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 Resumen 

 Introducción: El personal de atención prehospitalaria labora en entornos 

de constante exposición a riesgos biológicos y físicos, que pueden intensi-

ficarse ante el incumplimiento de medidas de seguridad apropiadas. Meto-

dología: Se realizó un estudio observacional, no experimental, con enfoque 

cuantitativo y alcance descriptivo, desarrollado del 11 al 25 de mayo de 

2026. Se observó a 11 técnicos de emergencias de la Junta Cantonal de la 

Cruz Roja de Manta antes, durante y después de sus labores de atención 

prehospitalaria. Para la recolección de datos se utilizó una ficha de obser-

vación validada por expertos, conformada por 20 ítems agrupados en cuatro 

dimensiones. Resultados: Se observó un cumplimiento global del 51,8 %. 

La dimensión sistemas de seguridad de las ambulancias presentó el mayor 

nivel de cumplimiento (98,2 %), seguida de disponibilidad y condición del 

EPP (59,1 %). El menor cumplimiento correspondió a uso y prácticas del 

EPP (23,6 %) y procedimientos y mantenimiento (18,2 %). Se observó in-

cumplimiento total (0 %) en los ítems relacionados con la disponibilidad y 

uso de protección ocular, la técnica adecuada de colocación y retiro del 

EPP, el registro de mantenimiento de vehículos y la disponibilidad de so-

luciones de desinfección. Conclusiones: Es preciso reforzar la capacitación 

y supervisión del personal en los aspectos que presentaron menor cumpli-

miento, así como implementar evaluaciones periódicas que permitan identi-

ficar nuevas deficiencias y dar seguimiento a las medidas de seguridad. 
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Abstract 

 Introduction: Prehospital care personnel work in environments where they are constantly 

exposed to biological and physical hazards, which may be exacerbated by non-compliance 

with appropriate safety measures. Methodology: An observational, non-experimental study 

with a quantitative approach and descriptive scope was conducted from May 11 to 25, 

2026. Eleven emergency technicians from the Manta Cantonal Branch of the Red Cross 

were observed before, during, and after their prehospital care duties. Data were collected 

using an observation form validated by experts, consisting of 20 items grouped into four 

dimensions. Results: Overall compliance was 51.8%. The ambulance safety systems dimen-

sion showed the highest level of compliance (98.2%), followed by PPE availability and 

condition (59.1%). The lowest compliance rates were observed for PPE use and practices 

(23.6%) and procedures and maintenance (18.2%). Complete non-compliance (0%) was 

observed for items related to the availability and use of eye protection, proper PPE don-

ning and doffing techniques, vehicle maintenance records, and the availability of disinfec-

tion solutions. Conclusions: Staff training and supervision should be strengthened in areas 

with lower compliance, along with periodic evaluations to identify new deficiencies and 

monitor the implementation of safety measures. 

 Keywords: Ambulances. Emergency Medical Services. Occupational Safety. Universal 

Precautions. Personal Protective Equipment. 

 

Introducción  

El uso de equipos de protección personal (EPP) constituye una medida esencial para el 

personal técnico de emergencias, porque permite reducir el riesgo de exposición y brindar 

protección frente a diversos patógenos con los que puede entrar en contacto durante la 

atención de los pacientes (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que 

el EPP destinado a los trabajadores de la salud incluya batas, guantes, cubrebocas y pro-

tección ocular (2). Por su parte, los sistemas de seguridad comprenden tecnologías, ele-

mentos estructurales y protocolos destinados a proteger tanto al personal técnico como a 

los pacientes durante la atención y el transporte en ambulancia. Su adecuada implementa-

ción resulta fundamental, debido a que su incumplimiento puede incrementar el riesgo de 

accidentes de tránsito asociados con lesiones graves y muertes (3). Solo en Estados Unidos 

se registra una media de 24,7 accidentes de ambulancia al año, y el 40,2 % de las víctimas 

mortales corresponde a ocupantes y personal técnico (4). 

El personal de atención prehospitalaria desempeña un papel fundamental en los sistemas 

sanitarios y de seguridad pública (5), especialmente ante el aumento sostenido de la de-

manda de servicios de emergencia registrado en los últimos años a escala mundial, asociado 

con el incremento de los desastres, el crecimiento demográfico y el envejecimiento de la 

población (6,7). En la Unión Europea se reportan 285 millones de llamadas de emergencia 
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al año, lo que representa un incremento del 62 % desde 2011 (8). En Estados Unidos, en 

cambio, se registran 240 millones de llamadas de este tipo y se prevé un incremento del 11 

% para 2030 (6,9). En Ecuador, durante 2024, el ECU 911 reportó 3,5 millones de llamadas 

de emergencia, de las cuales el 11,46 % correspondió a emergencias relacionadas con la 

gestión sanitaria (10).  

En este contexto, el personal de ambulancias desarrolla sus actividades en entornos labo-

rales complejos y exigentes que implican importantes riesgos físicos y psicológicos (6,7). 

Diversos estudios han determinado que el 75 % de estos profesionales se enfrenta a riesgos 

de infección o intoxicación, el 15 % a pacientes agresivos, el 5 % a accidentes de tránsito 

durante el traslado y el 5 % al riesgo de sufrir lesiones durante el desempeño de sus fun-

ciones (11). Estos riesgos pueden verse incrementados por el incumplimiento en el uso de 

EPP, así como por el uso inadecuado de cinturones de seguridad y sistemas de sujeción de 

camillas. En este sentido, datos empíricos indican que el 75 % de las muertes ocupacionales 

entre los técnicos de emergencias están relacionadas con el transporte (12). Asimismo, los 

vehículos de ambulancia presentan 1,7 veces más probabilidades de verse involucrados en 

colisiones mortales y 1,9 veces más probabilidades de participar en colisiones con personas 

heridas (13). 

Debido a esta problemática, en los últimos años ha aumentado el interés por los aspectos 

físicos y las condiciones de trabajo de los técnicos de emergencias, con el propósito de 

mejorar la seguridad laboral, optimizar el desempeño y favorecer el bienestar general de 

este personal esencial (14). En consecuencia, el estudio de los equipos de protección per-

sonal y los sistemas de seguridad en el contexto de la atención prehospitalaria resulta rele-

vante, particularmente si se considera la naturaleza exigente del trabajo desarrollado por 

estos profesionales. Sus funciones requieren habilidades específicas y un adecuado nivel 

de aptitud física para garantizar una atención eficaz de los pacientes y preservar la seguri-

dad tanto de estos como del propio personal. Estas condiciones implican una exposición 

frecuente a entornos potencialmente peligrosos y al riesgo de sufrir lesiones durante el 

desempeño de sus funciones (15).  

En este sentido, la disponibilidad y las condiciones adecuadas de los equipos de protección 

personal, su correcta utilización y el cumplimiento de los sistemas de seguridad de las am-

bulancias constituyen aspectos relevantes para reducir los riesgos asociados con la atención 

prehospitalaria. Por ello, resulta necesario evaluar estas condiciones en contextos institu-

cionales específicos, con el fin de identificar posibles deficiencias y generar evidencia que 

contribuya al fortalecimiento de las prácticas de seguridad. En función de lo expuesto, el 

presente estudio tiene como objetivo identificar el cumplimiento en el uso de equipos de 

protección personal y sistemas de seguridad en las ambulancias de la Junta Cantonal de la 

Cruz Roja de Manta. 

Metodología  
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Se realizó un estudio observacional, de diseño no experimental, con enfoque cuantitativo 

y alcance descriptivo. La población estuvo conformada por 11 técnicos de emergencias de 

la Junta Cantonal de la Cruz Roja de Manta, institución dedicada a la atención prehospita-

laria y respuesta a emergencias. Debido al tamaño reducido y finito de la población, se 

incluyó la totalidad de los técnicos que cumplieron los criterios de selección, por lo que no 

se realizó muestreo. 

Como criterios de inclusión se consideró a técnicos debidamente formados pertenecientes a 

la institución, con al menos un año de servicio, que realizaban atención prehospitalaria en 

ambulancias y participaban de forma continua en la atención de eventos externos de emer-

gencia. Por otra parte, se excluyó a pasantes, técnicos que no realizaban asistencia de campo, 

que no hacían uso de las ambulancias para emergencias y personal relacionado con campa-

ñas de donación de sangre. 

Para la recolección de los datos de campo se utilizó una ficha de observación compuesta por 

20 ítems, organizados en cuatro dimensiones: disponibilidad y condición del EPP, uso y 

prácticas del EPP, sistemas de seguridad de las ambulancias y procedimientos y manteni-

miento. Este instrumento fue elaborado por el autor, tomando como referencia documentos 

normativos relacionados con la atención prehospitalaria y la seguridad de las ambulancias, 

entre ellos el Lineamiento Nacional para la atención prehospitalaria del Ministerio de Salud 

del Ecuador (16) y el Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional del ECU 911 (17), así 

como antecedentes académicos relacionados con el uso de EPP y las condiciones de higiene 

y seguridad en ambulancias (18). Dicha documentación sirvió como base para definir los 

indicadores y establecer su correspondencia con las dimensiones planteadas. 

La ficha contempló respuestas de “Sí” y “No”, además de la opción “No aplica” (N/A) para 

aquellos casos en los que el indicador no correspondiera a la situación observada. La validez 

de su contenido fue evaluada por medio de juicio de expertos, que para su selección se tomó 

en cuenta la trayectoria profesional y la experiencia de los participantes en ámbitos relacio-

nados con la atención prehospitalaria y la salud ocupacional. En consecuencia, se consultó 

a dos expertos: un médico general con especialización en Seguridad y Salud Ocupacional y 

un docente de Posgrado en Salud Ocupacional. Cada uno realizó la evaluación de manera 

independiente mediante una ficha de validación. Los ítems fueron valorados en función de 

siete criterios: lenguaje, objetividad, orden de los ítems, intencionalidad, complementarie-

dad, metodología y pertinencia. Para ello se utilizó una escala de cinco puntos, desde 1 = 

nada pertinente hasta 5 = muy pertinente. Esta revisión conllevo a valorar la claridad, perti-

nencia y correspondencia de los ítems con el objetivo y las dimensiones del estudio. 

La recolección de los datos se llevó a cabo mediante observación directa antes, durante y 

después de la cobertura de eventos de emergencia, durante un periodo de dos semanas, del 

11 al 25 de mayo de 2026, cabe indicar que cada técnico fue observado una sola vez. En ese 

contexto, un indicador se consideró cumplido cuando la condición o práctica evaluada se 

observó de forma directa y verificable durante la atención. Por ejemplo, el uso de guantes 

se registró como “Sí” al constatar su utilización durante la atención al paciente y como “No” 
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cuando no se observó. La opción “No aplica” (N/A), aunque contemplada en la ficha, no fue 

seleccionada en ninguna de las observaciones realizas. 

Se obtuvieron 220 observaciones, correspondientes a 11 técnicos y 20 ítems. El porcentaje 

de cumplimiento se calculó considerando el número de respuestas “Sí” dividido para el total 

de respuestas obtenidas (Sí y No), multiplicado por 100: Cumplimiento (%) = [Sí / (Sí + 

No)] × 100. Este cálculo se efectuó para cada indicador, dimensión y para el total de la ficha; 

los resultados se expresaron en frecuencias y porcentajes. Para el registro y procesamiento 

de la información se utilizó el programa Microsoft Excel 2021, empleando análisis descrip-

tivo de los resultados. 

Se debe indicar además que, el estudio fue llevado a cabo en apego a principios éticos de 

participación voluntaria, consentimiento informado y confidencialidad. Todos los partici-

pantes otorgaron su consentimiento antes de iniciar la recolección de los datos. Además, no 

se registraron nombres ni otros datos que permitieran su identificación, en ese sentido, la 

información obtenida fue utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigación. 

 

Resultados  

Tabla 1. Cumplimiento de los indicadores relacionados con el equipo de protección personal y 

los sistemas de seguridad en ambulancias 

Indicadores Sí (%) No (%) 

Disponibilidad y Condición del EPP 

Disponibilidad de guantes en variedad de tallas 100 0 

Disponibilidad de mascarillas/respiradores y almacenamiento adecuado 73 27 

Disponibilidad de protección ocular completa y sin daños visibles 0 100 

Disponibilidad de batas impermeables o trajes de protección 82 18 

Disponibilidad de calzado de seguridad apropiado 18 82 

Almacenamiento adecuado y fácil acceso al EPP 82 18 

Uso y Prácticas del EPP 

Uso de guantes durante la atención al paciente 82 18 

Uso adecuado de respirador/mascarilla en procedimientos de riesgos 9 91 

Uso de protección ocular en procedimientos con riesgo de salpicaduras 0 100 

Colocación y retiro del EPP siguiendo técnica adecuada 0 100 

Desecho adecuado del EPP utilizado 27 73 

Sistemas de Seguridad de la Ambulancia     

Cinturones de seguridad funcionales para toda la tripulación 91 9 

Camilla correctamente fijada al sistema de anclaje 100 0 

Equipos almacenados o asegurados en compartimentos 100 0 

Sujeción correcta de cilindros de oxígeno y equipos pesados. 100 0 

Suelos antideslizantes y área de trabajo sin obstáculos 100 0 
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Indicadores Sí (%) No (%) 

Procedimientos y Mantenimiento 

Registro de mantenimiento del vehículo disponible 0 100 

Área de ambulancia limpia y desinfectada entre atenciones 55 45 

Disponibilidad de soluciones de desinfección 0 100 

Extintor vigente y botiquín en buen estado 18 82 

 

Los resultados de la Tabla 1 muestran que, en la dimensión Disponibilidad y condición del 

EPP, el mayor porcentaje de cumplimiento correspondió a la disponibilidad de guantes en 

variedad de tallas (100 %), seguido de la disponibilidad de batas impermeables o trajes de 

protección y del almacenamiento adecuado y fácil acceso al EPP, ambos con un cumpli-

miento del 82 %. En contraste, la disponibilidad de calzado de seguridad apropiado presentó 

un cumplimiento del 18 %, el menor porcentaje de esta dimensión, mientras que la disponi-

bilidad de protección ocular completa y sin daños visibles registró 0 % de cumplimiento. 

En la dimensión Uso y prácticas del EPP, el mayor porcentaje de cumplimiento se registró 

en el uso de guantes durante la atención al paciente (82 %). Por el contrario, el desecho 

adecuado del EPP utilizado alcanzó un 27 % de cumplimiento, mientras que el uso adecuado 

de respirador o mascarilla en procedimientos de riesgo presentó un 9 %. De igual modo, se 

observó 0 % de cumplimiento en el uso de protección ocular durante procedimientos con 

riesgo de salpicaduras y en la colocación y retiro del EPP siguiendo la técnica adecuada. 

Respecto a la dimensión Sistemas de seguridad de la ambulancia, se registró un cumpli-

miento del 100 % en los indicadores relacionados con la correcta fijación de la camilla al 

sistema de anclaje, el almacenamiento o aseguramiento de los equipos en compartimentos, 

la adecuada sujeción de cilindros de oxígeno y equipos pesados, así como en la disponibili-

dad de suelos antideslizantes y áreas de trabajo libres de obstáculos. Por su parte, la funcio-

nalidad de los cinturones de seguridad para toda la tripulación alcanzó un cumplimiento del 

91 %. 

En la dimensión Procedimientos y mantenimiento, la mayoría de los indicadores presentó 

bajos niveles de cumplimiento. El mayor porcentaje correspondió a la limpieza y desinfec-

ción del área de la ambulancia entre atenciones (55 %), mientras que la presencia de un 
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extintor vigente y un botiquín en buen estado alcanzó un cumplimiento del 18 %. Además, 

se evidenció incumplimiento en la disponibilidad del registro de mantenimiento del vehículo 

y de soluciones de desinfección. 

De manera general, los resultados mostraron diferencias entre las dimensiones evaluadas. 

Los sistemas de seguridad de las ambulancias registraron los mayores niveles de cumpli-

miento, mientras que las principales deficiencias se concentraron en las dimensiones rela-

cionadas con el uso y prácticas del EPP, así como en los procedimientos y mantenimiento. 

La Tabla 2 presenta el cumplimiento global por dimensiones y del instrumento en su con-

junto. 

Tabla 2. Cumplimiento global por dimensiones de los indicadores evaluados 

Dimensión Cumplimiento (%) Incumplimiento (%) 

Disponibilidad y condición del EPP 59,1 40,9 

Uso y prácticas del EPP 23,6 76,4 

Sistemas de seguridad de las ambulancias 98,2 1,8 

Procedimientos y mantenimiento 18,2 81,8 

Cumplimiento global 51,8 48,2 

 

Los resultados de la Tabla 2 muestran que el equipo de protección personal y los sistemas 

de seguridad de los ocupantes de ambulancias de la Junta Cantonal de la Cruz Roja de Manta 

alcanzaron un cumplimiento global del 51,8 %. La dimensión Sistemas de seguridad de las 

ambulancias registró el mayor porcentaje de cumplimiento (98,2 %), seguida de Disponibi-

lidad y condición del EPP (59,1 %). En contraste, las dimensiones Uso y prácticas del EPP 

y Procedimientos y mantenimiento presentaron los menores niveles de cumplimiento, con 

el 23,6 % y el 18,2 %, respectivamente. 

 

Discusión 

Esta investigación evidencia un cumplimiento global del 51,8 % en los indicadores relacio-

nados con el equipo de protección personal y los sistemas de seguridad de los ocupantes de 



Ciencia Ecuador  2026, 8, 34 8 
 

RevCienEcu 2026, 8, 34. http://dx.doi.org/10.23936/rce                                                 www.cienciaecuador.com.ec 

 

ambulancias dentro del contexto estudiado. El resultado muestra diferencias entre las di-

mensiones evaluadas, con un mayor nivel de cumplimiento en los sistemas de seguridad de 

las ambulancias (98,2 %) y porcentajes considerablemente menores en el uso y prácticas del 

EPP (23,6 %) y en los procedimientos y mantenimiento (18,2 %). Esta diferencia cobra 

importancia al considerar que la seguridad del personal prehospitalario depende tanto de 

disponer de elementos y sistemas de protección como de utilizarlos de manera adecuada 

durante la atención de emergencias (14). De acuerdo con ello, estudios previos han docu-

mentado dificultades en la adherencia a las medidas de protección entre los profesionales de 

este campo, principalmente en el uso de equipos de protección y sistemas de sujeción du-

rante el traslado (1,4). 

La disponibilidad del EPP alcanzó un cumplimiento del 59,1 %, aunque se encontraron di-

ferencias importantes entre los elementos evaluados; por ejemplo, se observó incumpli-

miento en la disponibilidad de protección ocular, aspecto que resulta especialmente rele-

vante por su función de barrera frente a la exposición de las mucosas a fluidos y otros agentes 

presentes durante la atención de emergencias. Al analizar la literatura se encontró un estudio 

realizado en Sudáfrica con similares resultados, en dicho trabajo, que integró a 96 técnicos 

de emergencias se evidenció un 97,6% de cumplimiento en el uso de guantes, mientras que 

solo el 9,8% señaló utilizar protección ocular (19), este hallazgo coincide hasta cierto punto 

con el 0 % de cumplimiento observado en la disponibilidad y uso de este tipo de barrera en 

la presente investigación, un aspecto crítico sobre todo si se toma en cuenta el ambiente de 

trabajo de constante exposición a fluidos que pueden derivarse de las distintas actividades 

de atención prehospitalaria. 

En cuanto al uso y las prácticas del EPP, se observó una disparidad entre su disponibilidad 

y el nivel de cumplimiento en su utilización, lo cual conlleva a deducir que contar con estos 

elementos de protección no necesariamente se traduce en su uso efectivo por parte de los 

técnicos de emergencia. En concordancia con ello, una revisión de alcance publicada en 

2024 identificó asimismo deficiencias en las prácticas de uso de EPP entre paramédicos, 

señalando la necesidad de fortalecer la investigación y las medidas de prevención en los 
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servicios de atención prehospitalaria (20), esto resulta relevante debido a que las prácticas 

de prevención y control de infecciones forman parte de las medidas de seguridad durante la 

atención prehospitalaria. 

En contraposición a lo anterior, un estudio realizado en 2023 con 249 paramédicos de Corea 

encontró que la provisión suficiente de equipos de protección y el monitoreo de las prácticas 

de prevención de infecciones se asociaron con mayores niveles de cumplimiento, resaltando 

también la importancia de la educación sobre las directrices de prevención y control de in-

fecciones (21). Con esto se puede plantear que contar con EPP disponible en los servicios 

de emergencia no necesariamente se traduce en su uso efectivo, sino que esta buena práctica 

debe acompañarse de procedimientos de monitoreo que permitan alcanzar mejores resulta-

dos de adherencia y prevenir enfermedades laborales relacionadas con este campo, cabe in-

dicar que, aunque el monitoreo en el uso de EPP no fue considerado dentro de este estudio, 

abre la posibilidad de abordarlo de manera más integral en futuras investigaciones. 

Uno de los hallazgos más relevantes fue el bajo cumplimiento para una correcta técnica de 

colocación y retiro del EPP, aspecto que merece especial atención debido a que el retiro del 

equipo constituye una etapa en la que puede producirse contaminación del propio trabajador 

y del entorno. En conformidad con lo anterior, Pottier et al. (2), mediante una simulación de 

contaminación en un escenario de atención extrahospitalaria, evaluaron estos procedimien-

tos y observaron que la manipulación del equipo durante esta etapa puede favorecer la con-

taminación. Esto refuerza el interés en ahondar en esta situación en específico, debido a que 

las condiciones de trabajo de los técnicos de emergencia requieren de procedimientos ade-

cuados para evitar agentes contaminantes, mismos que deben ser reforzados en contextos de 

alto riesgo de exposición.  

Otro aspecto por resaltar es que, en el presente estudio, el uso de guantes alcanzó un cum-

plimiento del 82 % durante la atención, mientras que otras prácticas de protección presenta-

ron valores considerablemente inferiores, lo cual puede deberse a un aspecto no medido que 

responde a las particularidades del entorno prehospitalario, donde el uso del EPP puede 

desarrollarse en situaciones que exigen respuestas rápidas y simultáneas. Lo anterior puede 
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sustentarse en los hallazgos de un estudio cualitativo realizado con personal de ambulancias 

del Reino Unido, en el que se encontró que los técnicos de emergencias presentaron dificul-

tades para colocarse el EPP durante situaciones de atención urgente, especialmente cuando 

las circunstancias del evento demandaban una respuesta inmediata, motivo por el que se 

resaltó la necesidad de considerar las condiciones reales en las que se desarrolla la atención 

prehospitalaria al momento de implementar y reforzar las prácticas de prevención y control 

de infecciones (22). 

Por otro lado, la dimensión correspondiente a los sistemas de seguridad de las ambulancias 

presentó el mayor nivel de cumplimiento (98,2 %), resultado que se sitúa en un contexto 

donde el desplazamiento de los vehículos de emergencia implica riesgos particulares para el 

personal y los demás ocupantes.  

Esto es relevante puesto que, conforme a los hallazgos de Delavary et al. (23), a partir del 

análisis de registros de colisiones de una agencia de servicios paramédicos de Montreal du-

rante el período 2010–2019, se conoció que el 62 % de los accidentes con lesiones ocurrió 

durante la respuesta a llamadas de emergencia, encontrándose diferencias en la ocurrencia 

y gravedad de las colisiones según factores relacionados con la actividad de conducción, las 

características del conductor y las condiciones del entorno. La relación de estos resultados 

con lo encontrado en el presente estudio permite dimensionar la importancia de mantener 

condiciones adecuadas de seguridad durante el desplazamiento de las ambulancias, espe-

cialmente durante la respuesta a emergencias, porque constituye una medida que puede ser 

trascendental para evitar lesiones de gravedad en los ocupantes 

El uso de cinturones de seguridad, aunque fue el ítem de menor cumplimiento en esta di-

mensión, se mantuvo en un valor alto del 91 %, aunque es importante que en trabajos pos-

teriores se verifique si esto cumple estrictamente con normativa estandarizada como la re-

comendación SAE J3026, que contempla procedimientos específicos para evaluar la inte-

gridad del montaje de equipos y de los sistemas de sujeción de los ocupantes (24). Al com-

parar el cumplimiento anterior con la literatura se encuentra discrepancia con los hallazgos 

de Häikiö et al. (25), quienes en un estudio efectuado en Noruega en el que participaron 681 
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trabajadores, encontraron que el 55,7 % de estos manifestó haber observado a personal de 

ambulancia o acompañantes trabajando con los cinturones de seguridad desabrochados du-

rante el transporte. Esto deja ver que el cumplimiento de esta medida varía de manera im-

portante en ambos contextos, aunque se debe destacar que el estudio citado abordó un nú-

mero considerablemente mayor de participantes, lo que podría constituir uno de los factores 

relacionados con esta diferencia. 

El aseguramiento de equipos y cilindros, junto con las condiciones del área de atención, 

también forma parte de la seguridad del compartimento asistencial. En ese sentido se consi-

dera necesario no solo mantener sujetos a los ocupantes, sino también evitar que los elemen-

tos ubicados en el interior puedan desplazarse durante una colisión. En apego a esto, la re-

comendación SAE J3044, actualizada en 2025, contempla procedimientos específicos para 

evaluar la integridad del montaje de equipos y de los sistemas de sujeción de los ocupantes 

en el compartimento asistencial durante impactos posteriores (26). En el presente estudio, 

los altos niveles de cumplimiento registrados en estos indicadores reflejan condiciones fa-

vorables respecto al aseguramiento de elementos potencialmente móviles dentro de la am-

bulancia. 

Los procedimientos y mantenimiento alcanzaron solo el 18,2 % de cumplimiento en este 

estudio, siendo la dimensión con menor calificación entre las abordadas, resultado que llama 

la atención porque las condiciones de higiene y mantenimiento de la ambulancia forman 

parte de su funcionamiento cotidiano y pueden influir en las condiciones microbiológicas 

del espacio donde se desarrolla la atención. Con relación a esto, una revisión de alcance 

publicada en 2021 sobre prevención y control de infecciones en el sector de ambulancias 

identificó áreas importantes de incumplimiento relacionadas con la higiene de manos, la 

limpieza y la desinfección de estos vehículos, encontrándose como barreras el acceso a ins-

talaciones y equipos, las presiones operativas, la insuficiencia de capacitación y la ausencia 

de directrices procedimentales adecuadas (27), aspectos que al no haber sido medidos en el 

presente estudio se configuran en una limitación para identificar las causas de esta realidad 

dentro del contexto analizado.   
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Entre los aspectos evaluados en esta dimensión, la ausencia de soluciones disponibles para 

la desinfección y el bajo cumplimiento de las actividades de limpieza merecen especial con-

sideración debido al riesgo de contaminación de las superficies, que puede afectar las con-

diciones de seguridad laboral de los paramédicos. En concordancia con esto, un estudio rea-

lizado en cinco ambulancias de Azogues, Ecuador, durante 2024, en el que se analizaron 

100 muestras de superficies después de los procedimientos de desinfección, se encontraron 

diez especies bacterianas potencialmente patógenas, entre ellas Klebsiella pneumoniae, Es-

cherichia coli, Enterobacter cloacae y Staphylococcus aureus, siendo la camilla y el collar 

cervical, los elementos con mayores niveles de contaminación. Asimismo, se observó una 

correlación significativa entre las especies bacterianas identificadas antes y después de la 

limpieza (p < 0,01) (28). Estos resultados llevan a sugerir que la limpieza y desinfección de 

las superficies de contacto constituye un aspecto que requiere atención dentro de las condi-

ciones de higiene de las ambulancias. 

Por último, la evidencia disponible muestra que las condiciones de limpieza pueden mejorar 

cuando se establecen modelos sistemáticos de preparación y acondicionamiento de las am-

bulancias, tal como es el caso de la investigación de Morris et al. (29), quienes evaluaron un 

modelo de preparación operativa en ambulancias de emergencia, llegando a señalar que la 

limpieza ambiental de estos vehículos puede relacionarse con el riesgo de infecciones aso-

ciadas a la atención sanitaria, sobre todo porque la responsabilidad de la limpieza y del equi-

pamiento suele recaer en el personal paramédico. En esta evaluación, la implementación de 

un modelo sistemático de preparación permitió mejorar la limpieza ambiental, medida a tra-

vés de pruebas de adenosín trifosfato (ATP). Frente al bajo cumplimiento identificado en el 

presente estudio, este antecedente muestra que los procedimientos de acondicionamiento 

pueden organizarse mediante modelos específicos de trabajo y no depender exclusivamente 

de acciones rutinarias del personal asistencial. 

Los resultados de esta investigación deben interpretarse considerando las limitaciones res-

pecto a la muestra, que integró únicamente a 11 técnicos de emergencias pertenecientes a 

una sola institución de la ciudad de Manta, por lo que los hallazgos reflejan las condiciones 
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observadas en este contexto particular y no permiten generalizar los resultados al personal 

de atención prehospitalaria de todo el Ecuador. A esto se debe añadir que la observación se 

desarrolló durante un periodo de dos semanas y se realizó una sola observación por cada 

técnico, lo que limita la posibilidad de identificar variaciones en el cumplimiento a lo largo 

del tiempo. Del mismo modo, el carácter descriptivo del estudio conllevó a identificar el 

nivel de cumplimiento de los indicadores evaluados, pero no permite determinar las causas 

de los resultados encontrados. 

 

Conclusión 

 El cumplimiento de los equipos de protección personal y los sistemas de seguridad de los 

ocupantes de ambulancias mostró diferencias entre las dimensiones evaluadas. Aunque los 

sistemas de seguridad de las ambulancias alcanzaron un elevado nivel de cumplimiento, las 

principales deficiencias se encontraron en el uso y las prácticas del EPP y en los procedi-

mientos y mantenimiento. Estos resultados muestran que la seguridad durante la atención 

prehospitalaria no depende únicamente de contar con elementos de protección, sino también 

de utilizarlos adecuadamente y mantener condiciones apropiadas de funcionamiento e hi-

giene en las ambulancias. Por ello, es necesario fortalecer los procedimientos relacionados 

con el uso del EPP, la seguridad durante el traslado y el acondicionamiento de los vehículos. 

También se recomienda reforzar la capacitación y supervisión del personal en aquellos as-

pectos que presentaron menores niveles de cumplimiento, así como establecer evaluaciones 

periódicas que permitan identificar nuevas deficiencias y dar seguimiento a las medidas de 

seguridad implementadas. 
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