente clinico.

- Nombre.

- Sexo.
Masculino / Femenino.

- Edad.

- Ocupacion.

- ¢Ustedes se ha ausentado a causa de una lesion?
Si/ No.

- ¢Usted sufre o sufrié alguna limitacion para realizar sus actividades de
trabajo a consecuencia de una lesion?
Si/ No.

- ¢ Usted realiza actividad fisica?
Si/ No.
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- ¢ Usted presenta alguna lesion?
Si/ No.
- ¢En qué zona?
Cabeza o cuello.
Hombro.
Extremidad superior.
Region pélvica.
Extremidad inferior.
Tronco.
- ¢Usted consulta a un experto en salud para tratar su lesion?
Si/ No.

La entrevista se llevo acabo por 2 fisioterapeutas, Hazael Valdés Castillo alumno de

fisioterapia y Arely Guadalupe Morales maestra de la facultad de enfermeria.

Primero se hizo una encuesta de patoldgica en relacion con sus familiares para
obtener datos en relacion con las enfermedades que estan predispuestos, asi como

preguntar su edad, nombre, ocupacion como se muestra en la ilustracion 4.

llustracion 4.Fisioterapeuta realizando cuestionario a los trabajadores. Elaboracion
propia.
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A continuacion, se procedié con la toma de signos vitales para determinar cual es
el estado del trabajador durante la evaluacion y comenzar su historial clinico
(Hustracion 5).

llustracion 5 Fisioterapeuta tomando signos vitales. Elaboracion propia.

Por ultimo, se procedio hacer un juicio en relacion con las lesiones que presentaban

los trabajadores al momento de entrevistarlos (llustracion 6).

llustracion 6. Fisioterapeuta evaluando la lesion del agricultor. Elaboracion propia.
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Todos estos estudios se realizaron con la aprobacién y consentimiento de los 23

trabajadores del campus Amazcala.

3.1.2 Observar
A partir de las encuestas se obtuvieron datos concretos, con la finalidad de analizar

los resultados para determinar los puntos a considerar dentro del proyecto.

Con los datos obtenidos se concluyé que los trabajadores presentan lesiones
musculo esqueléticas debido a sus actividades, asi mismo se determindé que no
tienen conocimiento alguno de como tratar y prevenir las mismas. Algunos
trabajadores estan gravemente lesionados por lo que se ven incluso impedidos a

realizar sus labores afectando su calidad de vida.

En general todo se determind que el sector agricola representado por los 23
agricultores de la UAQ carece de informacion y atencion fisioterapéutica, esto
muestra la importancia de disefiar una unidad mévil capaz de llevar y acercar el
servicio de salud para dar tratamiento a los problemas fisicos presentes en los

agricultores, con el objetivo de mejorar su desempefio y calidad de vida.

3.1.3 Definir
Una vez analizados los datos procedemos a definir los requerimientos especificos

gue contendra la unidad divididos en 2 grandes sectores:

e Usuario principal: Fisioterapeuta.

e Usuario secundario: 23 trabajadores campus Amazcala.
La observacién arrojé que los usuarios principales dividen su labor en:

- Evaluacién del paciente:
Es el momento en que el lesionado llega por primera vez con el fisioterapeuta
este toma sus signos vitales, realiza un cuestionario de genética familiar y
por ultimo evalla la afectacion que presenta la persona para después

generar su plan de tratamiento. Su duracién es de 1 hora aproximadamente.
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- Terapia:
El fisioterapeuta pone en marcha el plan de rehabilitacién al paciente que
previamente fue establecido de acuerdo con su problema. En esta etapa se
realizan multiples ejercicios y técnicas de recuperacion para sanar 0 mejorar
la condicién de la persona. Se realiza en sesiones de media hora y su

duracion depende de la afectacion y tratamiento.

Realizar la practica de estas 2 etapas mostraron las siguientes necesidades que

debe tener el entorno para la rehabilitacion fisioterapéutica.
En relacion con el espacio 6ptimo para practicar las terapias:

e Espacio con la capacidad de poder hacer ejercicios en el piso o en una
camilla, el paciente debe tener la factibilidad de hacer las actividades sin
ningun estorbo o riesgo de sufrir accidentes.

e El fisioterapeuta requiere zonas donde pueda guardar el equipo que utiliza
sin que esos sean un estorbo a la hora de practicar su conocimiento.

e Los materiales usados para la rehabilitacién requieren estar ubicados en
donde puedan ser guardados y utilizados facilmente en el momento que se
requiera.

e La evaluacion requiere una parte en donde el fisioterapeuta pueda escribir,
explorar y contactar con el paciente.

e Entradas y salidas que permita el ingreso a todo tipo de personas
minusvalidos y ambulantes.

e Uso de vestidor para cambio de ropa adecuada para llevar acabo el
tratamiento.

e Zonas especificas para limpieza de manos.

e Contenedores para residuos de objetos desechables que utilizan en el
tratamiento.

e Conexiones eléctricas para uso de equipo electronico.

e Lugares seguros para dejar objetos de uso personal.

e Ventilaciéon dentro de la zona de trabajo.
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¢ Privacidad dentro del complejo.

e Espacios adaptables para que ellos manipulen su lugar de trabajo como sea

mas conveniente.

También se determiné por parte del fisioterapeuta el equipo minimo necesario que
debe contener la unidad en relacion con las lesiones presentadas por parte de los

empleados.
Equipo en relacién con la valoracion:

e Camillas armables (2).
e Wall station.
e Baumanometro.
e Estetoscopio.
e Béscula.
e Cinta métrica.
e Escritorio.
e Termometro.
e Gonidémetro.
e Computadora para recoleccion de expediente.
e Espejo cuadriculado.
e Desechables:
- Gel antibacterial.
- Guantes de exploracion.
- Batas desechables.

- Toallas lyson.
Equipo en relacion con la terapia:

e Bancos con distintas alturas (2).
e Pelota de pilates.
e Ligas de diferentes resistencias.

e Polainas distintos pesos (3).
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e Tapetes armables (2).

e Tense con electrodos.

e Ultrasonido.

e Negatoscopio.
e Cudas (2).
e Rollos (2).

e Compresas frias y calientes.

e Desechables:

Los usuarios secundarios dividen su proceso dentro del tratamiento terapéutico en

Vendajes.
Alcohol.
Torundas.
Sanitas.

Gel antibacterial.
Papel.

Jabon.

3 etapas principales.

- Entrada y Salida:

Comprende desde que el paciente entra a lugar, durante su valoracion y la

salida del complejo.

- Rehabilitacion:

Abarca el proceso de tratamiento, dado por el experto en salud, hasta la

conclusion de este.

- Prevencion:

Se instruye al paciente como debe realizar sus actividades dentro de su

trabajo para evitar futuras lesiones.
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Cada una de estas etapas arrojan distintas necesidades para el trabajador. Las

cuales se enlistan a continuacion:

Entrada y salida:

e Se requiere una zona segura Yy accesible para personas con 0 sin
discapacidad.

e Es necesario la ubicacion de carteles con imagenes para proporcionar
informacion comprensible para los usuarios.

e Zona de resguardo para objetos personales.

e Asientos para esperar ser atendido.

e Carteles que proporcionen la informacién necesaria acerca de costos y

tratamientos.
Rehabilitacion:

e Zona gue permita cambiar de ropa al paciente.

e Privacidad durante su tratamiento.

e Camillas o asiento para realizar sus ejercicios.

e Temperatura adecuada dentro de la unidad.

e Comodidad.

e Seguridad.

e Espacio suficiente para que desarrolle sus actividades.
e Limpieza.

e Acercar los servicios de salud.

Prevencion:

e Educacion en la salud laboral.

e Estudios Ergondmicos.

e Estudios de casos clinicos de la zona para evaluar las problematicas.

e Cursos previos para explicar en qué consiste la Fisioterapia y cuales son sus

beneficios.
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Se dividieron los requerimientos para ser atacados de una forma mas especifica
dentro del disefio de la Unidad Mévil de Fisioterapia valorando las distintas

alternativas que den soluciones a las necesidades antes descritas.

3.1.4 Creatividad

Una vez establecido los requerimientos se procedi6 con la etapa creativa en donde
se generaron propuestas para dar solucion al problema, las cuales deben
contemplar los requerimientos establecidos por los usuarios.

El disefio de la Unidad Movil de Fisioterapia parte de un remolque usado
proporciono el Doctor Genaro Soto ZarazUa director de la Tesis. Se evalué la
condicion del remolque y la capacidad, verificando que posea el potencial para el

desarrollo del proyecto.

En las siguientes imagenes (llustracion 7 y 8) se aprecia la forma y tamafio del
remolque para la creacion de la unidad movil.

llustracién 7. Vista isométrica del |lustracién 8. Vista frontal remolque.
remolque. Elaboracion propia. Elaboracion propia.
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A partir de tener el remolque se procedié a realizar una medicion general para

establecer las medidas nominales y comenzar el disefio (llustracion 9).
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llustracién 9. Medidas Generales del remolque. Elaboracion propia.

Con las medidas ya establecidas se procedi6 a realizar un croquis de como podria

estar constituida la unidad en su interior tomando en cuenta el mobiliario y equipo

establecidos en la etapa de definicidn.

A continuaciéon, se muestran varias modalidades adaptables que el fisioterapeuta

evaludé en cuestion de la distribucion del mobiliario dentro de la unidad con el

objetivo de determinar la ubicacion de las partes.

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

e Espacio requerido para realizar las practicas de fisioterapia.

e Entrada y Salida.

e Acceso para personas discapacitadas.

e Mobiliario.

e Ubicaciéon de materiales.

e Zona de vestidor.

e Zona de lavado de manos.
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Croquis 1:

En este croquis se presenta una distribucion de los elementos que contendra la

unidad, se muestra una vista superior de la unidad, en donde se observan los

elementos representados con numeros, esta vista permitira al fisioterapeuta evaluar

la distribucion de las partes (llustracion 10).
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llustracion 10. Croquis 1 distribucion de la unidad. Elaboracion propia.

En la evaluacion con el fisioterapeuta se vio que la ubicacion de la entrada y salida

estaban bien colocadas, pero se determind que la ubicacién de las camillas reducia

el espacio para moverse dentro de la unidad por lo que no era la idea correcta. Los

demas elementos tienen una buena ubicacién y no estorban en ninguna forma.



Croquis 2:

En este croquis se presenta una distribucion distinta al croquis 1, se cambio la
ubicacién de las camillas, entrada para discapacitados y se redujeron los muebles

con el objetivo de aumentar el espacio dentro de la unidad (llustracion 11).
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llustracion 11. Croquis 2 distribucion de la unidad. Elaboracion propia.

El fisioterapeuta menciono que el espacio habia aumentado de una manera
considerable por lo que la distribucion de las camillas y asientos era la ideal, pero la

entrada para discapacitados era mejor como se encontraba en el croquis 1.

A demas nos percatamos que aun habia mucho espacio que aprovechar dentro de
la unidad por lo que se decidié agregar un mueble cuya ubicacién no estorbara con

la terapia del paciente.
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Croquis 3:

El conjunto de los anteriores croquis junto con los puntos evaludados conforman la
concepcion del plano, que determina la distribucion final de los elementos dentro de

unidad (llustracion 12).
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llustracion 12. Croquis 3 distribucion final de la unidad. Elaboracion propia.

Una vez definido la ubicacion de los elementos dentro de la Unidad Movil de
Fisioterapia se procede a la realizacion del disefio en 3D para evaluar mas a fondo

la distribucion y comenzar con el disefio interior de la cabina.
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3.1.5 Prototipar

En esta etapa se cred un prototipo en 3D en la computadora para poder evaluar de
una forma real el disefio de la unidad, donde se muestra la ubicacion de los
elementos dentro de la unidad, asi como el disefio del mobiliario. Con la finalidad
de que el fisioterapeuta apruebe la idea y en caso de modificacién pueda ser

cambiado facilmente.

El modelo se construyo en el programa solidworks. Primero se procedio a construir
la cabina con la forma y medidas reales sin ninguna modificacion tal como esta el

remolque.

|

llustracion 13. Vista frontal y lateral del remolque 3D. Elaboracion propia.

En la ilustracion 13 se muestra una vista frontal y lateral del remolque junto con la
ubicacion tentativa de las ventanas. Fue necesario construir todo el remolque tal
como se encontraba para comenzar a intervenir su estructura para modificarlo de

acuerdo con el croquis final.

Una vez construido el remolque se procede a establecer el mobiliario de acuerdo

con las zonas definidas en la unidad.
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llustracién 14. Vista isométrica del disefio 3D de la Unidad. Elaboracién propia.

llustracion 15. Vista superior del disefio 3D de la Unidad. Elaboracion propia.

En la vista isométrica y superior de acuerdo con las ilustraciones 14-15 se observa
la colocacién de las camillas desarmables, ubicacién de las ventanas, un estante
superior, la ubicacion del lavabo dentro de la zona del vestidor, la conexion entre el

vestidor y el area de trabajo. En seguida se describen la justificacion de las partes:

e Las camillas estdn ubicadas de acuerdo con el croquis establecido, su
capacidad de poder desarmarlas ofrece al fisioterapeuta la oportunidad de
modificar su espacio para poder tener mayor capacidad dentro del complejo.

e Las ventanas se establecieron de acuerdo a las normas de transporte para
permitir el paso necesario de luz sin afectar la privacidad del paciente.
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e El estante esta colocado a una altura mas alta del alcance permitido por la
antropometria del ser humano, esto para evitar que interfiera con las
practicas que realizan los pacientes en su tratamiento.

e Ellavabo esta ubicado en la zona de vestidor para que tanto el fisioterapeuta
como el paciente puedan tener acceso a el de una forma privada.

e Se creo una puerta central entre el area de trabajo y el vestidor para
conectarlos ya que la unidad no tenia comunicacion en esas zonas. Las
medidas de las puertas estan establecidas conforme a la altura que puede
llegar a medir una persona en un percentil 95 y un ancho considerando el

acceso para discapacitados.

Los fisioterapeutas analizaron estas primeras imagenes del Disefio 3D. A
continuacion, se muestran las opiniones de los expertos de acuerdo con las partes

gue se disefaron:

- Camillas: La idea de que se puedan desmontar es excelente porque les
otorgara mas espacio dentro de la unidad, pero es importante analizar si 2
personas puedan dar tratamiento al mismo tiempo.

- Ventanas: Estan en una buena ubicacion para permitir la entrada de luz y
mantienen la privacidad con el paciente.

- [Estante: El estante esta muy alto tendremos se debe considerar si sera
alcanzable y hace falta un elemento que sostenga las cosas para que no se
caigan del lugar.

- Lavabo: El lavabo estd en muy buena ubicacién, pero hace falta mas
aprovechar ese espacio.

- Conexién vestidor-area de trabajo: La puerta est4 bien ubicada, pero
necesita estar cerrada para dar privacidad en el vestidor y habra que analizar

las medidas para las personas discapacitadas.

A partir de las opiniones echas por los expertos se redisefiaron las partes creando
un nuevo disefio que ofrezca alternativas a los problemas presentados en el 3D. Se
resolvieron los cambios y se continué con el modelo de la cabina agregando los

demas elementos que faltaban como se muestra en la ilustracion 16-18.
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llustracion 16. Vista isométrica del

modelo. Elaboracién propia.

llustracion 17. Vista trimétrica del

modelo. Elaboracion propia.

llustracion 18. Vista superior del modelo. Elaboracién propia.
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Los elementos agregados al disefio 3D se en listan a continuacion junto con su

justificacion y clasificados de acuerdo con la zona en la que estan ubicados:

Vestidor:

Gel antibacterial: Colocado en la zona de vestidor junto al lavabo porque
muchas veces no se requiere lavar las manos, sino solo desinfectarlas
permitiendo ahorrar agua, esto mantiene la higiene dentro de la unidad como
se especifica en la norma NOM-005-SSA3-2016.

Dispensador de sanitas: Son importantes el uso de sanitas para secar o
limpiar las manos después de lavarse. Estan colocadas en la zona de
vestidor porque es donde se ubica el lavabo.

Mueble lavabo: Se disefio un mueble junto al lavabo para que el
fisioterapeuta pueda guardar su ropa personal ya que ellos normalmente
usan uniforme a la hora de realizar la terapia.

Alacena: En la zona de lavabo se disefié un mueble que tiene por objeto
guardar los materiales desechables utilizados en la practica de rehabilitacion,
ademas del equipo para valoracion. Las medidas de la alacena tienen
espacio suficiente pensado en la colocacién de las camillas desarmadas para
ahorrar espacio o cuando la unidad se transporte de una zona a otra. La parte

superior de la alacena esta disefiada para colocar cufias de gran tamafio.

El vestidor tiene suficiente espacio libre para permitir a una persona realizar un

cambio con comodidad, permitir el paso de una persona discapacitada y guardar el

material para asegurar el equipo cuando la unidad este en movimiento.

Area de trabajo:

Estante: Se agrego una pestafia al estante con el objetivo de que en esa
parte se guarden las cufas, tapetes y rollos evitando que se deslicen o caigan
en el momento de la transportacion

Alacena: Se disefio un mueble para guardar el material que necesita estar
cerca del fisioterapeuta como son los equipos de valoracion y desechables.

El mueble tiene la versatilidad para que el fisioterapeuta decida el acomodo
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de las cosas para la unidad un medio interactivo que facilite el trabajo del
fisioterapeuta. En cuestion con la ubicacion se encuentra colocado en lo mas
alto del techo para que no interfiera con los ejercicios realizados en las
terapias.

Negatoscopio: Se ubico un negatoscopio dentro de la unidad para la lectura
de radiografias. Su ubicacién es a un costado de la puerta para que permita
una amplia vision para los usuarios.

Gel antibacterial: Se coloco otro dispensador en la zona de trabajo porque
los fisioterapeutas necesitan mantener limpias sus manos ya que son su
herramienta de trabajo mas importante y estan en contacto con muchos
pacientes en un mismo dia.

Dispensador de sanitas: Se ubica junto al dispensador de gel antibacterial en
la zona de trabajo para poder limpiar el exceso de gel.

Estadimetro: Colocado debajo del estante y a un costado, debido a que el
espacio que existe entre el estante y el suelo de la unidad nos permite realizar
mediciones a personas que alcancen los 2 metros de estatura.

Banco de herramientas: Tiene el objetivo de contener el equipo y
herramientas de trabajo como lo son el tens, ultrasonido, termdmetro,
goniometro, diapason y los elemento que el fisioterapeuta considere
pertinentes. Cuenta con unas rueditas para moverse dentro de la unidad con
facilidad.

Puerta corrediza: Ubicada para dividir la zona de vestuario y la zona de
trabajo, se disefié una puerta que habra hacia los lados para evitar perdida

de espacio y dar privacidad en el vestuario.

El &rea de trabajo tiene la finalidad de ser un espacio adaptable a las necesidades

del fisioterapeuta que le permita a 2 personas trabajar al mismo tiempo dentro de la

unidad sin afectar de alguna forma las terapias que se les proporcionan a los

afectados.

Una vez agregado estos elementos al 3D se procede a realizar un render de la

unidad para que el usuario principal pueda evaluar la ubicacion, estética y funcion.
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El render nos permitird mostrar al fisioterapeuta como quedara la unidad cercana a
la realidad, esto le ayudarda a tener una visibn mas amplia de los elementos
integrados en la cabina.

llustracion 19. Vista superior del render de la Unidad Movil de Fisioterapia.

Elaboracion propia.
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llustracion 20. Vista isométrica del render de la Unidad Mévil de Fisioterapia.

Elaboracion propia.

llustracion 21. Vista al interior del render en la zona de vestidor. Elaboracion propia.
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llustracion 22. Vista interior del render en la zona de trabajo lado derecho.

Elaboracion propia.
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llustracion 23. Vista interior del render en la zona de trabajo lado izquierdo.
Elaboracion propia.



Con estas imagenes (llustracion 19-23) junto con el disefio 3D, se procede a sacar
medidas para evaluar el disefio en el remolque, haciendo uso de materiales que
simulen la ubicacién y tamafio de los elementos para determinar cuéles cumplen
con los requerimientos 0 en su caso adecuar o cambiar los elementos que el

fisioterapeuta considere gque hagan falta o estén erréneos.

3.1.6 Testear
En esta etapa se realizaron pruebas dentro del remolque, teniendo como jueces a

los expertos en fisioterapia para retroalimentar el disefio de la unidad.

Las pruebas se realizaron haciendo uso de cinta adhesiva para expresar la
ubicacion y tamafio de los objetos integrados en la unidad, también se hizo uso de
una camilla para evaluar la distribucién y el espacio de trabajo que comprende el

disefo de la cabina.

Primero se realiz6 la evaluacién con la cabina antes de realizar cualquier cambio
para observar cual era el espacio con el que se contaba, la temperatura dentro de
la unidad, determinar los lugares de intervencién y analizar el croquis de distribucion

de la unidad (llustracion 24).

llustracion 24. Andlisis por parte de los fisioterapeutas dentro del remolque.

Elaboracion propia.
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Después se procedié a modificar la cabina con el objetivo de poder evaluar el disefio

de la Unidad Movil de Fisioterapia.

Se removieron las estructuras metalicas que tenia la unidad y se realizd una

limpieza al interior de la unidad (llustracion 25).

llustracion 25. Vista interior de la cabina. Elaboracién propia.

A continuacion, se procedio a realizar la prueba de evaluacion con la camilla y un

fisioterapeuta.

En esta prueba se calificaron los espacios de la camilla, el area de trabajo del

fisioterapeuta y el alcance de los muebles establecidos en el disefio de la Unidad.
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llustracion 26. Prueba dentro de la Unidad con camilla y fisioterapeuta. Elaboracién

propia.

Los puntos obtenidos en esta prueba fueron los siguientes:

e Los muebles estan muy altos se necesitaria un banco para poder alcanzarlos
0 bajarlos.

e El area tiene suficiente espacio para el trabajo de una persona con el
paciente.

e La camilla tiene buena ubicacion, pero seria bueno probar otras ubicaciones

para evaluar el movimiento alrededor de ella.

e La ubicacion de la ventana esta correcta, otorga luz natural y privacidad a la
hora de realizar la terapia.
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Estos primeros datos arrojaron una pequefia retroalimentacion sobre la interaccion
entre usuario y objetos. Los demas datos se obtuvieron al realizar un analisis de los

elementos que integraran la cabina.

La siguiente parte de la evaluacion requiero del fisioterapeuta y del paciente, se
evaluo el espacio que tiene el paciente para realizar ejercicios, el alcance del
fisioterapeuta al cuerpo del paciente y los movimientos que puede realizar dentro
de la cabina teniendo en cuenta que existieran los elementos disefiados en el 3D

(llustracion 27).

llustracién 27 Prueba con fisioterapeuta y paciente. Elaboracion propia.
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Esta prueba arrojo los siguientes datos:

e Laalturaytamafio del mueble son correctos, sera necesario utilizar un banco
para alcanzar la zona debido a que si se baja la altura podréa intervenir con
los ejercicios del paciente.

e Se tiene un alcance total del cuerpo del paciente, pero el movimiento
alrededor de la camilla se ve limitado por las paredes.

e El espacio debe ser adaptable para poder realizar ejercicios en el piso.

e Debajo de la camilla hay espacio que puede ser utilizado para guardar

elementos como cufas, rollos o pelotas.

Posteriormente se procedio a realizar pruebas con la camilla en distintas posiciones

para determinar la ubicacidén correcta, con el objetivo de tener suficiente espacio

para realizar 2 terapias simultdneamente (llustracion 28).

llustracion 28. Pruebas de posiciones de la camilla (A) horizontal; (B) vertical.

Elaboracion propia.

56



En esta etapa se determinaron las siguientes opiniones:

e La camilla de colocada de forma vertical en relacion con la pared lateral
permite un mejor movimiento alrededor de la misma, pero limita el espacio
gue existe entre los fisioterapeutas lo cual podria llegar a complicar su labor.

e La mejor ubicacién de la camilla es a un costado pegada a la pared de forma
gue deja libre el pasillo y permite trabajar a 2 fisioterapeutas al mismo tiempo
sin ningun problema.

e Laidea establecida en el disefio de poder modificar el espacio, usando o no
las camillas, nos permitira ganar espacio para usar elementos de gran
tamafio como las pelotas, ademas podremos disefiar nuestro entorno de

acuerdo con el tratamiento a realizar por parte del paciente.

Por ultimo, se realiz6 la evaluacion de los demas elementos, zonas y espacios
integrados en el disefio de la unidad para obtener un juicio completo de la cabina.

™

llustracion 29. Pruebas de espacio (A) 2 personas; (B) una persona. Elaboracién

propia.
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Al cabo de realizar todas las pruebas, se establecieron las siguientes observaciones

de acuerdo con las zonas establecidas dentro de la Unidad:

- Zona de trabajo:

Las ubicacion y acomodo de las camillas son las ideales.

Los muebles estan a una distancia adecuada para no interferir en la terapia,
pero sera necesario agregar un banco de apoyo al equipo que contendréa la
Unidad.

Los muebles tienen suficiente espacio para guardar los equipos y elementos
para dar tratamiento a los pacientes.

Se necesita colocar tomas de luz cerca de las camillas para el uso del equipo.
Es necesario implementar un aire acondicionado.

Es necesario implementar luz artificial.

El espacio para colocar el negatoscopio es muy pequefio hay que cambiarlo
de lugar.

La bascula esta mal ubicada necesita mas espacio para realizar mejor la
medicion.

El gel antibacterial y sanitas estan bien colocados.

La idea de poder generar espacio de trabajo de acuerdo con las necesidades

del fisioterapeuta es excelente.

- Zona de vestidor:

El lavabo tiene una altura idénea y buena ubicacion.

Es necesario poner puertas a los muebles del lavabo para evitar caidas de
objetos durante el movimiento.

Es necesario colocar bote de basura.

Es necesario implementar un sistema de sujecién para los bancos, camillas
y cuilas en caso de ser guardadas dentro del vestidor o que la unidad este
en movimiento.

Es necesario poner una conexién y luz eléctrica.
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e La alacena tiene espacio suficiente para colocar los equipos y materiales
desechables.
e Es necesario poner una cerradura a la puerta que conecta con el area de

trabajo para mantener la privacidad.
- Zona exterior:

e Es necesario colocar unas escaleras y barra de apoyo en la puerta que lleva
al area de trabajo.

e Es necesario colocar luces exteriores para indicar el frenado de acuerdo con
las normas de transportes.

e Hace falta disefar la rampa para discapacitados, debe estar ubicada como
se presenta en el croquis 3 (llustracion 12).

e Larampa debe tener barras de apoyo para el ingreso de las personas.

e Debe tener una rotulacion que invite a las personas a conocer la unidad y se

agradable con los usuarios.
- Opiniones extras:

e Es necesario poner llave a cada uno de los muebles para poder resguardar
los objetos.

e Debe tener un sistema de desagie para el lavabo.

e Larampa debe ser desarmable y debe poder guardarse dentro de la unidad.

e Es necesario colocar botes de uso médico.

Una vez obtenido los resultados de la prueba de evaluacién del primer disefio se
procedi6 a redisefiar los elementos conforme a las observaciones obtenidas en esta

etapa, definiendo el disefio final de la Unidad Mévil de Fisioterapia.

Fue necesario regresar a las etapas de creatividad y prototipar con la finalidad de
resolver los problemas presentados en las pruebas con nuevas ideas y presentar

un disefio 3D que proporcione los planos para la ejecucién del proyecto.
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3.2 Fabricar

3.2.1 Ejecutar

Definidos el disefio y los elementos que integraran la cabina se procedié a realizar
la construccién de la Unidad Mavil de Fisioterapia, siguiendo las especificaciones
establecidas en el modelo 3D.

El objetivo es obtener un prototipo real y funcional que pueda ser evaluado y usado
posteriormente por los expertos en salud fisica.

La empresa encargada de realizar las adecuaciones fue el Grupo FERBEL expertos
en la construccién de unidades maviles. Ellos fueron los elegidos para realizar los
cambios en el remolque debido a la amplia experiencia que tiene en la construccion

de centros mdviles de salud.

A continuacién, se describe como fue el proceso de fabricacion de la unidad
haciendo alusion con imagenes y explicacion de las etapas de construccion.

llustracion 30. Vistas del interior de la Unidad (A) zona de trabajo; (B) lavabo.

Elaboracion propia.
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Primera etapa

Se realizaron los primeros cambios notorios en el remolque; se cortd el remolque
para conectar la zona de vestidor con la zona de trabajo, instalacion del sistema
para el aire acondicionado, construccion de los gabinetes superiores y colocacion

de lavabo en la zona de vestidor (llustracion 30 y 31).

A si mismo se perforo la pared del remolque para colocar las ventanas (llustracion
38). Estos elementos antes mencionados se realizaron segun lo establecido en el

disefo de la Unidad.

Los cambios en esta fase fueron evaluados Unicamente por el disefiador verificando

visualmente que los objetos estuvieran conforme al modelo 3D que se proporcion6

al fabricante.

llustracion 31. Adecuaciones de la unidad primera etapa (A) gabinete; (B) ventana.

Elaboracion propia.
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Segunda etapa

Fase de la fabricacion en donde se comenzé con una evaluacion mas exhaustiva

de los elementos que comprenden la unidad hasta el momento.
A continuacioén, se enlistan las modificaciones:

e Finalizacién de la construccion de los muebles.

e Colocacion de la puerta central.

e Instalacion del sistema eléctrico.

e Colocacion de barras de apoyo en las puertas exteriores.

e Construccién de escaleras para ingreso en puerta principal.

e Colocacioén del aire acondicionado.

Los cambios hasta el momento fueron evaluados por el disefiador. El fue el
encargado de tomar medidas para verificar las dimensiones y posicién de los
elementos, con el objetivo de verificar que las adecuaciones se estuvieran

realizando conforme a las especificaciones proporcionadas en el disefio.

llustracion 32. Vistas del remolque segunda etapa (A) exterior; (B) interior.

Elaboracion propia.
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Conforme a la inspeccion se encontraron algunos cambios fuera de las
especificaciones de disefio, los cuales deben ser adaptados a los requerimientos

del proyecto previamente establecidos.
Partes fuera de especificaciones a considerar:

e La altura de los muebles del area de trabajo era menor a la especificada.

e La escalera de la puerta principal era muy pequefia para la huella del pie.

e La altura del mueble del area de vestidor era menor a la especificada.

e La puerta que conecta a las 2 areas era mas pequefia que la medida
requerida.

e La altura de la pestafia del estante en la zona de trabajo era menor a la
disefiada en el 3D.

e Falta construir la rampa y la barra para el acceso de las personas
discapacitadas.

Todas estas faltas se le hicieron saber al encargado de la construccion, con la

necesidad de modificarlas conforme a las medidas establecidas en el disefio.

Aun faltan objetos por agregar al remolque, por lo tanto, en este periodo no fue

requerido la opinidn de los fisioterapeutas.

Los cambios considerados fueron Unicamente en relacidén con lo establecido en el
3D. La unidad movil aun puede sufrir cambios en el disefio dependiendo la
consideracion que determinen los expertos en salud con las partes que se integren

para la tercera etapa, siendo necesario la construccion del prototipo a un 70%.
Tercera etapa

Fase de prueba para evaluar el prototipo con los fisioterapeutas, revisar la
correccion de los errores anteriormente mencionados y corregir el disefio respecto

a los juicios emitidos por los usuarios principales.

El prototipo estd completo en un 75% respecto al proyecto, se registran los cambios
realizados en este periodo:
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e Colocacion de bascula y estetoscopio.

e Construcciéon de rampa para acceso a personas con capacidades limitadas.

e Prueba de sistema eléctrico y sistema de drenaje.

e Comprobar los cambios requeridos de acuerdo con la observacion realizada
en la segunda etapa.

e Aprobacion de sistemas de sujecion para transportar los elementos dentro

de la unidad.

En las pruebas realizadas con los expertos en salud fisica determinaron cambiar la
posicion de la bascula por cuestiones de comodidad y accesibilidad para los

usuarios (llustracion 33).

Otra adaptacion fue el cambio de zona del negatoscopio debido a la poca visibilidad

gue tenia en el lugar asignado, se modificé su posiciébn a una pared lateral para

aprovechar al maximo sus capacidades (llustracion 33).

llustracién 33. Colocacion de objetos (A) bascula; (B) negatoscopio. Elaboracion

propia.
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La rampa, diseflada para el acceso a personas con capacidades motrices
diferentes, es una pieza fundamental para el ejercicio de la unidad que busca la
integracion de todos los sectores de la sociedad, ofreciendo la oportunidad de dar
servicio a toda la comunidad queretana.

Al ser un objeto de suma importancia, se evalué de forma exhaustiva su
funcionalidad. Fue necesario ejecutar pruebas con una silla de ruedas para

determinar si la pendiente, el espacio y el disefio cumplia con La Norma Oficial

Mexicana para acceso a personas con capacidades diferentes (llustracion 34).

llustracion 34. Pruebas de evaluacion de rampa para discapacitados. Elaboracion

propia.

A través del testeo de la pendiente junto con los elementos agregados a la cabina,
se obtuvieron las siguientes consideraciones para mejorar el desempefio del

proyecto:
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e Los pasamanos tienen una estructura endeble. Es necesario realizar un
pasamanos central que le de fuerza a la estructura ademas sera de ayuda
en caso de que menores de edad con problemas fisicos puedan apoyarse en
la barra para su ascenso.

e La puerta de acceso choca con la estructura de la rampa. Es necesario
modificar su tamafio, asi como aumentar el espacio en esa zona para que el
fisioterapeuta pueda realizar maniobras en caso de que personas con silla
de ruedas deseen ingresar a la unidad.

e Hacen falta sistemas de sujecion para los elementos que no van fijos al
interior del remolque; rampa, camillas, bancos y cufas.

e La puerta que divide las zonas de vestuario y area de trabajo no cuentan con
las medidas requeridas en el disefio 3D por lo tanto el acceso en silla de
ruedas se dificulta. Es necesario modificar el tamafio de la puerta central para

facilitar la entrada.

El objetivo de realizar estas observaciones es mejorar el disefio de la unidad con la
finalidad de realizar las mejoras pertinentes para asi obtener el resultado esperado

en el prototipo.

Algunos de los contratiempos que afectaron en la construccidon de la cabina fue la
falta de comunicacion entre el vendedor y el ingeniero a cargo de la fabricacion,
debido a que no siguieron algunas de las medidas especificadas en el modelo 3D,

€s0 nos obligé a solicitar los cambios pertinentes para poder aprobar el prototipo.
Revision final de prototipo

Ultima fase de revision de la Unidad Movil de Fisioterapia, en la cual se valoraron
los cambios realizados de acuerdo con las especificaciones de disefo, estas
comprenden las dimensiones, limpieza, distribucion de los elementos, sistemas,

acceso y movilidad.

Los fisioterapeutas apoyaron en el diagnéstico del prototipo buscando cumplir sus

necesidades siendo ellos los usuarios principales.
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Posteriormente, en conjunto con los fisioterapeutas se evaluaron cada uno de los
elementos antes mencionados para asi obtener una aprobacién completa del

usuario principal.

A continuacion, se muestran unas imagenes del prototipo final antes de la entrega
por parte del proveedor:

L

v _———__// ‘|l,||] W

llustracion 35. Vista lateral de la unidad movil. Elaboracion propia.

En esta fotografia (llustracion 35) se puede apreciar una vista lateral de la unidad,
en la que se observa ampliamente elementos como la rampa, conexion eléctrica,

sistema de desagtie y ventana lateral.
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La siguiente imagen (llustracién 36) nos muestra una vista frontal de la unidad. En
ella se observa la puerta principal de acceso, el sistema de luces de frenado este
se conecta directamente al auto encargado de remolcar el prototipo, asi como, la

escalera retractil, la barra de apoyo para facilitar el ingreso a la misma y el sistema

de carga para mantener la unidad estable estando estacionada.

!

Siiam all

.

OF «

llustracion 36. Vistas de la unidad (A) lateral secundaria; (B) frontal. Elaboracion

propia.

Es importante mencionar que en cada uno de los momentos tanto del proceso de
disefio como el de fabricacion, se buscé respetar la conceptualizacion inicial del
proyecto para de esta forma seguir la planeacion y desarrollo de este. Con el

objetivo de llegar a comprobaciones objetivas de la hip6tesis planteada.
Prototipo Final

Una vez entregada la unidad por parte del proveedor se procedié con la integracion
del gréfico y el material de trabajo utilizado por los usuarios.

A continuacion, se muestran unas imagenes del prototipo final de la Unidad Movil
de Fisioterapia.
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UNIDAD MOVILDE
FISIOTERAPIA

llustracion 37. Unidad Movil de Fisioterapia. Elaboracion propia.

Se observa en la imagen (llustracion 37) la integracion del grafico a la unidad con
un disefilo formal en donde se pueden apreciar los logos de las facultades
participantes en el proyecto. El grafico es un elemento importante para dar a
conocer el proyecto a la comunidad queretana.

Las siguientes fotografias (llustracion 38-39) muestran el interior de la unidad en
donde se pueden apreciar los elementos de trabajo como lo son las camillas, bancos
y cufias. Los cuales nos permiten notar el espacio y la distribucion dentro del
complejo. En las demas figuras se observan los elementos en la zona de vestidor y

los datos de contacto de la Unidad Movil de fisioterapia (llustracion 40-42).
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llustracion 38. Interior de la unidad (A) lado izquierdo; (B) lado derecho. Elaboracion

propia.

.

llustracién 39. Vista desde el vestidor a la zona de trabajo. Elaboracion propia.
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H.SO?E.IAFIA

CONTACTO ~

llustraciéon 41. Vista isométrica Unidad Mévil de Fisioterapia. Elaboracion propia.
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llustracion 42. Contacto Unidad Moévil de Fisioterapia. Elaboracion propia.

El desarrollo del prototipo llevo un largo tiempo para poder lograr su culminacion,
una vez terminada la Unidad Mdévil de Fisioterapia se procedié con la etapa de

implementacion para poner a prueba el proyecto.

De acuerdo con los resultados que se obtengan en la evaluacion por parte de los
licenciados en fisioterapia, se determinara si se acepta o rechaza la hipétesis

planteada.
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3.3 Implementar

Se realiz6 una encuesta auto administrada de satisfaccion a fisioterapeutas del
sistema universitario de atencion en con la finalidad de calificar a la unidad mavil.

La encuesta consistié en 16 preguntas en escala de Likert y una pregunta abierta.
Esta se realizo a 21 sujetos, de los cuales 15 fueron mujeres y 6 fueron hombres.

Esta etapa consistid en obtener los datos necesarios para comprobar la hipétesis
planteada en el proyecto. A si poder generar una conclusion acerca del disefio da

la Unidad Mévil de Fisioterapia y su finalidad.
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CAPITULO 4

4 Resultados y Discusiones

4.1 Resultados del cuestionario

Los datos obtenidos tienen una poblacion de 23 trabajadores pertenecientes al
campus Amazcala dedicados a actividades en relaciébn con la agricultura. A
continuacion, se muestran los analisis hechos para cada uno de los datos que

arrojaron las encuestas.

SEXO

B Hombres

Mujeres

llustracion 43. Sexo. Elaboracién propia.

En relaciéon con el sexo se registré que 14 personas eran del sexo masculino y 9 del

sexo femenino por lo tanto la poblacién tiene un 22% mas trabajadores hombres.

EDADES

13%

& Entre 10-20 afios
i Entre 20-30 afios

Entre 30-40 afios
i Entre 40-50 afios

i Mayores de 50 afios
31%

llustracion 44. Edades. Elaboracion propia.
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Las edades presentaron un porcentaje mayor de individuos entre los 30 y 40 afios,
pero la ilustracion 44 muestra que mas personas de distintas edades pueden incurrir
en las labores de la agricultura.

Ausencia por lesion

mSi " No

83%

llustracion 45. Ausencia de trabajo debido a una disfuncion. Elaboracién propia.

La ausencia en el trabajo debido a una disfuncion obtuvo que 4 personas
encuestadas sufrieron graves lesiones que les impidieron asistir a sus actividades,
por lo tanto, se demuestra que las lesiones pueden ser un factor importante en la

calidad de vida y su desempefio laboral.

Los fisioterapeutas destacan la importancia de tratar las dolencias con el objetivo
de no permitir que la vida de los trabajadores se vea afectada por un tema musculo

esquelético que puede ser tratado por ellos.

Limitacion para realizar actividades

Si ENo

llustracion 46. Limitacion por causas de dolencias musculo esqueléticas.

Elaboracion propia.
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Otro dato importante que muestra la afectacion en el desempefio de los empleados
es la limitacién que pueden presentar los afectados por alguna disfuncién muscular.
Los datos arrojados fueron que 6 personas presentaron inconvenientes para hacer

sus labores.

Actividad Fisica

mSi © No

70%

llustracion 47. Actividad fisica. Elaboracion propia.

Dentro la evaluacién era importante saber si la poblacion realiza algun tipo de
actividad fisica, se determin6 que solo el 30% lo hacen mientras que el porcentaje

restante no.

La actividad fisica es importante para disminuir las afectaciones ocasionadas en sus

actividades diarias.

Disfunciones y area afectada

B Disfuncion en cabeza y cuello
B Disfuncion en hombro

® Disfuncion de la extremidad
4 superior
4% B Disfuncién en la regiéon pélvica
® Disfuncion en extremidad
inferior
® Disfuncion en tronco

Ninguno

llustracion 48. Presencia de disfunciones y area afectada. Elaboracién propia.
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La presente tabla expone la incidencia de lesiones osteo musculares en los
agricolas. La encuesta obtuvo 18 individuos que mostraron lesiones divididos en

zonas de acuerdo con la lesion que presentaron.

Se determind que la disfuncién en la region pélvica y en la extremidad inferior
alcanzaron un mayor porcentaje en comparacion con las otras zonas presentes,
esto refleja la importancia de conocer cuéles son las actividades de trabajo que
tienen relacion con esta zona para tratar el problema de raiz y prevenir futuras

lesiones.

Atencion Médica

ESi ©No

87%

llustracion 49. Atencién médica. Elaboracién propia.

Por dltimo y mas importante era conocer si los agricultores recibian algun tipo de
atencion médica en lo que se determind que solo el 13% de la poblacién acudi6 a

tratar sus lesiones con experto debido a la gravedad en las que se presentaba.

Mientras que el porcentaje restante no tenia preocupaciéon por sus lesiones y
mencionaron que desconocian que existiera un experto en salud para
proporcionarles tratamiento por lo que utilizaban remedios caseros o simplemente

ignoraban la molestia.
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4.2 Resultados de la encuesta

A continuacion, se muestran los resultados del proyecto destacando las preguntas

mas importantes que expresan las fortalezas y debilidades del proyecto:

La pregunta nimero 12 hace alusién a la calidad del piso para evitar caidas dentro
de la unidad, en la que se arrojaron los siguientes resultados; 5% de los
encuestados la calificaron como muy mal mientras que otro 5% califico como
regular, frente a 62% que lo calificaron como bueno y excelente (llustracion 51 barra
12). Este es un punto clave para analizar debido a la importancia que tienen el piso

para realizar una terapia fisica segura.

La pregunta 6 hace referencia al espacio para poder proporcionar atenciéon a 3 o
mas pacientes de forma simultanea dentro de la cabina, en la cual el 10% de los
sujetos calificaron como muy mal y un 33% califico como mal (llustracion 51 barra
6). Al igual que la pregunta 14, relacionada a la funcionalidad de los escalones para
ingresar a la UMF, recibié una calificacion de 10% con muy mal y un 5% como mal
(llustracion 51 barra 14). Esta informacion nos arroja el limite de pacientes que

pueden ser atendidos dentro de la unidad.

Al preguntar sobre el disefio externo de la unidad movil correspondiente a la
pregunta 1, el 38% no respondié mientras el otro 38% dijo calificar como regular,
aunado a un 10% que respondieron como malo (llustracién 51 barra 1). La falta de
respuesta se debid a que el disefio gréfico de la cabina adn no estaba listo y no fue
presentado a todos los sujetos de la prueba.

Por otro lado, en las preguntas 4 y 5, que hacen alusion al espacio fisico de la UMF
para proporcionar una atencion a 1 o 2 pacientes de forma simultanea el 96% y 76%

respectivamente, lo calificaron como bueno y excelente (llustracién 51 barra 4 y 5).

Otra de las fortalezas fue la evaluacion realizada sobre los materiales de
construccion y mobiliario de la unidad en cuanto a calidad y resistencia reflejada en
la pregunta 2, el 95% de los sujetos calificaron como excelente y bueno (llustracion

51 barra 2). Dejando esto una buena referencia de la calidad del producto.
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Respectivamente se evalud la ventilacion y la iluminacion en las preguntas 9 y 10
se encontré que el 95% de los sujetos lo calificaron entre excelente y bueno

(llustracion 51 barra 9 y 10).

Un aspecto muy importante que se evaluo en la unidad fue la utilidad de la cabina
para llegar a poblaciones con falta de acceso a servicios de fisioterapia,
correspondiente a la pregunta 16, cuestionamiento que fue evaluado son 62% en el
rubro de excelente (llustracion 51 barra 16).

En lo general el proyecto alcanzo el siguiente porcentaje teniendo como puntaje
maximo 80 puntos en la sumatoria de las preguntas de acuerdo con los aspectos
evaluados entre Excelente que tiene un valor de 5 puntos y como minimo el valor

de 1 en Muy mal (llustracion 50).
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Porcentaje General del proyecto
i Excelente ®Bueno « Regular

5% 149

1 4

llustracién 50. Porcentaje general del Proyecto. Elaboracion propia.

GRAFICA DE EVALUACION DE SATISFACCION DE UMF

14%
38%
62%
10%
57%
29%
24%
19%
5% P 5%
1 2 3 4

llustracién 51. Grafica de evaluacion de satisfaccién de la UMF.Elaboracién propia.

HNo respondio ®MM M BR ®pB EE

57%

71%

52%
57%

29%

33%

5%

12 13 14 15 16
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4.3 Discusiones

De acuerdo con la encuesta de satisfaccion realizada, se obtuvo que un 81% de las
personas encuestadas calificaron como bueno el proyecto mientras que solo el 5%
califico como regular. Encontrando el proyecto en un nivel satisfactorio de

aprobacion.

La encuesta de satisfaccion, mencionada anteriormente, se utiliz6 para evaluar
centros de salud precedentemente. En el trabajo de investigacion sobre satisfaccion
de los servicios de salud (Islas, 2005) se evalud las amenidades de los consultorios
gue comprenden aspectos como ventilacion, iluminacion y mobiliario. Los
resultados obtenidos reflejan que el 79% de la mala calidad en un centro médico
tiene relacion con el entorno en donde se realizan las practicas de salud. Los
usuarios determinaron como aspectos insatisfactorios en las unidades; la calidad de
luz e inmobiliario, esto comprueba que ambos aspectos son los elementos mas

significativos para evaluar dentro del disefio de la unidad.

Respecto a la evaluacion de la iluminacién y mobiliario dentro de la unidad movil de
fisioterapia se obtuvo un resultado del 95% entre bueno y excelente. Esto nos indica
qgue el disefio de la unidad permitird realizar la practica de la fisioterapia en

condiciones éptimas para los usuarios.

4.4 Impacto social, econdmico y ambiental:

La Unidad moévil de fisioterapia beneficiara a la poblacion queretana brindando
servicio a las personas en zonas rurales que no cuentan con acceso al mismo. La
cabina viajara por distintas zonas dentro del estado de Querétaro como parte de las
campafas de salud que realiza la Universidad Autbnoma de Querétaro, esta sera
acompafnada de la unidad medico dental y la unidad oftalmoldgica con las que ya
cuenta la maxima casa de estudios. Todo esto con el objetivo de ofrecer mas
servicios a la poblacién queretana y lograr una mejor calidad de vida en las

personas.
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Al ser un programa de salud coordinado por la UAQ el costo de las consultas sera
una cuota minima en comparacion al costo que tienen un tratamiento
fisioterapéutico en la capital. El servicio al ser mévil permite ser impartido cerca de
las poblaciones donde viven los usuarios para reducir costos de viaje alos mismos,
logrando que el acceso a la salud no afecte de manera negativa la economia de

estas personas.

Al tratarse de una unidad médica, es importante considerar las normas que existen
para el manejo de residuos. Los desechos generados en la unidad que presenten
un riesgo para la salud o estén considerados un factor de riesgo por la secretaria de
salud, serdn almacenados en contenedores especificos y manejados de acuerdo
con la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Los objetos que
no representen un riesgo para la salud seran depositados en un contenedor para su

recoleccién por los medios habituales del manejo de residuos en la ciudad.

El agua utilizada en la unidad serd desechada en el desagtie, por lo cual esta no

presenta ningun riesgo para la salud.

4.5 Planificaciones de proyecto a futuro:

El proyecto tiene como meta alcanzar mas comunidades, no solo en el estado de
Querétaro si no lograr llegar a comunidades de estados aledafios que requieran de

una atencion fisioterapéutica para mejorar la calidad de vida de su poblacion.

La unidad movil busca concientizar a la poblacion sobre la importancia de la
fisioterapia a nivel nacional, logrando en un futuro una amplia inversiéon por parte
del gobierno para mejorar y crear mas unidades moviles que acerquen este servicio

a la poblacion mexicana y mejorar significativamente su calidad de vida.
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CAPITULO 5

5 Conclusiones del proyecto

Con los resultados obtenidos en el porcentaje general del proyecto podemos
concluir que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula logrando
demostrar que un porcentaje mayor de la poblacion expresa un nivel de satisfaccion
con respecto al cumplimiento satisfactorio que requieren los fisioterapeutas para
otorgar una terapia.

Al finalizar este proyecto se generaron conclusiones que permiten identificar puntos

potenciales para la mejoria de este.

El primero de los inconvenientes para proyecto fue el recurso econémico, el cual
afectd en la parte estética de la unidad, limitando la implementacion de material
gréfico y ocasionando que la evaluacion en este punto no alcanzard el rango
deseado. No obstante, se genero6 una propuesta de identidad gréfica para una futura

aplicacion.

Aunque los materiales considerados para la construccion cumplen con los
requerimientos necesarios, se analizé la posibilidad del uso de un piso con
propiedades antiderrapantes para proporcionar una atencibn mas segura y

adecuada a todo tipo de pacientes.

Ya que existen momentos donde la afluencia de personas que requieren atencion
fisioterapéutica es elevada se evaluo la posibilidad de brindar atencién a un nimero
mayor de personas dentro de la unidad, sin embargo, la atencion personalizada y el
brindar un servicio de calidad es un factor importante que se consideré en el disefio

de esta, por lo cual Unicamente la unidad podré brindar servicio a dos personas.

Pensada como una unidad movil para viajar a comunidades alejadas de la ciudad
el disefio representa un punto esencial, lo cual al obtener un nivel de satisfaccion
alto se considera gratificante para el proyecto. Este disefio toma en cuenta la

ergonomia para la adaptacion de la cabina, asi como los requerimientos de
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iluminacion y ventilacion para la eleccion y colocacion de los materiales, todos estos
factores hacen que los fisioterapeutas puedan desempefar su trabajo de manera

Optima sin importar la ubicacién la unidad.
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