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Abstract

En las zonas rurales del Peru, el 47% de centros de salud no cuenta con unidades de servicios
generales minimos, como lo es una unidad automotriz de emergencia. La carencia de transporte
ambulatorio conlleva a una pérdida de tiempo de atencidn y peligro para la salud del habitante. Se
revisaron los sistemas de atencion de emergencia de postas médicas en zonas rurales del pais y
alternativas de vehiculos ambulatorios utilizados en distintos paises en vias de desarrollo, como
India y Guinea, sin embargo los contextos sociales y geograficos difieren al peruano. Rural Wichay
es un vehiculo de primeros auxilios centrado en la accesibilidad y transporte del paciente y
acompaifiante médico a los centros de salud. Se realizé una visita a un centro poblado en donde se
realizé un contextual enquiry y se implemento6 una serie de entrevistas a las personas involucradas
en el ambito médico de la zona. Una vez propuesto Rural Wichay se realiz6 una validacion con
expertos. Como resultado se generd una alternativa de menor costo viable para el contexto
propuesto. Rural Wichay abre la posibilidad de implementar diversos vehiculos centrados en el

transporte de pacientes en zonas rurales del pais.

Keywords — Zona rural, Centros de Salud, Equipamientos médicos, Accesibilidad, Primeros

Auxilios, Traslado ambulatorio



1. Introduccion

La poblacion peruana cuenta aproximadamente con 31 millones 237 mil 385 habitantes, de los
cuales se estima que 6 millones 69 mil 991 viven en zonas rurales, es decir, el equivalente al 20,7%
de la poblacion (Costa & Sanchez, 2018). Las condiciones de vida son precarias en la mayoria de
zonas rurales debido a las altas tasas de pobreza presentes. En el 2012 se estim6 que el 60% de los
pobres y el 83% de los indigentes peruanos residian en las areas rurales del pais; se debe tener en
cuenta que el porcentaje de la poblacion peruana que vivia en zonas rurales para el 2012 equivalia
a la tercera parte de la poblacion (Beltran & Zambrano, 2012). Para entender mejor la situacion se
debe tener en cuenta el contexto rural geografico, la situacion actual de los establecimientos de

salud y sus equipamientos.

Una zona rural, segtin el INEI (Instituto nacional de Estadistica e Informatica), es aquel centro
poblado que no posee méas de 100 viviendas agrupadas ni en bloques o nucleos, y que no es capital
de un distrito. Una de las principales caracteristicas de las areas rurales es la dispersion de las
viviendas o centro poblados con menos de 2 mil habitantes. La geografia o distribucion de estas
zonas se amoldan a la topografia del lugar y a la cercania de las vias de comunicacion (Montoro &
Ferradas, 2005). Su distribucién nace de las épocas coloniales, lotes y casas distribuidas en
cuadricula rodeando una plaza principal por la cual la mayoria de veces cruza una via central
amplia. Alrededor de la plaza principal se ubican los edificios administrativos, iglesias y centro de
salud, esto se debe al posicionamiento de la plaza, la cual se ubica preferentemente en el centro de
gravedad geografico con menor cambio geografico o pendientes (Montoro & Ferradas, 2005).
Conforme la distancia de la plaza va aumentando, se puede diferenciar las condiciones de carencia
de las casas a la medida de que estas se van adaptando a las condiciones geograficas, del mismo
modo se puede notar la diferencia en la cimentacion de las calles, mientras mas se van apartando

del centro se convierten de calles asfaltadas a solo calles de tierra afirmadas.

Segun un informe de investigacion del Area de Servicios de Investigacion del Congreso de la
Republica, el sector de salud publica posee dificultades en lo referido a la infraestructura
hospitalaria, en especial al mal estado de las infraestructuras y equipos. Se reconoce que la salud
publica es responsabilidad primaria del Estado (Cevallos, 2016) y por ello este deberia reforzar sus

servicios. Sin embargo, la realidad es otra. Bardalez (2002) sefiala que:



...Actualmente el sistema de salud peruano es fragmentado, desorganizado ¢ injusto, organizado en
funcién de la condicion social de los grupos sociales, existiendo atencion y gastos marcadamente
diferenciados y una gran iniquidad en la distribucion del subsidio ptblico, que margina a los grupos mas

desposeidos... (Bardalez, 2002)

Estas zonas encarecidas han sufrido durante afios de un mal servicio de salud, si bien la
realidad de los establecimientos de salud ha mejorado desde el 2002 a la fecha, atn existen muchas
debilidades. Uno de los puntos principales a tratar es el mal estado, o falta, de los equipamientos
médicos bésicos. La Contraloria General de la Republica (2016) “detectd que el 79% de los
establecimientos de salud visitados carecen de equipamiento minimo requerido”. En las zonas
rurales del Perti, el 47% de centros de salud no cuenta con unidades de servicios generales
minimos. Los equipos en mal estado y en desuso resultan un punto clave para evaluar el mal

cuidado del paciente.

Con respecto al contexto geografico y economico rural y al estado de los equipamientos
médicos en dichas zonas, nos encontramos frente a un serio problema de falta de atencién minima
a este sector de la poblacion, una exclusion en la salud. El término de exclusion en salud se refiere
a un déficit en la relacion entre las necesidades de salud y la capacidad de respuesta del Sistema de

Salud. Segun el Ministerio de Salud (2013):

“Las principales causas son: 1. Déficit de infraestructura adecuada, 2. Fallas en la asignacion y/o gestion
de los recursos, 3. Barreras que impiden el acceso a las atenciones de salud y 4. Problemas relacionados

con la calidad de los servicios otorgados.”

2. Antecedentes

2.1. Marco Teérico

En el Perti los establecimientos de salud se ordenan segun categoria, la cual permite dar a conocer
el tipo de establecimiento y los distintos servicios que este ofrece. En las zonas rurales se
encuentran las postas médicas que corresponden al nivel I-1, el primer nivel de atencion. La
categoria I-1 se refiere a los puestos de salud o postas de salud que cuentan con profesional de
salud no médico, responsable de satisfacer las necesidades de atencion de salud de la poblacion de

su sector o dmbito jurisdiccional. (MINSA, 2006)



Las postas médicas cuentan con un personal minimo compuesto por un técnico de enfermeria,
o licenciado en enfermeria o un licenciado en obstetricia. Las funciones generales son la
promocion de la salud, la prevencion de riesgos y dafios y la recuperacion de la salud. Dentro de la
promocion de la salud se encuentran las tareas de integracion de las personas con discapacidades o
limitaciones, la coordinaciéon con las autoridades para desarrollar politicas sociales en las
comunidades y el fomento de la buena salud. Por otro lado, las tareas de prevencion de riesgos y
dafios se ven el control de las enfermedades y la vigilancia a los pacientes. En cuanto a la tarea de
recuperacion de la salud se realizan reconocimientos de los pacientes y seguimiento de sus
condiciones. Por lo general realizan mapeos de riesgos y necesidades de salud de los pobladores de

su jurisdiccion

Las postas médicas estan capacitadas para tratar solo ciertos casos, entre ellos las heridas y
contusiones leves, manejo inicial sindromico (inicio de infecciones o sindromes), fiebres,
deshidrataciéon moderada que no requiera tratamiento. Del mismo modo estdn en su obligacion de
realizar visitas domiciliarias a aquellas personas que no puedan acceder por su cuenta al centro de
salud. Dentro de los servicios que se ofrecen en los puestos de salud se encuentran la consulta
externa, la atencion de urgencias y el transporte y comunicaciones. En el caso de atencion de
urgencias, al ser necesario, se hace una referencia a otro establecimiento de salud de mayor
complejidad para que trate al paciente. Y en cuanto al transporte y comunicaciones, solo se presta
el servicio “solo en el caso de contar con vehiculos motorizados y equipos de comunicaciones

cualquiera sea su tipo.” (MINSA, 2006).

Debido a la falta de transportes de salud en diversas areas rurales se han visto soluciones
propuestas por las mismas comunidades o entidades del estado. En el caso del Centro Poblado de
Coayllo, desde el afio 2012 no se cuenta con un vehiculo ambulancia, debido a no alcanzar el
minimo de poblacion requerida para el uso de un vehiculo de emergencia. El secretario general de
Coayllo cuenta que debido a la ausencia de una ambulancia en la region, la municipalidad se vio
obligada a adquirir una camioneta 4x4, que posee como Unico uso el transporte de emergencia al
hospital mas cercano, el cual se encuentra en la ciudad de Mala, aproximadamente a una hora de
distancia, teniendo que transitar por la carretera panamericana y por vias en mal estado o en trocha.
A pesar de haber implementado un medio de transporte de emergencia que cumple con el objetivo

basico de una ambulancia, que es el transporte de pacientes, este no llega a cumplir con las



normativas de un vehiculo de emergencia, en especial en un contexto rural (Ver Anexo 1), ni con el

servicio de primeros auxilios.

2.1.1 Traslado del Paciente

Para la eleccion del establecimiento de salud receptor del paciente se debe tomar en consideracion
el estado del paciente, el tipo de atencidon necesaria, el tiempo que tomara el traslado y las normas
de referencia o contrarreferencia de la institucion receptora (Ministerio de Salud, 2005). La unidad
de traslado se debe comunicar previamente a la llegada con la institucion e indicar el motivo del
traslado, el estado clinico y necesidades de atencion del paciente. A razon de ello, y de la
disposicion de recursos de la institucion se autorizard o se denegard la entrada al paciente, este
ultimo siempre y cuando no se vea en peligro la salud del paciente. De igual importancia, segtn el

tipo de ambulancia, esta debera contar con el personal capacitado requerido (Ver Anexo 2).

Ambulancia

El nombre “Ambulancia” proviene del verbo latin “ambulare” que significa caminar, este verbo
dio origen a la definicion de ambulante, palabra que en el siglo XIX durante la guerra
franco-prusiana se acufid para definir a las carrosas que pasaban por los campos de batalla
buscando heridos que salvar, estos vehiculos “deambulaban” en su busqueda, de ahi el término

ambulancia para referirnos a los vehiculos que transportan heridos.

Segun el Reglamento Nacional para el Transporte Asistido de Paciente por Via Terrestre una
ambulancia es un “vehiculo disefiado y/o acondicionado con equipos de auxilio médico apropiados
para el transporte terrestre de personas enfermas y/o heridas.” Las ambulancias se clasifican segiin

dos variantes: Por el lugar en donde prestan el servicio y por su nivel de complejidad.

Segun el lugar en donde se presta el servicio una ambulancia puede ser urbana o rural. Una
ambulancia rural se refiere a aquella que presta servicio en zonas rurales o desde estas zonas a la
ciudad. Por otro lado, las ambulancias urbanas son aquellas que prestan su servicio dentro del

ambito de la ciudad. (Ministerio de Salud, 2005)



Segun el nivel de complejidad y uso, se han separado a los modelos de ambulancia en tres
tipos. Segun el tipo de ambulancia, esta poseerd condiciones y requisitos distintos en cuanto a la
atencion y cuidado del paciente. Los tipos de ambulancia establecidos por el Reglamento Nacional

Para El Transporte de Pacientes por Via Terrestre del Peru son los siguientes:

e Ambulancia tipo I: traslado de pacientes sin condiciones de riesgo potencial ni a su vida
ni a su salud.

e Ambulancia tipo II: Transporte asistido de pacientes con capacidad de asistencia
médica basica y condiciones especiales de traslado

e Ambulancia tipo III: Para el transporte asistido de pacientes en estado critico o de alto

riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el traslado.

Los servicios que las ambulancias ofrecen se dividen en atencién interhospitalaria y la atencion
pre hospitalaria. La atencion interhospitalaria es aquel servicio prestado durante el traslado entre
establecimientos de salud y tiene como objetivo mantener estable al paciente durante el traslado y
controlar los riesgos en contra de su salud. Por otro lado, la atencion prehospitalaria se refiere al
servicio prestado en caso de emergencia, se refiere al servicio dado desde el primer contacto con el
paciente hasta la llegada a una institucion médica. Dentro de la atencion prehospitalaria se tiene
como prioridad otorgar los primeros auxilios o cuidados para la sobrevivencia o estabilizacion del

paciente. (Ministerio de Salud, 2005)

Dentro de la reglamentacion del uso de ambulancias se encuentra establecido que no deben ser
utilizadas para propositos ni fines diferentes a aquel para el que han sido autorizadas a operar, de
igual manera se encuentran obligadas a participar en la atencion y traslado de las victimas en casos

de desastres.

Con respecto al proceso de contabilizacion de las ambulancias y su regularizacion el
Reglamento Nacional para el Transporte Asistido de Paciente por Via Terrestre del Ministerio de

Salud establece que:

“Todas las organizaciones publicas y no publicas que prestan servicio de transporte asistido por via
terrestre, a partir de la vigencia del presente Reglamento, estan obligadas a informar y registrar las
ambulancias operativas con que cuentan en la Oficina General (...) de Defensa Nacional del Ministerio de

Salud. (...) Para tal fin, se implementara el Registro Especial de Ambulancias.”



Camilla

Seglin la Real Academia Espaiola, una camilla es una “cama estrecha y portatil, que se lleva sobre
varas a mano o sobre ruedas, para transportar enfermos, heridos o cadaveres”. Existen diferentes
tipos de camillas segun el contexto de uso, pero segun el Reglamento Nacional para el Transporte
Asistido de Paciente por Via Terrestre del Ministerio de Salud (2005), la camilla perteneciente a
una ambulancia, independientemente de la naturaleza del vehiculo, debe ser: “Una camilla
telescopica metdlica, con proteccion antioxidante, con cinturones para el traslado seguro del

paciente y con dispositivo que permita sujetar la camilla al piso de la ambulancia”.

2.1.2 Respuesta de Emergencias o Eventualidades

Segtin la RAE (Real Academia Espafiola, 2019), una respuesta es aquella “Accion con que alguien
corresponde a la de otra persona”, dentro del contexto tratado, una accion de otra persona viene a
referirse a cualquier eventualidad o suceso ocurrido a ella. El Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI) sefiala que existen 3 tipos de respuestas a emergencias: el proceso de respuesta, el
proceso de respuesta de la gestion reactiva, la respuesta en caso de emergencia o desastre y la

respuesta ante la inminencia de una emergencia o desastre.

1. Proceso de respuesta: conjunto de acciones que se realizan inmediatamente al ocurrir una
emergencia o desastre.

2. Proceso de respuesta de la gestion reactiva: involucra la participacion de actores como
familiares, la poblacion organizada, actores publicos del gobierno y sector privado, etc con la
finalidad de atender a la poblacion vulnerable en caso de emergencia o de prevencion.

3. Respuesta en caso de emergencia o desastre: Acciones y actividades realizadas para
salvaguardar la vida, atender al necesitado y proporcionar asistencia humanitaria requerida

4. Respuesta ante la inminencia de una emergencia o desastre: Acciones realizadas con el
objetivo de salvaguardar la vida de las personas o poblacioén expuesta, prestando los recursos
necesarios con la oportunidad debida, teniendo en cuenta el monitoreo y la informacion

disponible.
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La respuesta, independientemente si ha ocurrido una emergencia (por ejemplo, una labor de
parto) o un desastre (por ejemplo, huaicos en épocas de lluvias), siempre constard de tres

momentos:

e [La Respuesta inicial o inmediata: Acciones de parte de la persona afectada, su
familia y la comunidad organizada en base al principio de autoayuda. “Es la
respuesta solidaria y espontdnea de la poblacion presente en la zona de una
emergencia o desastre, para brindar ayuda a las personas afectadas y/o
damnificadas, en base a su potencialidad y recursos disponibles.” (INDECI,
2019)

e La Primera Respuesta: Intervencion mas temprana posible de las organizaciones
especializadas y competentes, en la zona con la finalidad de salvaguardar la vida
teniendo presente el nivel de la emergencia, la capacidad de respuesta y el
requerimiento de ayuda.

e La Respuesta Complementaria: Segiin INDECI es el conjunto de acciones,
oportunas, adecuadas y temporales que ejecutan las entidades integrantes del
SINAGERD, en el marco de sus competencias y funciones, para aliviar el
sufrimiento, garantizar la subsistencia, proteger los derechos y defender la
dignidad de las personas damnificadas y afectadas por una emergencia o

desastre.

Ante una eventualidad en donde los unicos actores que puedan intervenir no poseen
conocimiento médico especializado, estos solo podran otorgar primeros auxilios dentro de la

respuesta inicial o inmediata, sin embargo deberan ser capacitados en ellos.

SAMU

En el 2011, dentro del gobierno del expresidente Ollanta Humala Tasso, el gobierno del Pert
implement6 el Sistema de Atenciéon Moévil de Urgencias (SAMU) que otorga asistencia médica
rapida y oportuna a personas que presenten complicaciones en su estado de salud o que se
encuentren en estado de riesgo (Ministerio de Salud, 2011). La propuesta SAMU busca resolver el

problema de la congestion en los centros de atencion médica. E1 SAMU trabaja como un medio
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gratuito de atencion de urgencias y emergencias pre-hospitalarias con el cual se obtiene contacto

llamando al 106. El servicio de atencion dura las 24 horas.

En el 2012 se establecio el SAMU Rural, el sistema enfocado a zonas rurales del pais. A
diferencia de la primera propuesta (denominada SAMU Urbano), la comunicacion con SAMU
Rural se realiza mediante equipos de radio comunicacidon instalados en zonas estratégicas de las
localidades que cuentan con este servicio. Adicionalmente cuenta con ambulancias, motos y
brigadas de caballos para acceder a las localidades més dificiles (Ministerio de Salud, 2012). Del
mismo modo, SAMU capacita a las personas involucradas en el proceso de atencion para la buena

implementacién del sistema.

El sistema empieza con el aviso de un familiar a la posta médica, en donde se encuentra el
equipo de radio, luego se procede a comunicar a SAMU la situacion del paciente y se evalua el
tipo de atencion que se le otorgara. SAMU cuenta con atenciodn in situ y traslado de emergencia, en
un primer momento se hace el reconocimiento in situ del paciente mediante la visita de un médico
motorizado, luego, si el caso lo amerita, se procede a llamar una ambulancia para el traslado del

paciente.

Al afno 2019 SAMU se encuentra operando en 14 regiones del Pert1 y en Lima Metropolitana,
siendo esta ultima en donde se han efectuado la mayor parte de las atenciones. (Ministerio de
Salud, 2019). Por otro lado, Segtin la Resoluciéon Ministerial del Ministerio de Salud, publicada el
9 de Agosto del 2019, se recalca que “(...) existen otras regiones con una alta tasa de mortalidad
en las que SAMU aun no ha sido implementado; asi como otras en donde ya existe y aun falta

afianzarlas (...)”(Ministerio de Salud, 2019)

2.2. Estado del Arte

En diversos paises ha crecido la iniciativa de utilizar vehiculos ligeros como alternativas a las
ambulancias. El bajo costo de fabricacion y su menor dimension es lo que hace de las motocicletas

ambulancias un aliado en los paises en desarrollo.
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2.2.1 Bike Ambulance

Bike Ambulance (Figura 1) es un vehiculo que simula a una ambulancia. Mohammed Shahzore
Khan de Hyderabad, India, cre6 este vehiculo denominado “la ambulancia casera”. La Bike
Ambulance es una adaptacion de un side-car para moto a una camilla ambulatoria. Mohammed es
un mecanico especializado en modificaciones a motocicletas, dentro de su taller acondiciona las
motocicletas para que personas con discapacidad puedan utilizarlas. Debido al grave problema de
transporte de pacientes que sufre la India, en especial las zonas rurales del pais en donde no hay
disponibilidad de ambulancias, es que Mohammed crea la Bike Ambulance. Con un costo de 1.700
dolares, el vehiculo de Mohammed cuenta con camilla plegable, ventilador pequefio, caja de

primeros auxilios y soporte para tubo de oxigeno.

Figura 1. Bike ambulance
(photo from: https://sprat.in/mohammed-shahzore-khanhyderabad/).

Las consideraciones tomadas para el disefio de este producto fueron en primera instancia el
problema del trafico. Se diseiid en base a una motocicleta para poder transitar por las vias con
mayor rapidez. Del mismo modo se tom6 en cuenta la comodidad del paciente, dando la opcion de

transportarlo estando sentado o acostado. Se implementd en la camilla un mecanismo que permite
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el transporte fuera del vehiculo. Se consider6 el costo de fabricacion como base del disefio puesto

que el vehiculo debe ser econdmicamente accesible para las zonas de menor presupuesto.

Si bien este vehiculo logra cumplir con las necesidades del usuario, su planteamiento se refiere
a pisos lisos o de poca irregularidad y a un contexto més urbano que el propuesto en esta
investigacion. Es considerado un vehiculo de ciudad, adaptado para una ciudad en desarrollo, por

ello falla en la capacidad de acceder a zonas escabrosas.

2.2.2 Motorcycle Ambulance

La siguiente motocicleta ambulancia fue una iniciativa del gobierno de Guinea en conjunto con
UNICEF (Figura 2). Se crea el programa MURIGA para combatir la mortalidad materna en el pais.
Dentro de las investigaciones se detecto el problema de transporte de pacientes en trabajo de parto,
debido a eso se implementaron motocicletas adaptadas para transportar a las pacientes gestantes

(Ndiaye et al., 2008).

Figura 2. Motorcycle ambulance
(photo from: https://www.unicef.org/infobycountry/guinea 50063.html).

Si bien esta iniciativa ha logrado un gran impacto positivo en la vida de los habitantes de
Guinea, no llega a evolucionar a méas de una motocicleta adaptada. Si bien cumple con su funcion

basica, se podria realizar distintas mejoras para la comodidad del paciente o para evitar riesgos.
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2.2.3 The Ambupod

Esta propuesta de origen indio, consiste en una cabina o carroceria tipo remolque para ser
trasladado mediante una motocicleta. Esta cabina remolcada (Figura 3) posee el espacio suficiente
para el paciente y un paramédico buscando ser lo més pequefia posible y teniendo como objetivo
principal el traslado del paciente. Su estructura al tener poco peso puede ser remolcada por
cualquier vehiculo, teniendo como preferencia la motocicleta por su capacidad de entrar en
espacios angostos, ayudando de esta manera a poder transportar al paciente en horas de trafico sin
mayores retrasos. Aunque es eficiente en la distribucion y dimensiones para el traslado rapido del
afectado, no cuenta con un espacio para el familiar de este, quién serd finalmente el que cuide del

paciente una vez se encuentre en el centro de salud.

Figura 3. Ambupod
(photo from: https://www.pinterest.com/pin/431078995568136122/?Ip=true).

Debido a que el unico uso de electricidad es para las luces de emergencia, estas tienen la
capacidad de recargarse mediante paneles solares, del mismo modo, posee un pequeio botiquin
completo para primeros auxilios. Esta propuesta logra reducir el tiempo de traslado del paciente en
un minimo, sin la necesidad de la intervencion de una ambulancia dentro del contexto de una

ciudad con trafico excesivo.
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2.2.4 Moto-ambulancia en el Pert

En el afio 2011, el Ministerio de Salud realizé6 un modelo piloto en Pamplona Alta en donde se
implemento el uso de una mototaxi acondicionada especialmente para trasladar personas a la posta
médica y atender emergencias (EI Popular, 2011). El sistema piloto aplicado es similar al sistema
SAMU. El plan piloto se implement6 debido a la falta de vehiculos de emergencia en la zona y fue
bien recibida por la poblacion. (MINSA, 2011). Este vehiculo se construyd a base de un moto
furgon al cual se le instald una tolva pléstica y se modificé el interior con una camilla y un inico
asiento instalados para el paciente y el técnico de enfermeria, sin embargo ambos elementos no
contaban con mayores medidas de seguridad en caso de movimientos bruscos del vehiculo, como
es el caso de barandas o redes de seguridad como lo poseen las ambulancias convencionales. La
cobertura de este vehiculo era de tela pléstica reduciendo la carga del vehiculo y poseia la

sefnalizacion adecuada del caso.
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Figura 4. Motoambulancia

(photo from:
https://www.diariovoces.com.pe/2056/alcaldesa-de-polvora-presenta-moto-ambulancia)

Por otro lado, en el 2013 Nancy Zamora, en ese entonces alcaldesa del distrito de Polvora en la
provincia de Tocache en San Martin, Pert,, present6 una propuesta de vehiculo de emergencias, la
“Moto Ambulancia” (Figura 4), con un costo de 21 mil soles y equipada con camilla, asientos y

espacios para medicinas e instrumentos médicos. (Quevedo, 2013).
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2.2.5 Mototaxi

La motocicleta es un vehiculo de facil acceso, debido a su bajo costo y facil manejo y adaptacion.
Este vehiculo ha ido evolucionando con los afios hasta transformarse en lo que hoy se conoce
como mototaxi. La mototaxi (Figura 5) es un vehiculo menor automotor definido como un
vehiculo de tres ruedas provistas de asiento y/o montura para el uso de su conductor y pasajeros
(Gobierno del Pert, 2019). O en términos de la Real Academia Espafiola, es una “motocicleta de

tres ruedas y con techo que se usa como medio de transporte popular para trechos cortos.”

El concepto del mototaxi nace a partir de la modificacién de una motocicleta, un vehiculo
menor de dos ruedas, a un vehiculo menor de tres ruedas. El hecho de ser liviano y poseer tres
ruedas hace que su adaptacion a un contenedor sea mas sencillo. El mototaxi se encuentra dentro
de la clasificacion de vehiculo automotor menor (Gobierno Regional del Pert, 2017). Un vehiculo
menor es aquel que posee “tres (03) ruedas, motorizado y no motorizado, especialmente
acondicionado para el transporte de personas y carga, cuya estructura y carroceria cuentan con
elementos de proteccion al usuario.” Aurajo y Lazo (2017) explica que “de acuerdo a un estudio
realizado en el 2012 (Akshay et al, 2012), estos vehiculos podrian ser considerados como seguros
por su bajo peso y baja velocidad de circulacion”. Pueden cargar un peso neto de 356 kg y un peso

bruto total de 670kg, llegan a alcanzar velocidades de 65 km/h.

Figura 5. Mototaxi Torito

(photo from: https://www.bajaj.pe/espanol/motos-mototaxi/intracity/mototaxi)
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Este vehiculo es utilizado en el Pert por mas de 775,000 habitantes, sobre todo en zonas menos
desarrolladas. En un estudio realizado en el municipio de San Jeronimo (Rojas, Gonzales, Espinal,
& Pulgarin, 2013), se encontr6 que “las rutas rurales en su mayoria son servidas por vehiculos tipo
mototaxis las cuales pueden acceder con facilidad a la mayoria de las vias terciarias del municipio”
Al ser uno de los vehiculos mas utilizados, en las zonas rurales, su adaptacion a un vehiculo
ambulatorio es factible; asi mismo, sus dimensiones permiten un facil acceso en zonas remotas.

Sus aplicaciones o modificaciones son extensas y sin embargo aun no se han explorado.

2.3. Research Gap

En base al contexto rural peruano nos encontramos frente a una falta de atencion al paciente, la
carencia de vehiculos de emergencia en zonas poco pobladas resalta el sentimiento de olvido de los
pueblos rurales, y deja en peligro su salud al no poder otorgar servicios de emergencia rapida. El
hecho de que la mayoria de estas zonas rurales se encuentren alejadas de centros de salud mejor
equipados y que las vias de acceso estén en mal estado, o que no existan, complica la

implementacion de ambulancias convencionales.

2.4. Hipotesis

Es por ello que se propone la implementacion de Rural Wichay, un vehiculo automotor menor de
respuesta inicial capaz de entrar a terrenos complicados que cumple con las normativas y

necesidades del caso y de menor costo posible.

La propuesta se basa en la modificacion de la tolva de un mototaxi a una cabina con plataforma
para camilla y dos asientos para el acompafniante médico y un familiar del afectado. Se opto por
crear un vehiculo de una sola pieza y no un remolque debido al peligro que conllevaria exponer la
unioén del remolque a las vibraciones generadas al transitar por trocha, del mismo modo para
generar una linea estética mas unitaria. Al poseer una sola estructura se otorga un mayor

sentimiento de seguridad a los pasajeros del vehiculo.
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Cabe resaltar que el vehiculo a implementar no busca reemplazar una ambulancia, sino
contribuir a la asistencia de pacientes en zonas rurales. Rural Wichay no posee la denominacion de
ambulancia, puesto que han existido propuestas anteriores que han hecho uso indiscriminado de
esta palabra y han obtenido una mala acogida en la poblacion por no llegar a las expectativas del
nombre. La disonancia cognitiva juega un favor muy importante en la implementacion de un
producto, es por ello que se decidid no implementar esta denominacién de ambulancia. En adicion,
el vehiculo propuesto no busca cumplir todos los requisitos técnicos de una ambulancia, puesto
que eso conllevaria a mayor gasto de fabricacion y complejidad dificultando la implementacion de
un vehiculo trimotor, de este modo Rural Wichay busca ser una alternativa viable de menor costo,
basandose en los requisitos técnicos minimos de seguridad e implementando un nuevo sistema de

uso.

El sistema planteado posee tres alternativas basadas en el sistema propuesto por el gobierno,
SAMU. En ambos casos el sistema empieza con el contacto del paciente con la posta médica o la
municipalidad de su region (o en caso de ser una comunidad sin posta médica o municipalidad, se
avisara al presidente de la comunidad) y al comunicarle el estado de emergencia en el que se
encuentre, el encargado competente le enviara el vehiculo de respuesta inicial. Es en este punto en

donde se decidiré por una de las alternativas del sistema, teniendo tres opciones a las cuales seguir.

A. El encargado, de la comunicaciéon con el conductor del vehiculo propuesto, le
indica el lugar a donde debe dirigirse y atender in situ al paciente para luego
retornar a su base de espera.

B. El encargado, de la comunicacidon con el conductor del vehiculo propuesto, le
indica el lugar a donde debe dirigirse. Segliin la gravedad de la emergencia, el
vehiculo recibe la orden de transportar al paciente a la posta médica o en caso
extremo, una entidad de salud mayor.

C. El encargado, de la comunicacién con el conductor del vehiculo propuesto,
teniendo conciencia de la situacion y su nivel de gravedad, se comunica con la
entidad de salud mas cercana (hospital principal de la red) y hace el pedido de
una ambulancia, la cual pueda intersectar en medio camino al vehiculo de

respuesta inicial y poder otorgarle atencion médica experta al paciente.
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En todos los casos se busca tener una intervencion mas rapida al paciente, sea en la

administracion de primeros auxilios, en el traslado, o en el alcance al traslado asistido.

Dentro de estas tres eventualidades se debe tomar en cuenta la variable del acompanante del
paciente. Lo ideal es que el acompafiante sea un técnico de enfermeria o alguien con
conocimientos médicos bésicos, sin embargo la realidad peruana indica que en mas de 40% de los
establecimientos en zonas rurales no se cuenta con cuerpo médico. Este factor se tiene previsto al
ofrecer tinicamente primeros auxilios, aunque la necesidad de un experto médico es vital debido a

que en ¢l recae en la administracion de medicamentos y acciones especiales.

3. Diseno del Estudio

Para el desarrollo del producto se realiz6 un estudio en una zona rural en el departamento de Lima,
Peru el dia 18 de mayo del 2019. Se visito el Centro Poblado de Coayllo, dentro del distrito de la
provincia de Cafiete, se encuentra a la altura del km 101 de la panamericana sur a una altitud de
225 m.s.n.m. Coayllo cuenta con una poblacion de 1024 habitantes y cuenta con una Unica posta
médica que otorga servicios al centro poblado y a las localidades anexos: Unchor, Uquira,
Callangas, Santiago Apostol de la Yesera, Santa Rosa de Cata y Quispe. El centro poblado de
Coayllo se caracteriza por ser una localidad agricola, por lo cual gran parte de su terreno esta

conformado por sembrios cuyos accesos son de trocha.

La posta médica ubicada en Coayllo pertenece al nivel I-1, es decir, el primer nivel de atencion.
Debido al nivel del centro de salud y al bajo nivel poblacional de Coayllo (1024 habitantes) la
posta médica no califica para contar con una ambulancia propia, sin embargo esta dentro de la red

SAMU.

Dentro de la visita al centro poblado se realizaron 2 métodos de estudio. En primera instancia
se realiz6 una expedicion dentro de la zona para realizar un behavioral maping y se contact6 con
dos personas con conocimiento en cuanto al traslado de pacientes en la zona y aspectos legales e

historicos de la localidad para poder realizar un Contextual Inquiry.
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3.1. Estudios Inductivos
3.1.1 Contextual Inquiry

El objetivo de este método fue validar la informacion obtenida en la investigacion previa y conocer
la situacion especifica de la localidad como base de estudio. Identificar los problemas ocasionados

por la falta de una ambulancia y la respuesta de la localidad en cuanto a la carencia de esta.

Los criterios de seleccion de participantes se basaron en la participacion dentro de los procesos
de transporte de pacientes y su conocimiento en el tema. Se entrevisto a la enfermera del puesto de
salud de Coayllo, y al secretario general de Coayllo el dia 18 de mayo del 2019. Debido a la
ubicacion y obligacion de cada participante de permanecer en sus puestos de trabajo, el método
tuvo que realizarse en dos fases. Una primera fase en la cual se entrevistd a la enfermera de
Coayllo y se recolectd datos referidos a la salud poblacional y su enfrentamiento a eventualidades,
y una segunda fase de entrevista al secretario general de la municipalidad de Coayllo, en la cual se
corroboraron los datos logisticos obtenidos de la enfermera y se obtuvo mayor informacion en lo
referente a las medidas adoptadas por la municipalidad frente a la falta de una ambulancia en la

localidad.

La primera entrevista se realizd en la posta médica, mientras que la segunda entrevista se
realizd dentro de la municipalidad de Coayllo, cada entrevista durd aproximadamente cuarenta

minutos con registro de audio de las preguntas y respuestas obtenidas.

3.1.2 Behavioral Maping

En el primer acercamiento al lugar de investigacion se busco identificar los caminos de acceso al
centro de salud, con el fin de verificar las caracteristicas mecanicas del vehiculo en cuanto al
estado de las vias que recorrerd. Del mismo modo se buscd, calcular las distancias que el vehiculo
tendra que realizar. La aplicacion de este método de estudio se realiz6 en dos etapas. Una primera
etapa de reconocimiento, en donde se realizd una visita al centro poblado de Coayllo y una etapa

de recopilacion y una segunda etapa en donde se grafico los datos encontrados.
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Dentro de la primera etapa del método se efectud una visita al centro poblado de Coayllo el dia
18 de mayo del 2019, en donde se recorrié las entradas al centro poblado, luego se procedid a
verificar el estado de las entradas vehiculares al espacio de la posta médica, se procedid a recorrer
las vias externas al centro poblado en direccion al primer anexo. Del mismo modo, gracias al
presidente de la comunidad agricola, se pudo ingresar a una parcela de cosecha en donde se pudo
analizar la accesibilidad de estas zonas y las distribuciones que poseen. En simultaneo al proceso

de reconocimiento se realizé un registro fotografico (Figura 6) en todo momento.

CALLES ENTRE RESIDENCIAS

Figura 6. Extractos del registro fotografico

(Elaboracion propia)

3.2. Estudios de Validacion
3.2.1 Entrevista con Experto Médico

Para el estudio de validacion se contactd con un médico emergencista con experiencia en atencion
en zonas rurales del pais, a quien se realiz6 una entrevista el dia 20 de septiembre del 2019. Se le
consultd sobre la viabilidad del proyecto en base a sus experiencias en zonas rurales del pais,
buscando validar el concepto desde una mirada del usuario principal (teniendo presente que el
usuario es el encargado médico y el cliente o beneficiado es el paciente). Este estudio se realiz6 en

3 actividades continuas.
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Primero se le realizd una entrevista para obtener informacién en base a su experiencia en
relacion a los vehiculos de emergencias en zonas rurales y su vision en cuanto a la situacion actual

de estas.

Luego se procedid a presentarle el concepto de la propuesta inicial, para, a partir del didlogo
obtener informacion sobre la viabilidad del proyecto. Antes de presentar la propuesta se le mostro
el estado del arte, respecto a proyectos similares que habian sido implementados con éxito, en
otros paises y se hizo un analisis comparativo de los contextos de los otros paises con el peruano.
Luego se procedid a presentar el concepto como tal, explicando su importancia y alcances, para

luego recibir sus comentarios y puntos de vista y dialogar al respecto.

Por ultimo se presentd el proyecto mediante imagenes del modelado 3d de la propuesta formal
inicial, impresas en hojas, otorgandole al participante un lapicero para que pueda realizar
anotaciones o modificaciones sobre las imdgenes (Figura 7). En todo momento se grabd el audio

de la entrevista como método de registro.
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Figura 7. Imagenes intervenidas

(Elaboracion en conjunto con participante)
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3.2.2 Entrevista con Disefiador Industrial con Experiencia en Disefio de Ambulancias

Del mismo modo se contactd con un disefiador industrial con experiencia en disefio de vehiculos

de emergencia, especialmente ambulancias para recibir su opinion del proyecto.

Se realiz6 una exposicion personal recapitulando todo el proceso de investigacion, analisis de
la informacidn, resultados y propuestas formales anteriores. Se realiz6 una entrevista y se procedid
a presentar el concepto y la propuesta actual. Se buscd obtener un andlisis profesional de la
propuesta de distribucion interna y de la estructura externa. Se le presentd impreso en hoja blanca
A4 la propuesta formal y la distribucion interna en imagen 3d y en dibujo con estudios
ergonomicos, en donde el participante anotd correcciones y recomendaciones para la propuesta

mientras iba explicando las razones y se obtenia un intercambio de ideas (Figura 8).

Figura 8. Imagenes intervenidas

(Elaboracion en conjunto con participante)

4. Estrategias de Analisis

4.1. Estudios Inductivos
4.1.1 Contextual Inquiry

En cuanto a las estrategias de andlisis de informacion obtenida en la investigacion de campo, se
realizd y analizo el behavioral maping para comprender el contexto, desarrollando un mapa mental

de la situacion actual (Figura 9). Del mismo modo, a partir de la informacion obtenida de la visita
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de campo al centro poblado, la cual se transcribi6 y analizd, se cre6 un affinity diagram

organizando los factores de la problematica a tratar (Figura 11).

Centro
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de Mala de Mala
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142 3l lugar daatenion
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Figura 9. Mapa mental

(Elaboracion propia)

4.1.2 Behavioral Maping

Dentro de la segunda etapa de la estrategia se realizd un mapeo y distribucion de los datos
pertinentes a la investigacion. Habiendo conseguido un mapa del centro poblado y todos sus
anexos se graficod las zonas asfaltadas y las zonas de trocha o tierra dentro de la distribucion de los
pueblos y parcelas (Figura 10), asi como se tuvo en cuenta el espacio (ancho) de las vias

vehiculares y los accesos existentes.
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Figura 10. Mapa del Centro poblado

(Elaboracion propia)

Se analizaron los datos ordenados que sirvieron para calcular la distancia y tiempo promedio
entre Anexos a la posta médica o al centro de salud publico mas cercano. El mapa creado se utilizé
con el fin de detectar el porcentaje de las vias en mal estado o en trocha y reconocer posibles
lugares en donde un vehiculo médico no pueda ingresar debido a factores externos y cual vendria a

ser la naturaleza de estos factores.

4.1.3 Affinity Diagram

Se transcribieron ambas entrevistas para poder obtener una vision mas clara de lo encontrado.
Luego se procedid a resaltar datos y frases importantes las cuales fueron escritas en post-it’s de
distintos colores segun su naturaleza. Con los datos y frases mas importantes se procedio a realizar

un diagrama fisico de relaciones de problematicas (Figura 11), asi como de posibles soluciones. Se
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ordend y transcribié en formato digital para tener una base grafica de las problematicas y factores

principales a tener en cuenta.

Problemas generales Tipo de transporte

No hay
atencidn
nocturna

Doctor solo Wpacientel

2 dias a la @ profiere ir al

Camioneta
samana Hospital S munidpal
ovilida
No se visita Rersind
anexos si no

Anexos
. Centro Poblado
.Anuns y Centro Poblado

Figura 11. Resultados del Affinity Diagram

(Elaboracion propia)
4.2. Estudios de Validacién

4.2.1 Entrevista con Experto Médico

Una vez terminada la entrevista se transcribid lo grabado en audio y se resaltaron los puntos
importantes de la propuesta inicial, asi como los puntos més criticos a tratar. Se realizdé un mapa
mental de los términos y puntos tratados, del mismo modo, se realizd una lista de los insumos
esenciales de una ambulancia corroborando con lo exigido en las especificaciones técnicas

minimas del equipamiento de la ambulancia tipo II (MINSA, 2018).

Se realizd una comparacion de los apuntes en las hojas de la propuesta formal inicial y se

comparo con lo discutido y establecido en el mapa mental y la linea de tiempo.
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4.2.2 Entrevista con Disefiador Industrial con Experiencia en Disefio de Ambulancias

Se transcribi6 lo grabado en audio y se procedié a resaltar los aspectos mds importantes y
transcribir estos en una hoja a parte como un listado de puntos a corregir. Posteriormente se
visualizd las acotaciones que el participante habia realizado sobre las hojas impresas de la
propuesta y se procedio a comparar las anotaciones con los datos de la lista de correcciones y con

los resultados extraidos de la primera validacion.

5. Resultados y Discusion

Al analizar el behavioral maping y el affinity diagram se evidencid que las casas de los habitantes
se encontraban distantes unas de las otras y muy alejadas de la posta médica. Se encontrd que
aunque la posta médica cuenta con un Uinico acceso, posee una buena ubicacidn, al encontrarse en
la entrada del Centro Poblado de Coayllo, y es accesible desde la carretera. Se determind que el

mayor problema es el camino, desde los Anexos al C.P de Coayllo, por la pista no asfaltada.

En cuanto a los servicios fuera del centro de salud se encontré que el médico de la posta realiza
visitas a las viviendas de los adultos mayores para mantener un censo en la comunidad, asi como,

que estos no posean problemas al tener que ir a la posta médica por su edad.

Se encontré que solo hay personal médico dos dias por semana en la posta, los demas dias
habiendo personal administrativo unicamente; independientemente de los dias de atencién con
médico, no se atiende en horario nocturno debido a la falta de guardia, lo que provoca que en ese
horario los pacientes se vean forzados a ir al hospital mas cercano por su cuenta. La posta no posee
ni ambulancia ni sillas de ruedas, por lo que trasladan a los pacientes en carros particulares o en un
vehiculo de la municipalidad, recalcando los problemas de equipamiento. El traslado de los

pacientes siempre es en compaiia de algiin encargado de la posta.

Se encontrd con respecto a los anexos que los pacientes tienen que ir a la posta médica por su
cuenta, teniendo en cuenta que unos 25 km. del camino, a partir del cementerio, es una trocha; asi
mismo, no hay carretera hasta el distrito de Omas, el Gltimo anexo de Coayllo. Debido a su

practicidad los pobladores de la zona se trasladan en mototaxi normalmente.
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En caso de partos, se controlan en la posta hasta los siete u ocho meses y luego se deriva al
hospital, el cual estd a una hora de distancia y no envia ambulancia hasta Coayllo, por lo que los

pobladores optan por ir a vivir por el hospital hasta el momento del parto.
La Municipalidad apoya al puesto de salud con una camioneta 4X4, con la cual el encargado

designado ayuda Unicamente a trasladar a quien lo necesite, debido a que no poseen botiquin
de primeros auxilios; con esto se trata de suplir la falta de ambulancia por el pequefio nimero de
pobladores, por lo cual no pueden contar con una ambulancia. Hace 7 u 8 afios que no poseen una
ambulancia. En el caso de los anexos, los policias del anexo Omas hacen patrullaje y en caso de
accidentes apoyan en el traslado de los heridos. Sin embargo el poblador prefiere ir por sus propios
medios al hospital debido a la dificultad de accesibilidad y atencion en la posta médica, aunque el
camino al hospital sea mas largo. Existe poca comunicacioén con la posta médica de parte de los
Anexos y no se realizan visitas a estos al no contar con un vehiculo, solo en casos excepcionales se
utiliza la camioneta de la municipalidad para hacer chequeos en los Anexos. Esto provoca que la
aplicacion de primeros auxilios, en el caso de los Anexos, no sea inmediata. Seglin el secretario
general del centro poblado de Coayllo: “Si hay suerte pasa el policia y les ayuda en la

movilizacion”, debido que la camioneta 4X4 no siempre esta disponible.

Toda esta informacion sirvid para corroborar la investigacion inicial en cuanto a los aspectos

sociales y logisticos relacionados a la salud en zonas rurales.

Se encontr6 que la localidad de Coayllo tiene la necesidad de contar con un vehiculo que
permita llevar los accesorios necesarios para realizar chequeos en las casas de los pacientes, que
sea de bajo costo y de tamafio minimo para que logre pasar por los campos de cosecha y las calles

estrechas.

Por otro lado, se encontrdé que la propuesta inicial de una ambulancia trimoto no era valida en
cuanto a la normativa vigente sobre los componentes y caracteristicas de las ambulancias, a partir
de ello se dedujo que el proyecto se enfocara en el desarrollo de una unidad de primera respuesta
que pueda ser adquirido por las comunidades como apoyo al servicio de ambulancias. En otras
palabras, un vehiculo capaz de otorgar primeros auxilios en el lugar de los hechos y de ser
necesario, transportar a los pacientes hasta un punto medio en el que se le pueda trasladar en una

ambulancia (con mejor equipamiento para casos de emergencias graves). La implementacion de
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este vehiculo, como intermediario entre paciente — ambulancia reduce el tiempo de atencion ya que
logra acceder por las calles estrechas tipicas de las zonas rurales del pais y adicionalmente se

constituye como un medio de transporte para la posta médica.
Se obtuvo la validacion de la problemaética a partir de la experiencia misma del médico

emergencista y se obtuvieron requisitos de parte de la vision de un médico sobre los
componentes primordiales de un vehiculo de emergencia, asi como, una recomendacion sobre la
distribucion interna de la misma. Del mismo modo, se consigui6é informacion sobre el SAMU y
sobre las normas del personal de salud, teniendo como dato clave el hecho de que el personal de
salud debe poner su vida por delante en el caso de una eventualidad. El participante explicé esta
norma con un escenario ficticio: si ocurriese a una balacera y se encuentra a un herido en el
pavimento, desangrandose por una herida de bala, el paramédico no puede acercarse a tratarlo
hasta que un policia confirme que la zona es segura; en ninglin caso el paramédico puede poner en

peligro su vida.

En cuanto al espacio interno, el médico consultado recomendd: reducir el espacio de
compartimientos y que estos posean puertas, la implementacion de un colchon, el tener presente la
estabilidad del vehiculo y los costos de produccion. Recomendo del mismo modo que el vehiculo
permita la intervencion fuera de si, que la propuesta mostrada sea inicamente para transporte y no
para transporte asistido, debido a que se tendria que tener mds consideraciones en cuanto a la

seguridad del acompafiante médico.

Dentro de los aspectos fisicos de la propuesta, el disefiador industrial consultado propuso la
implementacion de lona en lugar de una carcasa de fibra de vidrio, debido a que esta vibra mucho
y su produccion es cara, sin embargo otorga mayor rigidez en las paredes sin tener mayor peso, por
lo que después de un intercambio de ideas se encontré que se podria implementar una mezcla de
ambos (Figura 12), teniendo un bastidor de fibra de vidrio a los extremos y lona lona tensada como
union entre techo y paredes. Del mismo modo, se recomendo cerrar la cabina del conductor con
puertas debido a las épocas de lluvia, aspecto que no se habia tomado en cuenta hasta el momento.
Para ello se debe analizar como unir la tela con fibra de vidrio, evitando el filtrado del agua, por lo
que se pensO en canales internos que eviten la filtracion hacia el interior, donde se encuentra el

paciente.
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Figura 12. Ensamble de tela y vestidor de fibra de vidrio

(Elaboracion propia)

En cuanto a la distribucion interna, se obtuvo las recomendaciones de reducir la altura de la
plataforma para facilitar el acceso a una camilla o tabla rigida. Se modificd la ubicacién del
acompafante médico para tener un mejor acceso al paciente y se valido la zona de trabajo de este,
la altura de su asiento (40cm) y la puerta de ingreso propuesta. Se tuvo como dato importante la
necesidad de un respaldo permita el apoyo de la cabeza del acompafiante para evitar golpes y que
preferiblemente sea plegable. Y se verificod la propuesta de mantener a la persona acompaiante lo

mas alejada posible del paciente sin interrumpir la interaccion verbal o visual entre ellos.

En cuanto a los aspectos técnicos, el disenador recomendd evitar que la tierra o polvo entre al
vehiculo, tener una bateria independiente a la de la motocicleta (aspecto ya en cuenta dentro de la
propuesta), que la iluminacién interna no debe ser directa y se debe definir quien va ser el
encargado de prenderla, definir el tamano del balon de oxigeno que se utilizara y la posibilidad de

poseer una sola puerta trasera plegable con un solo punto de fijacion para facilitar la entrada.

5.1. Rural Wichay

Rural Wichay (Figura 13) posee una estructura base de tubo LAC de 1” con 3 mm de espesor y
una estructura superior de tubo Lac de %” con espesor de 3mm. La uniéon de ambas estructuras se
realiza mediante pernos hexagonales M6 x16, el armado se realiza teniendo como referente el

proceso de instalacion de una mototaxi, siguiendo los lineamientos de este proceso. Se cuenta con
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un piso de plancha estriada de 2mm para evitar pandeos. Posee una dimension general de 2.25

metros de alto, 4.15 m de largo y 1.65 m de ancho.

Figura 13. Rural Wichay sin las puertas extraibles

(Elaboracion propia)

Internamente se cuenta con una camilla (Figura 14) a base de una estructura tubular de 17
como patas, un marco de perfil en L de 1/8” x %4 y una plataforma de plancha de 2mm. Se decidio
implementar una plataforma de metal y no de madera debido a la exposicion a las ruedas de una
camilla convencional, ya que estas podrian dafiar la madera a largo plazo, adicionalmente se tiene
un revestimiento de alfombra de goma para evitar resbalamientos. La camilla posee un sistema de
doblado superior para poder tener al paciente (si es que no se utiliza camilla) en posicion
semi-sentada, esta posicion reduce el estrés generado por la naturaleza del contexto, para ello se
tiene un colchén adjunto al costado de la plataforma que al ser necesario se puede instalar en ella
generando asi una camilla fija. Del mismo modo, el mecanismo de inclinacion esta basado en el de
una camilla convencional, siendo este una telescopica con seguro, adicionalmente se posee un
seguro en el marco de la camilla para evitar que esta se levante en casos de baches. En el marco se
le han adjuntado pequefios ganchos en donde se sujeta el colchon una vez instalado. Cabe resaltar
que entre la union de la plataforma y el marco se encuentran lineas de jebe para reducir la

vibracion.
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Figura 14. Distribucion interna

(Elaboracion propia)

Las sillas, tanto del personal médico como el del acompanante, poseen un sistema de plegado
en el asiento (Figura 15), logrando asi mayor espacio al momento de ingresar al vehiculo y
otorgando al personal médico el espacio inferior al asiento como zona en donde poder llevar un
maletin de primeros auxilios. Ambos asientos poseen una altura de 80 cm para evitar golpes en la
cabeza y un cinturén de seguridad convencional. La silla del acompafiante médico se encuentra
mirando la entrada de la camilla para poder tener mejor accesibilidad al paciente y el asiento del
familiar se encuentra mirando la plataforma del paciente a la altura inferior, de este modo puede

tener contacto visual y verbal con el paciente sin la forma de poder intervenir fisicamente.

Figura 15. Asientos plegados
(Elaboracion propia)

33



En cuanto al espacio de almacenamiento se obtienen 3 cubiculos, un primer espacio debajo del
lado superior de la camilla del cual podria hacer libre uso el médico, un segundo espacio debajo
del lado inferior de la camilla en donde se almacenaran los elementos obligatorios vehiculares
(triangulo de emergencia) y un ultimo espacio sobre la protuberancia del guardafangos en donde se
almacenaran los equipos médicos, adicionalmente el asiento del médico genera un espacio vacio de
bajo de este que podria ser aprovechado, o no si no se desea, para el maletin de primero auxilios.
Este ultimo cubiculo estd hecho a base de plastico (Figura 16) y posee dos espacios interiormente
inclinados para evitar que los equipo se caigan sin la necesidad de puertas, otorgando asi mayor

accesibilidad al encargado médico. Este cubiculo se encuentra frente al técnico de medicina.

Figura 16. Cubiculo de plastico

(Elaboracion propia)

Adicionalmente se posee una baranda superior de color amarillo sobre el paciente para facilitar
el acercamiento del médico al paciente otorgando un lugar de soporte (Figura 15). En cuanto a las
zonas de acceso a la propuesta, se tienen 2 compuertas, una puerta al lado derecho del vehiculo
(zona en donde se encuentra el encargado médico) y una compuerta superior en el posterior del
vehiculo. Se decidio por esta distribucion debido a que facilita el ingreso del encargado médico a
su zona de trabajo y al mismo tiempo otorga mayor espacio de almacenamiento interno al no tener
como obligacion un pasillo ancho entre camilla y asientos, del mismo modo ayuda a reducir el
ancho del vehiculo para que pueda ingresar por las zonas angostas de la localidad, ayuda a separar
al familiar del paciente para que éste, en el nerviosismo del momento, no interrumpa al médico.
Del mismo modo se decidié por una compuerta superior en la parte trasera debido a la facilidad de

apertura de esta y la necesidad de un tnico lugar de anclaje, a diferencia de las compuertas dobles
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utilizadas en ambulancias. Ambas compuertas poseen una estructura de fibra de vidrio como

bastidor de la tela plastica.

La cabina del conductor, que estd disefiada considerando la forma e instalacion de la cabina de
las mototaxis, posee dos puertas extraibles para evitar las lluvias en épocas de lluvias y evitar el
calor en épocas soleadas. La separacion de la cabina del paciente y la cabina del conductor se

realiza por los siguientes motivos:

e Separar al conductor del estrés generado por la eventualidad ocurrida en el espacio del
paciente, para que este pueda manejar con mayor concentracion y cuidado en el camino.

e En el caso del verano, las puertas del conductor al ser desmontables generarian una
corriente de polvo al interior de la cabina del paciente, sin mencionar el peligro de robos de

equipos o material al vehiculo.

Por ultimo el techo de fibra de vidrio evita la filtracion de lluvia y sirve para poder instalar las

luces internas del vehiculo.

6. Conclusiones

Al presentarse la problematica de la falta de vehiculos de emergencia (ambulancias) en zonas
rurales del pais, se indago en los principales problemas que esto acarreaba. Se encontr6 que la falta
de un vehiculo de transporte no significaba el mayor problema de la poblacion, sino la demora en
el tiempo de atencion es lo que mas preocupaba. Al no haber tantos accidentes, el transporte lo
solucionaban con alternativas no convencionales (taxis, vehiculos personales, etc) prefiriendo estas
a realizar un pedido de ambulancia del hospital mas cercano. Esto debido a la demora que

significaria la ida y vuelta de la ambulancia al hospital.

Dentro de las propuestas anteriores de vehiculos de emergencia se puede observar una carencia
en cuanto al tema estético del vehiculo, siendo Ambu-pot la inica propuesta que posee un disefio
estilizado y pensado dentro de su contexto de uso, poseyendo una linea continua y no una ruptura
como muchas de las propuestas anteriores que partieron de la modificacion de un vehiculo. La
falta de integracion entre los elementos de los vehiculos provoca una desconfianza en el publico

debido a que resalta el hecho de haber sido constituido de la modificacion o adaptacion de un
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vehiculo ya existente, con otro uso original, y no como un vehiculo pensado especificamente para

el traslado de emergencias desde su concepcion.

Del mismo modo, se ha observado la mala distribucion interna de las propuestas, teniendo
elementos poco seguros e incomodos para el encargado médico y poco espacio suficiente para la
comodidad de este. Estos factores como el asiento y la posicién en la que se encuentra el
encargado de salud llegan a ser negativos a la larga, generando problemas o lesiones fisicas. Del
mismo modo, la mayoria de las propuestas carecen de espacio para un tercer pasajero, siendo este
el familiar del paciente y cuyo rol es vital si se va a tener que trasladar al enfermo a un hospital,
pues es el familiar el que dara toda la informacion pertinente para el buen cuidado del afectado y
quien velara por ¢l una vez se esté dentro del centro de salud. Adicionalmente su presencia es de
gran influencia en la tranquilidad del paciente, puesto a que estar en compaiiia de un conocido

reduce el estrés generado en el caso de una emergencia.

Con esta propuesta se busca trasladar al paciente hasta el punto de encuentro con una
ambulancia (si es que esta estd disponible para la comunidad o pueblo) o transportarlo

directamente directamente a la posta médica mas cercana.

Se encontrd en la investigacion que propuestas parecidas han aparecido en el contexto peruano
en afios anteriores, resaltando la necesidad de un vehiculo de asistencia de bajo costo y accesible.
Sin embargo estas propuestas se basaron en reemplazos de menor costo de ambulancias, pero
conservando la denominacién de ambulancias, el problema del uso de esta denominacion recae en
las normativas que deben seguir en su fabricacion y equipamiento. Al no cumplir con los requisitos
normativos las propuestas no pudieron ser consideradas ambulancias, ni ser distribuidas como
tales; sin mencionar el permiso especial que se debe pedir a las concesionarias de las motocicletas
para ser estas modificadas, aspecto que legalmente puede paralizar el proyecto. En cuanto la
distribucion interna de las propuestas anteriores se encontré que no cumplian con espacios de
trabajo aptos para el personal médico, constituyendo un peligro a largo plazo para su salud fisica y

mental.

El vehiculo propuesto logra cubrir la necesidad de un medio de transporte rapido y
acondicionado para poder responder a la situacion. Esta nueva propuesta no busca ser un

reemplazo de las ambulancias convencionales, sino que busca aportar al traslado de los pacientes
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otorgando las acomodaciones necesarias para el contexto. Las dimensiones externas ayudan a
ingresar por las calles estrechas y acortar el tiempo de atencion. Debido a que la demora en el
tiempo de atencioén es el principal problema, el vehiculo permite la atencion in situ y el traslado del
paciente ya estable. Del mismo modo, el vehiculo puede ser integrado al servicio del MINSA,

SAMU.

Al ser un vehiculo de dimensiones minimas logra movilizarse por las estrechas calles que
puedan existir; al mismo tiempo, las dimensiones internas permiten el espacio suficiente para
poder socorrer al paciente sin ser muy invasivo en los procedimientos. Los asientos con respaldo y
cabezal, elementos no encontrados en propuestas existentes, protegen al encargado médico y al
acompafiante de posibles golpes por el movimiento del vehiculo. Los asientos cuentan con
cinturones de seguridad y son plegables, lo cual facilita el ingreso al vehiculo. Los asientos se
encuentran instalados en las paredes del vehiculo, dejando el espacio inferior de estos libre para
colocar la maleta de primeros auxilios u otros elementos necesarios. Del mismo modo, frente al
asiento del encargado médico se encuentra un cubiculo contenedor de equipamientos de primeros
auxilios in situ que puede ser utilizado para guardar y trasladar herramientas o elementos pequefios
que se consideren necesarios. El aporte de estos espacios no solo ayudan al encargado de tratar
mejor al paciente teniendo a la mano lo necesario, sino que ayuda al traslado de medicinas en caso
de sean necesarios en los chequeos médicos que se dan en las casas de los adultos mayores. Estos
aportes ayudan a un mejor desempeno del profesional médico, y en el caso de que el personal

médico no se encuentre disponible, los asientos son reservados para los encargados del paciente.

7. Limitaciones y Trabajo a Futuro

Una de las mayores limitaciones en el proceso del presente proyecto ha sido la propia naturaleza
del proyecto; las implicancias mecanicas y estructurales que posee la fabricacién de un vehiculo.
Por un lado, el presente proyecto significé un estudio a profundidad en cuanto a fabricacion y
reglamentos de ambulancias, asi como, estudios sobre fabricaciéon de moto-taxis. Por otro lado,
permiti6 realizar un planteamiento con principios basicos estructurales de fabricacion de vehiculos.
Un ingeniero mecanico, quien posee mayor conocimiento estructural y de procesos de fabricacion,

puede optimizar la estructura del vehiculo propuesto.
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Dentro del proyecto se encontr6 el problema del testeo del proyecto in situ. Al ser un vehiculo
que requiere de los componentes mecanicos, su fabricacion constituyd un problema y por lo que su

testeo final como producto queda pendiente.

A futuro se propone la implementacion de una fuente de energia limpia para el vehiculo, sea en
el caso de implementacion de paneles solares, que puedan aprovechar las condiciones climéaticas
rurales a su favor, o en el caso de volver al proyecto un vehiculo eléctrico. Propuestas factibles
debido a proyectos como Ecomovil, una mototaxi eléctrica para la region amazoénica del Pert
perteneciente a la compaiiia, Ecoenergy S.A.C que se propulsa mediante baterias de Litio evitando
la emision de gases CO2, CO y NOx, del mismo modo que no posee vibracion de motor.

(Ecoenergy S.A.C, 2019)

Por otro lado, se propone implementar el sistema al existente SAMU para buscar la mejor atencion

de los pobladores rurales.
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10. Anexos

10.1 Anexo 1

Articulo 8°.- Configuracion mecanica basica

Sin perjuicio de lo establecido en el Reglamento Nacional de Vehiculos, los tipos de
ambulancias segin el drea donde operan deben cumplir con las siguientes condiciones

minimas:

(..)

Ambulancia rural:

Vehiculo todo terreno.

Altura minima al suelo 19cm.

Planta motriz de acuerdo al peso de la unidad (Adecuada relacion Peso / Potencia)
Amortiguacion adecuada.

Sistema eléctrico, totalmente independiente del vehiculo, con alimentacion de 12 o
24V CC, con aislamiento eléctrico que evite la filtracion de agua y resistente a la
1gnicion.

Articulo 9°.- Requisitos minimos y condiciones del area de atencion:

Toda ambulancia debe contar con un espacio para alojar como minimo a un paciente en camilla
y al personal de atencion sentado, con la suficiente libertad para realizar las maniobras que se
requieren para la atencion del paciente. Adicionalmente segun el 4rea donde opere la
ambulancia debe cumplir con los siguientes requisitos minimos y condiciones en el area de

atencion:
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Ambulancia rural:

Altura: 1,60 metros

Profundidad: 2,40 metros

Ancho: 1,50 metros

Distancia de 0,40 metros entre la camilla y el lugar donde se sienta el personal
Altura entre el piso de la ambulancia y los asientos de 0,45 metros.

Piso plano, sin obstaculos ni deformaciones, antideslizante, resistente al desgaste,
con recubrimiento final de una sola pieza, sin costuras, sin uniones.

La superficie interior de la cabina no debe presentar aristas salientes, ni cortantes,
recubierto con material impermeable y lavable

Area especifica para gavetas, con revestimiento de material impermeable de facil
limpieza y tapiceria de proteccion, de preferencia ahulada.

Se contara con una ldmpara de luz halégena para el examen del paciente, fijada al
techo.

Enchufes la unidad debera contar con enchufes suficientes y del tipo adecuado para
el correcto funcionamiento de los equipos de la unidad ya sean estos de corriente
directa o de corriente alterna. Ademads, un tomacorriente externo que permita la
carga de los equipos y bateria de la unidad desde una fuente domiciliaria con toma a
tierra (220 VAC).

Climatizacion para el paciente en zonas que asi lo requieran

Articulo 10°.- Del Equipamiento basico.

Toda ambulancia, independientemente de su clasificacion debe contar con:

Tensiometros para nifios y adultos

Estetoscopios para nifios y adultos

Linterna para examen

Resucitador portatil para nifios y adultos

Balon de oxigeno fijo/ balon portatil

Silla de ruedas plegable

Una camilla telescopica metalica, con proteccion antioxidante, con cinturones para
el traslado seguro del paciente y con dispositivo que permita sujetar la camilla al
piso de la ambulancia

Un set collarines cervicales para inmovilizacion de diferentes tamafios (minimo 3)
Una tabla rigida para inmovilizar a pacientes con traumatismos de columna

Un juego de férulas / chaleco de Extricacion (K.E.D.) Maletin de soporte basico de
vida (BLS)

42



Articulo 11°.- Luces exteriores € interiores

Toda ambulancia debe contar con luces intermitentes dmbar / blanco en los dos lados del
vehiculo y en las puertas posteriores para ubicacion y estacionamiento. En el interior del

vehiculo se contara con luces de salon.

Articulo 12°.- Senales de alarma

Toda ambulancia debe contar con una circulina tipo bandera con luces color &mbar colocada en

el techo de la unidad.

Articulo 13°.-

Todas las ambulancias, independientemente si operan en area rural o urbana, debe contar con

un equipo de radiocomunicaciones.

10.2 Anexo 2
Articulo 16°.- Recursos humanos

Segun la clasificacion las ambulancias deben contar con el siguiente personal debidamente
entrenado y acreditado:

Ambulancia Tipo I
e Profesional de la salud entrenado en atencion prehospitalaria
e Técnico de enfermeria acreditado en atencidn prehospitalaria.
e Chofer entrenado en reanimacion basica

Ambulancia Tipo II (no medicalizada)

e Profesional de la salud entrenado en atencion prehospitalaria o técnico acreditado en
atencion prehospitalaria bajo supervision radial de un médico emergenciologo.
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e Técnico de enfermeria acreditado en atencidon prehospitalaria bajo supervision del
profesional de la unidad o supervision radial de médico emergenciologo de su base.
e Chofer entrenado en reanimacion basica

Ambulancia Tipo II (medicalizada)

e M¢édico Emergencidlogo o Médico General acreditado en medicina prehospitalaria.
e Profesional de la salud entrenado en atencion prehospitalaria

e Chofer entrenado en reanimacion basica

10.3 Anexo 3

ANEXO |

IDENTIFICACION DE AMBULANCAS

136 mm

Color : Rojo Letra: Arial Material: Pintura o
autoadesive

sive
reflectante

Colores:
Cruz: Azul
Serpiente: Calade o Blanca

Dimensiones:
2 25 mm
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