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RESUMEN

La medicina preventiva, fundamental en la actualidad, destaca por su enfoque
proactivo en la prevencion de enfermedades a través de la promocion de la salud.
A pesar de su importancia, la medicina preventiva a menudo se ve relegada debido
a un enfoque predominante en la atencién curativa. La falta de conciencia de la
poblacion y los recursos limitados contribuyen a la subestimacion de la prevencion.
Ecuador, con extensas areas rurales, se enfrenta a desafios particulares en la
prestaciéon de servicios de salud, y es en este contexto que el Ministerio de Salud
Publica (MSP) ha implementado unidades mdviles para acercar la atenciéon médica

a comunidades remotas.

En este escenario, el presente proyecto de investigacion propone el disefio de una
unidad movil de atencion meédica preventiva para practicas preprofesionales de
estudiantes de medicina. Esta iniciativa busca abordar la limitacion de espacios
para practicas preprofesionales debido a la saturacion existente en los Centros de
Salud, especialmente en areas rurales, y promover la medicina preventiva mientras
se brindan servicios gratuitos en comunidades de dificil acceso en el Canton
Ambato. La metodologia adoptada incluye un enfoque cualitativo para comprender

a fondo las necesidades de los usuarios y los requisitos para el disefio.

Ademas, se utiliza el Disefio Centrado en el Usuario (DCU) como metodologia del
disefio, para garantizar que la unidad movil satisfaga las necesidades especificas
de los usuarios; este proceso se realiza siguiendo las fases de analisis, disefio,
prototipado y evaluacion. La justificacion del proyecto se basa en las limitadas
oportunidades para la realizacion de practicas preprofesionales enfocadas en la
prevencion de enfermedades, abordando ademas, el compromiso de la Pontificia
Universidad Catdlica Sede Ambato (PUCESA) con la comunidad.

Palabras clave: disefio, unidad mévil, prevencion de enfermedades
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ABSTRACT

Preventive medicine, crucial in today's context, stands out for its proactive approach
to disease prevention through health promotion. Despite its significance, preventive
medicine is often overshadowed due to a predominant focus on curative care. Lack
of public awareness and limited resources contribute to the underestimation of
prevention. Ecuador, with extensive rural areas, faces particular challenges in
delivering healthcare services, and it is in this context that the Ministry of Public
Health has implemented mobile units to bring medical care closer to remote

communities.

In this scenario, the current research project proposes the design of a mobile unit
for preventive healthcare for pre-professional medical student practices. This
initiative aims to address the limitation of spaces for pre-professional practices due
to existing saturation in Health Centers, especially in rural areas, and promote
preventive medicine while providing free services in hard-to-reach communities in
the Ambato Canton. The adopted methodology includes a qualitative approach to

thoroughly understand user needs and design requirements.

In addition, the User-Centered Design (UCD) is employed as the design
methodology to ensure that the mobile unit meets the specific needs of users; this
process is carried out following the phases of analysis, design, prototyping, and
evaluation. The project's justification is based on the limited opportunities for
conducting pre-professional practices focused on disease prevention, also
addressing the commitment of the Pontifical Catholic University Ambato (PUCESA)

to the community.

Keywords: design, mobile unit, disease prevention
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el objetivo principal de la medicina ha sido curar
enfermedades, restaurar la salud, mitigar el sufrimiento y en la actualidad ha
tomado una importancia relevante la medicina preventiva. Estas cuatro funciones
han evolucionado con el pasar del tiempo, requiriendo que la medicina comprenda
tanto las causas y los mecanismos de las enfermedades, como su impacto en el
cuerpo, para lograr un diagnéstico preciso, y que permita aplicar un tratamiento
efectivo que combata la enfermedad y la elimine.

Por su parte, la medicina preventiva involucra una serie de estrategias que incluye
la promocion de salud, que también se concreta a traves de diversas estrategias,
incluyendo la educacion sobre estilos de vida saludables, la inmunizacion, la
vigilancia y la deteccion temprana de enfermedades, ademas de la promocion de
entornos y condiciones de vida que favorezcan la salud. Por lo tanto, la prevencion
se fundamenta en la premisa de que es mas eficaz evitar el desarrollo de estas
condiciones que tratarlas una vez que han surgido; este enfoque proactivo busca
no solo abordar las enfermedades después de su aparicion, sino también promover

habitos y entornos que contribuyan al bienestar general.

Ecuador es un pais de extensas areas rurales, las cuales son las mas necesitadas
de atencidbn médica, tanto curativa como preventiva. Para cumplir este reto, el
Ministerio de Salud Publica ha implementado los llamados hospitales moviles, o
unidades moéviles, estos varian desde hospitales completos (incluyen areas de
intervencion quirdrgica), hasta las unidades mas basicas, que serian las unidades
para atenciéon primaria de salud (APS). El uso de estas unidades y/o hospitales
moviles facilita el acercamiento de los servicios de salud a las poblaciones rurales
0 con acceso limitado, contribuyen significativamente a la promocion de la salud y

la atenciébn médica en general.

Las unidades de atencion médica méviles representan una solucién innovadora y
versatil para abordar los desafios de prestar servicios de salud preventiva en

diversos entornos y circunstancias. Estas unidades moviles desempefian un papel



crucial al proporcionar atencion primaria de salud en comunidades remotas o de
dificil acceso. Ofrecen servicios de atencion primaria que abarcan desde chequeos
de salud hasta atencion pediatrica, cuidados de salud materna, vacunacion y
promociéon de practicas de vida saludable. Algunas se especializan en areas
médicas especificas, como radiologia, cirugia ambulatoria u oftalmologia, y
refuerzan su utilidad al proporcionar servicios médicos especializados en

ubicaciones remotas.

La participacion de estudiantes de carreras de la salud como parte de sus practicas
preprofesionales desempefia un papel crucial en la promocién de la medicina
preventiva en las comunidades locales, al involucrarse activamente en la prestacion
de servicios de atencion preventiva, no solo adquieren una comprension mas
profunda de los desafios de salud especificos que enfrentan las comunidades, sino
gue también se convierten en defensores clave de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades. Al interactuar directamente con los individuos y las
familias en entornos comunitarios, pueden no solo identificar factores de riesgo y
necesidades de salud prioritarias, sino también educar a la poblacién sobre

practicas de vida saludable y fomentar un cambio de comportamiento duradero.

El aumento en la demanda de la carrera de Medicina en todo el pais, pero en la
Ciudad de Ambato especificamente, ha generado congestion en los Centros de
Salud y ha limitado la disponibilidad de espacios para que los estudiantes realicen
sus practicas preprofesionales. Esta situacion puede llegar a afectar tanto el
aprendizaje y desarrollo de habilidades practicas de los estudiantes como la
eficacia operativa de las instituciones de salud, ademas de tener un impacto en las
relaciones interinstitucionales, como podria ser la terminacion de convenios entre

Universidades y Centros de Salud.

En la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato (PUCESA), con
respecto a los estudiantes de medicina de la Escuela de Ciencias de la Salud, la
saturacion en los Centros de Salud que se mencionaba anteriormente puede llegar
a limitarles la oportunidad de participar en la atencibn médica preventiva durante

sus practicas preprofesionales. La limitada accesibilidad a una plataforma efectiva



para estas practicas preprofesionales en atencion primaria podria derivar en una
formacion incompleta o deficiente en la identificacion de factores de riesgo, la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades por parte de los
estudiantes.

Es por todo esto que el problema al que se propone dar solucién es el reducido
numero de espacios en los cuales dichos estudiantes puedan poner en practica los
conocimientos que adquieren a lo largo de su carrera, y a su vez, de forma
extraoficial se maneja las problematicas de salud existentes en zonas rurales del

Cantén Ambato.

Este proyecto se enfoca en abordar desafios sociales y de salud al ofrecer una
solucion innovadora para llevar la atencion preventiva a comunidades remotas. La
propuesta surge de la necesidad de brindar practicas preprofesionales a
estudiantes de salud de la PUCESA, permitiéndoles adquirir experiencia practica
mientras prestan servicios de salud gratuitos en el Canton Ambato. Al ofrecer este
espacio de aprendizaje, el proyecto busca no solo abordar un problema existente,
sino también promover una vida digna y la salud integral de las comunidades
marginadas, alentando la participacion activa de futuros profesionales de la

medicina en la atencion preventiva.

La investigacion tiene como objetivo general disefiar una unidad maovil de atencion
meédica preventiva adaptable a un cabezal para la realizacion de préacticas

preprofesionales de los estudiantes de medicina de la PUCESA.

Por otro lado, los objetivos especificos que se plantean son los siguientes:

1. Investigar los requerimientos técnicos especificos para los tratamientos
médicos de prevencion; de forma que se conozcan todos los parametros

necesarios que debera incluir el producto final.

2. Determinar las necesidades de los estudiantes de medicina para la
realizacion de sus practicas preprofesionales; de forma que se entiendan

todos los requisitos que deberan ser cumplidos para un correcto ejercicio de



estas.

3. Diagnosticar las necesidades y/o requerimientos para el disefio de una
Unidad Mévil de Atencion Médica Preventiva; para que se pueda realizar un

correcto disefio final.

4. Desarrollar un prototipo virtual de la Unidad Movil para la Atencion Médica

Preventiva.

En cuanto a la metodologia de la investigacion empleada en este proyecto, se ha
adoptado un enfoque cualitativo, esto debido a su capacidad para facilitar la
inmersién interactiva en el entorno estudiado durante la recopilacion de datos. Este
permite obtener una comprension profunda de los aspectos relevantes para este
estudio, especialmente al considerar la perspectiva de las necesidades de los
estudiantes y los requerimientos para un correcto disefio de la unidad mévil. Para
lograr esta meta, resulta crucial el uso de herramientas como entrevistas, encuestas
y fichas de observacion, se logra recopilar informacion valiosa que contribuye de

manera significativa al cumplimiento de los objetivos planteados en el proyecto.

El Disefio Centrado en el Usuario (DCU) se ha seleccionado como la metodologia
del disefio para desarrollar la unidad movil de atencion preventiva destinada a
practicas preprofesionales. Esta eleccion se fundamenta en su enfoque exhaustivo
en las necesidades y expectativas especificas de los usuarios a lo largo de todo el
proceso de disefio. En cada fase (andlisis, disefio, prototipo y evaluacion), desde el
analisis inicial hasta la evaluacion final, se prioriza la comprension profunda de los
usuarios y se integran sus comentarios y retroalimentacion para garantizar la
efectividad y la usabilidad del producto final. Una vez completado el ciclo de disefio,
se obtiene un producto final que no solo cumple con los requisitos técnicos y
funcionales, sino que también se alinea estrechamente con las expectativas y

requerimientos de los usuarios finales.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Medicina preventiva

La medicina preventiva es una disciplina médica que se enfoca en prevenir la
aparicion de enfermedades y promover la salud a través de intervenciones y
estrategias dirigidas a la poblacién en general. Su objetivo principal es evitar el
desarrollo de enfermedades, reducir la incidencia de trastornos y minimizar los
factores de riesgo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la medicina
preventiva es "el conjunto de actividades orientadas a disminuir la ocurrencia de

enfermedades y mejorar la calidad de vida".

Se centra en la anticipacion, prevencion y tratamiento temprano de enfermedades
con el objetivo de mantener la salud y el bienestar de las personas. Segun la
Academia Americana de Medicina Preventiva, este campo se ocupa de "la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y la deteccion temprana de
condiciones que puedan convertirse en problemas de salud" (American Academy
of Preventive Medicine, 2023). Implica el uso de medidas preventivas como la
vacunacion, el asesoramiento sobre estilos de vida saludables, la deteccion
temprana de enfermedades y el control de factores de riesgo para evitar el

desarrollo de enfermedades cronicas.

La medicina preventiva es fundamental para mejorar la calidad de vida y reducir la
carga de enfermedades en las poblaciones. Un estudio de Brownson, Petitti y Boyle
en 2018 destaca la importancia de integrar enfoques preventivos en la practica
clinica, la salud publica y la politica de salud para abordar eficazmente los desafios

de salud actuales y futuros (Brownson, Petitti y Boyle, 2018).

La aplicacion efectiva de la medicina preventiva no solo conlleva beneficios
individuales, sino que también tiene un impacto significativo en la reduccion de los
costos de atencion médica y en el fortalecimiento de los sistemas de salud en su

conjunto. Este enfoque integral subraya la importancia de invertir en medidas



preventivas como una estrategia clave para mejorar la salud publica y el bienestar

a largo plazo.

Promocion de la salud

La promocién de la salud es un campo clave en la esfera de la salud publica que
ha ganado reconocimiento por su enfoque holistico en la mejora del bienestar fisico,
mental y social de las personas y comunidades. Este enfoque va mas alla de la
mera ausencia de enfermedad, enfatizando la importancia de adoptar estilos de

vida saludables y fomentar entornos propicios para la salud.

La promocién de la salud es un enfoque integral que busca mejorar la salud y el
bienestar de las personas y las comunidades, mediante la adopcion de medidas y
estrategias que promuevan estilos de vida saludables, fomenten la participacion
comunitaria y creen entornos favorables para la salud. Se basa en la premisa de
gue la salud es un recurso fundamental para la vida y que va mas alla de la ausencia
de enfermedad. Su objetivo es lograr un estado de bienestar fisico, mental y social
optimo, mediante la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida

saludables y la creacion de entornos que apoyen la salud (OMS, 1986).

Un estudio de Kickbusch y Buse en 2013 destacan la importancia de abordar los
determinantes sociales de la salud en la promocién de la salud, lo que implica
comprender y abordar los factores sociales, econémicos y ambientales que influyen
en la salud de las poblaciones. Este enfoque amplio reconoce la interconexién entre
la salud y diversos aspectos de la vida, incluidos el acceso a la educacion, la
vivienda, el empleo, la seguridad alimentaria y la justicia social (Kickbusch y Buse,
2013).

Prevencion de enfermedades
La prevencion de enfermedades es un componente crucial de la salud publica que

se enfoca en evitar la ocurrencia de enfermedades o lesiones antes de que se

produzcan. Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, la prevencién de



enfermedades implica la implementacion de medidas y estrategias para reducir los
factores de riesgo y fomentar conductas saludables que contribuyan a mantener la
salud y el bienestar de las poblaciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Se reconoce ampliamente que la prevencién de enfermedades desempefia un
papel fundamental en la promocion de estilos de vida saludables y la reduccién de
la carga de enfermedades crénicas en las poblaciones. Un enfoque holistico que
abarca la prevencion primaria, secundaria y terciaria de enfermedades puede tener
un impacto significativo en la mejora de la calidad de vida y en la reduccién de los

costos asociados al tratamiento de enfermedades prevenibles.

Un estudio de Grosse, Lollar y Campbell en el afio 2019 enfatiza en la importancia
de considerar la prevencion de enfermedades desde una perspectiva
interdisciplinaria, involucrando a diversos actores, incluidos profesionales de la
salud, formuladores de politicas y la comunidad en general, para promover
estrategias efectivas de prevencion y control de enfermedades (Grosse, Lollar y
Campbell, 2019).

La prevencion de enfermedades se presenta como un componente esencial en la
gestion de la salud publica, enfocandose tanto en promover la salud y el bienestar
a largo plazo, como en mitigar los riesgos asociados con diversas enfermedades y

condiciones de salud.

Niveles de prevencién

De acuerdo con la OMS, la prevencion de enfermedades se divide en tres niveles:
primaria, secundaria y terciaria. La prevencién primaria se centra en evitar la
aparicion de enfermedades mediante la promocion de la salud y la reduccion de los
factores de riesgo; la prevencion secundaria se enfoca en la deteccion temprana y
el tratamiento de enfermedades en etapas iniciales, con el fin de prevenir su
progresion y complicaciones; y por ultimo, la prevencion terciaria busca reducir las
discapacidades y mejorar la calidad de vida de las personas que ya padecen una

enfermedad crénica o grave (OMS, 2021).



Cuadro 1. Niveles de Prevencion

Prevencion Se enfoca en evitar la aparicion de enfermedades al promover estilos de vida

primaria saludables y reducir los factores de riesgo. Incluye actividades como la educacion
sobre la salud, la promocion de la vacunacién y la implementacion de programas
de prevencion de enfermedades.

Prevencion Dirigida a la deteccion temprana de enfermedades y la intervencion oportuna para

secundaria evitar su progresion. Implica la realizacion de pruebas de deteccién y examenes
médicos regulares para identificar enfermedades en sus etapas iniciales, lo que
permite un tratamiento mas efectivo y mejores resultados a largo plazo.

Prevencion Busca reducir el impacto de una enfermedad crénica o limitar su progresion y

terciaria complicaciones a través de la gestion de la enfermedad y la rehabilitacion. Incluye
la atencién y el seguimiento continuo de los pacientes para minimizar el riesgo de
complicaciones y mejorar su calidad de vida a pesar de la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia

Prevencién primaria

La prevencion primaria es una estrategia fundamental en medicina preventiva que
se enfoca en evitar la aparicion de enfermedades a través de diversas medidas. La
promocion de la vacunacion es una medida efectiva para prevenir enfermedades
infecciosas, esta ha demostrado ser una herramienta clave en la prevencion de
enfermedades como el sarampion, la poliomielitis y la influenza, entre otras (Smith
et al., 2020).

La adopcion de una alimentacion saludable es otro aspecto esencial de la
prevencion primaria. Un articulo de revision publicado en "Nutrients" sefiala que
una dieta equilibrada y rica en nutrientes es fundamental para prevenir
enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer (Aune et al.,, 2016). Promover la
educacion nutricional y fomentar el consumo de frutas, verduras, granos enteros y
limitar el consumo de alimentos procesados y altos en grasas saturadas son

estrategias clave en la prevencion primaria.

La actividad fisica regular también desempefia un papel crucial en la prevencion de
enfermedades; segun un estudio publicado en el "Journal of the American Heart
Association", la actividad fisica regular esta asociada con una reduccion del riesgo
de enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes tipo 2 y algunos tipos de

cancer (Lear et al., 2017). Promover la actividad fisica desde edades tempranas y



fomentar un estilo de vida activo son medidas importantes para la prevencion

primaria.

Por ultimo, la reduccién del consumo de tabaco y alcohol es esencial en la
prevencion primaria. El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol estan
relacionados con una amplia gama de enfermedades, incluyendo enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, cancer y trastornos mentales. Un metaandlisis
publicado en el "British Medical Journal" evidencia la asociacion entre el consumo
de alcohol y un mayor riesgo de enfermedades como la cirrosis hepética, el cancer

de mama y el accidente cerebrovascular (Collaborators, 2018).

Este primer nivel se centra en evitar la aparicion de enfermedades al fomentar
estilos de vida saludables y reducir los factores de riesgo. Las actividades de
prevencion primaria incluyen educacion sobre la salud, promocion de la vacunacion

y programas de prevencion de enfermedades.

Prevencion secundaria

La prevencion secundaria es una estrategia en medicina preventiva que se enfoca
en la deteccion temprana de enfermedades para poder intervenir y tratarlas en
etapas iniciales, mejorando asi los resultados del tratamiento. Segun un articulo
publicado por Harris y colaboradores en "Journal of the American Medical
Association”, los examenes de deteccion y las pruebas diagnoésticas desempefian

un papel fundamental en la prevencion secundaria (Harris et al., 2018).

La deteccidon temprana de enfermedades a través de examenes de deteccion es
clave en la prevencion secundaria. Un ejemplo comun es la deteccion de cancer
mediante pruebas como la mamografia para el cancer de mama, la colonoscopia
para el cancer colorrectal y el Papanicolaou para el cancer de cuello uterino. Un
estudio publicado en "New England Journal of Medicine" destaca que la deteccién
temprana de cancer a través de examenes peridédicos puede llevar a un diagndstico
y tratamiento oportunos, mejorando asi las tasas de supervivencia y los resultados
del paciente (Smith et al., 2019).
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Ademas de los exdmenes de deteccion, las pruebas diagndsticas desempefian un
papel importante en la prevencién secundaria. Estas pruebas permiten confirmar el
diagnostico de una enfermedad y evaluar su extension, lo que guia el tratamiento
adecuado. Por ejemplo, en el caso de enfermedades cardiovasculares, pruebas
como el electrocardiograma y la prueba de esfuerzo pueden ayudar a identificar el
riesgo de enfermedad cardiaca y guiar la intervencion temprana (Arnett et al.,
2019).

El nivel secundario se dedica a la detecciébn temprana de enfermedades y a
intervenir oportunamente para evitar su progresion. Implica realizar pruebas de
deteccion y examenes médicos regulares para identificar enfermedades en sus
etapas iniciales, lo que permite un tratamiento mas efectivo y mejores resultados a

largo plazo.

Prevencion terciaria

La prevencion terciaria es una estrategia en medicina preventiva que se centra en
reducir las complicaciones, discapacidades y mejorar la calidad de vida de las
personas que ya padecen enfermedades cronicas o graves. Segun un estudio
publicado por Geyh y colaboradores en "Journal of Rehabilitation Medicine", la
prevencion terciaria se enfoca en la rehabilitacion y el manejo adecuado de la
enfermedad (Geyh et al., 2011).

La rehabilitacién es un componente fundamental de la prevencion terciaria. A través
de intervenciones terapéuticas y programas de rehabilitacion, se busca minimizar
las limitaciones fisicas, cognitivas y emocionales causadas por la enfermedad. Un
estudio publicado en la revista "Disability and Rehabilitation" acentta la importancia
de la rehabilitacion en la mejora de la funcionalidad, la independencia y la
participacion social de las personas con enfermedades cronicas o discapacidades
(Gutenbrunner et al., 2018).

El manejo adecuado de la enfermedad es un aspecto crucial en la prevencion

terciaria. Esto implica la implementacion de estrategias de tratamiento, seguimiento
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médico regular y adhesion a los cuidados recomendados. Un articulo publicado en
"Nature Reviews Disease Primers" enfatiza la importancia del manejo integral y
multidisciplinario de enfermedades crénicas, que incluye el control de sintomas, la
prevencién de complicaciones y la promocion de la autogestion y la calidad de vida
(Nolte et al., 2019).

Ademas, la prevencion terciaria también se enfoca en la promocion de ajustes en
el estilo de vida y la adopcion de medidas preventivas adicionales para reducir el
riesgo de complicaciones. Por ejemplo, en el caso de enfermedades
cardiovasculares, se pueden recomendar cambios en la dieta, el control del peso,
la actividad fisica regular y el manejo del estrés para prevenir eventos recurrentes
(Piepoli et al., 2016).

Por lo tanto, el tercer nivel de prevencion se enfoca en reducir el impacto de una
enfermedad crénica o limitar su progresion y complicaciones a traves de la gestion
de la enfermedad y la rehabilitacion. Incluye la atencion y el seguimiento continuo
de los pacientes para minimizar el riesgo de complicaciones y mejorar su calidad

de vida a pesar de la enfermedad.

1.2. Unidades moviles

Las Unidades Mdéviles de Salud (UMS) constituyen una estrategia para brindar
servicios de salud de forma temporal y ambulatoria. Segun (Carrillo-Garcia et al.,
2015), aunque su propdsito principal sea garantizar una presencia constante en el
campo, la implementacion de las UMS debe considerarse como una medida de
altimo recurso, reservada para proporcionar atencion médica a comunidades que
carecen de acceso a un sistema de salud establecido. Pueden planificarse para un
lapso breve y transitorio, en prevision de la reanudacion de las instalaciones de

atencion médica fijas o el restablecimiento del acceso a dichas instalaciones.

Las UMS son vehiculos equipados con materiales médicos y personal sanitario
capacitado y/o especializado y que, como su nombre lo indica (unidades moviles),

pueden trasladarse a diferentes areas geograficas para ofrecer servicios de salud
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en &reas remotas, comunidades rurales o poblaciones con dificultades de acceso

a la atencion médica. Estas unidades moviles pueden ofrecer una cantidad de

servicios muy variada, que van desde la atencién primaria y la prevencion hasta los

servicios de diagndstico, la atencion especializada y quirurgica.

La importancia de las unidades de salud moviles radica en su capacidad para llevar

atencion médica y servicios de salud a comunidades y areas de dificil acceso,

brindando atencién oportuna y de calidad a personas que de otra manera tendrian

dificultades para acceder a los servicios de salud. Algunas de las razones por las

cuales estas unidades son importantes son:

Acceso equitativo a la atencion meédica: juegan un papel fundamental en
garantizar el acceso equitativo a la atencion médica, especialmente en areas
rurales o remotas donde la infraestructura de salud es limitada. Proporcionan
servicios de salud basicos y especializados a personas que de otra manera

tendrian dificultades para acceder a ellos (Vasuki et al., 2020).

Deteccion y prevencion de enfermedades: son clave para llevar a cabo
actividades de deteccion temprana y prevencion de enfermedades. Realizan
examenes de deteccion, pruebas diagnosticas y programas de vacunacion,
lo que contribuye a reducir la carga de enfermedades y promover la salud de

la poblacion (Mullner et al., 2000).

Atencién en situaciones de emergencia: desempefian un papel crucial en la
atencion meédica durante situaciones de emergencia, como desastres
naturales o crisis humanitarias. Pueden proporcionar atencion médica de
emergencia, atencion psicolégica y suministros médicos necesarios en

momentos criticos (World Health Organization, 2016).

Promocion de la salud y educacion: no solo brindan atencion médica, sino
gue también desempefian un papel educativo importante al desarrollar
actividades de promocion de la salud y educacion comunitaria. Realizan
campafias de concientizacion, ofrecen programas de educacion sobre salud
y fomentan la adopcion de estilos de vida saludables en la comunidad

(American Academy of Pediatrics, 2005).
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Cuadro 2. Servicios que generalmente ofrecen las unidades moviles de atencion médica

Consultas médicas

Vacunacién e inmunizaciéon
Pruebas de deteccion

Atencién dental
Salud reproductiva

Atencién de urgencias
Promocion de la salud
Salud mental

Farmacia

Proporcionan evaluaciones médicas generales ylo

especializadas.

Administran vacunas y brindan inmunizaciones a la poblacion.

Realizan pruebas diagnosticas para la deteccidon temprana de

enfermedades.

Ofrecen servicios de atencion dental preventiva y basica.

Brindan asesoramiento, cuidados que deben tenerse y servicios

relacionados con la salud reproductiva.

En situaciones criticas, prestan un servicio de atencién médica de

emergencia.

Llevan a cabo programas educativos y actividades para

promocionar salud en la poblacién.

Prestan servicios de asesoramiento para la salud mental y

emocional.

Medicamentos esenciales y servicios farmacéuticos basicos.
Fuente: Elaboracion propia

La eleccién de estos servicios (vacunacion, promocion de la salud, prevencion,

traslado de pacientes y atencion curativa) debe ser apropiada, y cada tarea debe

planificarse minuciosamente, considerando el método de ejecucion, los recursos

humanos y materiales, el tiempo asignado y la logistica. Estas actividades se

centran en atender las enfermedades prioritarias, basandose exclusivamente en los

indices de mortalidad y morbilidad.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se puede decir que las caracteristicas mas

importantes de las unidades de salud moviles incluyen su capacidad de brindar

atencion meédica en areas de dificil acceso, su flexibilidad para adaptarse a

diferentes entornos y necesidades, y su capacidad para ofrecer servicios de salud

de calidad. A continuacién, algunos puntos clave:

= Movilidad y accesibilidad: estan disefiadas para ser moéviles y llegar a

comunidades remotas o desatendidas donde el acceso a la atencién médica

es limitado. Estas unidades pueden ser vehiculos equipados con

instalaciones médicas o estructuras maoviles desplegables (Mullner et al.,

2000).

= Adaptabilidad y diversidad de servicios: pueden adaptarse a diferentes

entornos y necesidades de la poblacién a la que sirven. Pueden ofrecer una

amplia gama de servicios de atencion primaria, como consultas médicas,
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examenes de salud, vacunaciones, atencion dental, servicios de laboratorio,

servicios de salud mental, etc. (American Academy of Pediatrics, 2005).

= Calidad de atencion: a pesar de su naturaleza movil, cumplen con los
estandares de calidad de atencién médica. Esto implica contar con personal
capacitado, equipos médicos adecuados, mantener registros de salud

precisos y seguir protocolos clinicos establecidos.

» Enfoque comunitario y participativo: suelen enfocarse en la participacion
comunitaria y la colaboracion con organizaciones locales. Esto implica
trabajar de la mano con la comunidad para identificar necesidades de salud,
disefar programas adecuados y brindar servicios culturalmente sensibles.

= Coordinacion y colaboracion: para lograr un impacto efectivo, coordinan y
colaboran con otras instituciones de salud, como hospitales, centros de
atencion primaria, organizaciones no gubernamentales y agencias
gubernamentales. Esto permite una mejor gestion de recursos, referencias y

seguimiento de pacientes (Mullner et al., 2000).

Respecto a esto, un estudio publicado por Sharma y colaboradores en "Journal of
Primary Care & Community Health" analizo el impacto de las unidades moviles de
atencion médica en el acceso a la atencidn primaria y la reduccion de las
desigualdades en la salud y los resultados mostraron que estas unidades son una
herramienta valiosa para abordar las barreras geograficas y socioeconémicas en el

acceso a la atenciéon médica (Sharma et al., 2018).

La alternativa que presentan las unidades moviles de atencion médica también ha
probado ser util en situaciones de emergencia y desastres para colaborar en
situaciones de urgencia a poblaciones afectadas. Suelen tener una estructura
flexible y adaptada a las necesidades especificas de atencién médica en diferentes

contextos.

Existen parametros que son fundamentales para garantizar la calidad y seguridad

en la atencion de salud mévil. Es importante destacar que cada unidad de atencién
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movil puede tener requisitos especificos adicionales, dependiendo del contexto y

las necesidades particulares de la poblacion atendida.

Cuadro 3. Elementos constituyentes de las unidades moviles

Componentes Descripcion Imagen

Vehiculo En general son vehiculos
especialmente adaptados, como
camiones 0 autobuses, que estan
equipados con las instalaciones
necesarias para brindar servicios de
atencion médica.

Areas de Suelen contar con areas

atencion diferenciadas para la atencion
médica, como consultorios médicos,
areas de enfermeria, salas de espera
y espacios para procedimientos
médicos basicos.

Equipamiento Puede incluir equipos de diagndstico,
médico suministros médicos, equipos de
laboratorio y medicamentos basicos.

Personal Se refiere a médicos, enfermeras,

médico y de técnicos de laboratorio, personal

apoyo administrativo y conductores de
vehiculos.

Suministros y Estan equipadas con suministros

medicamentos médicos esenciales y medicamentos
basicos para brindar atencién
primaria y servicios de emergencia
en el lugar.

Fuente: Elaboracién propia
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Es importante destacar que la estructura de las unidades de salud moéviles puede
variar segun el contexto y los recursos disponibles en cada ubicacion. Las
organizaciones y entidades que operan estas unidades suelen adaptar su disefio y
estructura para satisfacer las necesidades especificas de la poblacién a la que

atienden.

Atendiendo a todo lo anterior, puede decirse que, las unidades moviles de atencion
médica son una estrategia efectiva para brindar servicios de atencién médica en
areas remotas, comunidades rurales y poblaciones desatendidas. Facilitan el
acceso a la atencibn médica, reducen las desigualdades en la salud y pueden
desempeiiar un papel crucial en situaciones de emergencia. Sin embargo, es
esencial mantener una planificacion y una coordinacion cuidadosas para maximizar
su eficacia y asegurar que se centren en las necesidades meédicas prioritarias de la

poblacion.

Unidades moviles en Ecuador

Desde el afio 2008, en Ecuador, las Unidades Moviles de Salud han sido
incorporadas en la red de servicios de salud como una estrategia de suministro
temporal y ambulatorio, con el proposito de mejorar la justicia, eficiencia y calidad
de la atencién, en apoyo a los servicios de salud establecidos, asi como también

para optimizar el gasto sanitario en la atenciéon médica de la poblacion.

Posterior a esto, se incorporan las Unidades Mdéviles Quirurgicas y las de Apoyo al
Diagndstico Oncologico, las cuales estan distribuidas en diversas provincias del
pais y se desplazan a nivel nacional segun las necesidades. Esto puede incluir la
realizacion de cirugias retrasadas en los hospitales, asi como el desplazamiento a
comunidades que requieran de estos servicios de salud. Todas las unidades
moviles, segun su capacidad para proporcionar soluciones, estan preparadas para
intervenir en situaciones de desastres naturales o emergencias sanitarias que

puedan surgir en el pais.



17

En 2011, como parte de una politica gubernamental, se introdujeron dos hospitales
moviles en el pais (Hospital Movil No.1 y Hospital Movil No.2), con el propésito de
atender situaciones de urgencia, desastre o emergencias médicas. Mientras que
en otros paises su uso esta principalmente dirigido a desastres de origen natural,
en Ecuador, estos hospitales moviles también permiten abordar la demanda no
cubierta de la poblacion y brindar apoyo en los planes de emergencia en los centros
de salud en proceso de mejora.

En la actualidad, el Ministerio de Salud Publica (MSP) opera con 44 Unidades
Moviles que establecen una conexion vital con la Red de Servicios de Salud
mediante la referencia de pacientes, considerada como la via mas adecuada para
asegurar la continuidad en la atencion. Estas unidades no solo representan un
medio tangible para hacer efectivos los derechos y responsabilidades consagrados
en la Constitucion, sino que también sirven como instrumento clave para fomentar
una organizacion equitativa y solidaria en respuesta a las necesidades de la
poblacién marginada. Se subraya la importancia de la inclusién social como un
principio rector que garantiza el acceso universal a la atencion médica, alineandose
con la visién de una sociedad donde la salud se convierte en un bien compartido

por todos.

Ahora bien, la misién de la Direccion Nacional de Servicio de Atencion de Salud
Movil se centra en la gestion de atencion inmediata y de emergencia tanto en
instalaciones médicas como fuera de estas, ademas de proporcionar servicios
meédicos en areas con acceso limitado. Esto se logra mediante el despliegue de
transporte médico especializado, en estricta conformidad con las politicas
sectoriales y guiados por los principios de derechos y equidad social (Direccion
Nacional de Servicio de Atencion de Salud Movil — Ministerio de Salud Publica, s.
f., 2023).

En muchos paises, las unidades mdviles de atencién médica estan reguladas por
las autoridades sanitarias correspondientes. Estas regulaciones pueden variar

segun la jurisdiccion y pueden abordar aspectos como la calidad de la atencion, los
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estandares de seguridad, la licencia y acreditacion, y las responsabilidades del

personal médico.

Cuadro 4. Regulaciones de Autoridades Sanitarias para Unidades Moviles

Licencia de
funcionamiento
Estandares de higiene y
esterilizacion
Supervision de personal
calificado

Normas de seguridad
del vehiculo

Registro de atencion y
seguimiento de

Este es un requisito obligatoria para que la unidad de salud opere
legalmente.

Son las normas y protocolos para garantizar la limpieza y
esterilizacion adecuadas en la prestacion de servicios médicos.

Es el requerimiento de contar con personal médico y de enfermeria
debidamente calificado y certificado para ofrecer atencion médica.
Son las regulaciones sobre las especificaciones técnicas y la
seguridad del vehiculo utilizado como unidad mévil de salud.

Es el requisito de mantener registros detallados de los pacientes
atendidos y de realizar un seguimiento adecuado de su atencion

médica.
Fuente: Elaboracion propia

pacientes

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS), en
su papel como entidad encargada de autorizar el funcionamiento de los servicios
de salud tanto publicos como privados del Sistema Nacional de Salud, lleva a cabo
una evaluacion técnica fundamentada en los estandares de calidad establecidos
por las regulaciones sanitarias vigentes. En el caso especifico de las unidades
moviles, se verifica una serie de aspectos cruciales que incluyen la disponibilidad
de equipos de proteccion personal y medidas de bioseguridad apropiadas, la
existencia de espacios diferenciados para la atencion de cada especialista, la
presencia del equipamiento necesario, el correcto funcionamiento de los sistemas
eléctrico e hidrosanitario, asi como la garantia de una iluminacion y ventilacion
adecuadas (Oraculo, 2022).

Los establecimientos de salud publicos y privados necesitan contar,
obligatoriamente, con el permiso de funcionamiento para brindar sus servicios, el
cual tiene una duracién de un afio calendario (ACESS en Linea, s. f., 2023). Los

requisitos para obtener este permiso de funcionamiento son:

» Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo del establecimiento o

servicio de salud.

= Unicadigo del Registro Unico de Establecimiento de Salud (RUES).
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= Registro del/los titulo/s de el/los profesional/es de la salud que laboraran en

el establecimiento o servicio de salud.

= Documento que acredite la designacion como responsable técnico del
establecimiento o servicio de salud.

Ademas, de acuerdo con (ACESS en Linea, s. f., 2023), los pasos especificos que

se siguen para obtener este permiso son:

1. Obtener el Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del establecimiento o

servicio de salud.

2. Registrar el establecimiento en el sistema de Registro Unico de
Establecimientos de Salud (RUES) y obtén tu unicédigo, en el caso de los
establecimientos privados sin fines de lucro, solicitar directamente al RUES

la creacion del unicédigo.

3. Crear un usuario en el Sistema de Establecimientos Prestadores de

Servicios de Salud de la Acess.

4. Ingresar al Sistema de Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud

con (RUC) y contrasefia y crear una solicitud de permiso de funcionamiento.

5. Descargar la orden de pago. A partir de la fecha de emision de la orden, se

tienen 5 dias laborables para subir el comprobante pago.

6. Subir el comprobante del pago en el sistema, si es correcto se realizara la

inspeccion al establecimiento de salud.

7. En caso de una inspeccion favorable, descargar e imprimir el permiso.

Al igual que en otras inspecciones, antes de otorgar los permisos de
funcionamiento, los técnicos de la ACESS realizan una evaluacion utilizando un
formulario para verificar el cumplimiento de los requisitos en términos de
infraestructura, equipamiento, personal y normativas. Se evallan aspectos como el
espacio para el operador del vehiculo, los equipos de comunicacion, el sistema

eléctrico, el sistema sanitario, las sefaléticas y las herramientas del vehiculo.


https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/registrounico/login/
https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/registrounico/login/
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Ademas, se realiza una inspeccion del equipamiento médico utilizando una ficha
especifica («Las unidades modviles de salud requieren permiso de la ACESS»,
2021).

Por ultimo, durante la inspeccion también se evaltan las condiciones generales de
la unidad mévil, asi como la documentacion correspondiente al personal y al
vehiculo, y su cumplimiento de las normas sanitarias («Las unidades méviles de

salud requieren permiso de la ACESS», 2021).

1.3. Parroquias rurales del cantobn Ambato

Ubicado en la provincia de Tungurahua, el cantdn Ambato se divide en 9 parroquias
urbanas y 18 parroquias rurales. Entre estas ultimas, destacan Ambatillo, conocida
por sus hermosos paisajes, Atahualpa, con su rica herencia cultural y Augusto N.
Martinez, que ofrece una experiencia auténtica de la vida rural ecuatoriana. (Las

parroquias rurales le dan vida a Ambato, s. f.)

En Ecuador, el concepto de "parroquia” va mas alla de su connotacion religiosa y
se refiere a divisiones administrativas dentro de la estructura municipal. Estas
parroquias no solo se encuentran en areas urbanas, sino que también abarcan
zonas rurales, representando una parte fundamental de la organizacion territorial
del pais. Cada parroquia tiene su propia jurisdiccion y esta encabezada por una
junta parroquial, que se encarga de gestionar los asuntos locales y promover el

desarrollo comunitario en su area de influencia.
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Cuadro 5. Parroquias del Canton Ambato

Parroquias Urbanas Parroquias Rurales
1 Atocha — Ficoa Ambatillo
2 Celiano Monge Atahualpa
3 Huachi Chico Augusto Martinez
4 Huachi Loreto Constantino Fernandez
5 La Matriz Cunchibamba
6 La Merced Huachi Grande
7 La Peninsula Izamba
8 Pishilata Juan Benigno Vela
9 San Francisco Montalvo
10 Pasa
11 Picaihua
12 Pilahuin
13 Quisapincha
14 San Bartolomé de Pinllo
15 San Fernando
16 Santa Rosa
17 Totoras
18 Unamuncho

Fuente: Elaboracion propia

Problemas de salud en parroquias rurales

En las parroquias rurales de Ambato, Ecuador, la salud se ve afectada por desafios
socioeconémicos como la pobreza y la falta de acceso a agua potable y
saneamiento basico, lo que puede aumentar la propagacion de enfermedades
transmitidas por el agua. La salud materna e infantil es una preocupacién critica
debido al acceso limitado a la atencion prenatal y a los servicios médicos para

nifos, lo que impacta negativamente la salud de madres y nifios.

Comunmente, las comunidades rurales se enfrentan de manera mas acentuada a
estos problemas de salud, principalmente debido a la pesada carga de trabajo
agricolay la limitacion de tiempo para participar en actividades de salud educativas.
La intervencion nutricional en la poblacién desempefia un papel crucial en el &mbito
de la salud, tanto en la promocion de la salud como en la prevencion y tratamiento

de enfermedades.
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Cuadro 6. Problemas de salud mas comunes en parroquias rurales

Desnutricion y malas
practicas alimenticias

Sobrepeso y/o obesidad

Hipertension arterial

Hipotiroidismo

Diabetes mellitus

Embarazos en la
adolescencia

De acuerdo con un

Segun la OMS, la desnutricion se define como "el estado patoldgico
resultante de una ingestion insuficiente o malabsorcion de nutrientes
esenciales" (OMS, 2021).
Por otro lado, las malas practicas alimenticias generalmente se
refieren a habitos dietéticos inadecuados, como el consumo
excesivo de alimentos procesados ricos en grasas saturadas,
azlcares afiadidos y sodio, y una ingesta insuficiente de frutas,
verduras y alimentos ricos en nutrientes esenciales.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
obesidad se define como "una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud" (WHO, 2021).
El sobrepeso y la obesidad son considerados factores de riesgo
para una serie de afecciones meédicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, trastornos musculoesqueléticos y
algunos tipos de cancer.
Segun la American Heart Association (AHA), la hipertension arterial
se define como "una lectura de presion arterial de 130/80 mm Hg o
superior" (AHA, 2021).
Esta condicion puede ser el resultado de diversos factores,
incluyendo la genética, el estilo de vida, la dieta y otros factores de
riesgo cardiovascular.
Segun la Mayo Clinic, el hipotiroidismo se define como "una
enfermedad en la que la glandula tiroides no produce suficiente
hormona tiroidea" (Mayo Clinic, 2021).
Esta condicion puede tener diversas causas, como trastornos
autoinmunes, tratamientos de radiacién, cirugia de tiroides y ciertos
medicamentos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes
mellitus se define como "un trastorno metabdlico que se caracteriza
por la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre durante
un periodo prolongado" (OMS, 2021).
La diabetes puede manifestarse en diferentes tipos, como la
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional, cada una con
Sus propias caracteristicas y factores de riesgo.
Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) de EE. UU., el embarazo en la adolescencia se define como
"la gestacidon que ocurre en mujeres menores de 20 afios" (CDC,
2021). Este fenbmeno puede plantear desafios Unicos debido a la
falta de recursos y apoyo adecuados para las madres adolescentes
y sus hijos.

Fuente: Elaboracién propia

informe del Ministerio de Salud Publica, en el periodo

comprendido entre los afios 2015 y 2016, se registraron datos que reflejaron que

1088 individuos presentaban diabetes, 814 tenian obesidad, 369 sufrian de

depresion y 638 experimentaban ansiedad en el cantdn Ambato. Estos datos

evidencian la prevalencia de practicas alimenticias deficientes y la falta de actividad

fisica en la poblacion, entre otras (Heraldo, 2022).
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Refiriéndose al problema de desnutricion crénica, a pesar de que ha experimentado
una disminucién de alrededor del 15% en los ultimos treinta afios, sigue siendo un
desafio en materia de salud. Segun datos del afio 2016, un cuarto de los nifios
menores de cinco afios padece de desnutricion crénica, lo que conlleva
consecuencias significativas en la edad adulta. Aunque se reconoce que los nifios
son especialmente vulnerables, esto no descarta el impacto de la desnutricion en

la poblacién adulta. (Romero Viamonte et al., 2020)

Ahora bien, revisando el tema de la obesidad, la falta de actividad fisica,
sedentarismo y una dieta desequilibrada en la poblacion contribuyen a que sea el

trastorno nutricional mas comun entre adolescentes y adultos.

En un articulo realizado por Romero Viamonte y colaboradores en el afio 2020,
junto a estudiantes de enfermeria de la Universidad Regional Autdnoma de los
Andes (UNIANDES), se llevo a cabo un estudio en el Canton Cevallos en las
instalaciones de la Junta de Agua Mocha Huachi, en los meses entre abril y
septiembre de 2016, se trabajé con 115 pacientes (46 hombres y 69 mujeres) entre
38-60 afos, la participacion fue voluntaria. Los resultados que se lograron extraer

del estudio fueron los siguientes (Romero Viamonte et al., 2020):

e Del total de pacientes tratados, el 60% eran mujeres. Se identificaron
diferencias notables entre hombres y mujeres en cuanto a peso y estatura.
Respecto al indice de Masa Corporal (IMC), un porcentaje significativo de
pacientes (82.61%) presentaba bajo peso, siendo las mujeres las mas
afectadas, mientras que no se encontraron pacientes con sobrepeso u

obesidad.

e La mayoria de los pacientes pertenecian a familias de estructura nuclear,
aunque un porcentaje considerable de aquellos que vivian solos (75%) eran

hombres.

e Al rededor de un tercio de los pacientes sufre de hipertension arterial
(35.65%), destacandose significativamente la mayor prevalencia en

hombres (73.91%) en comparacion con mujeres (10.14%).
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e Los hombres tienen una prevalencia mayor en cardiopatia isquémica

(32.61%) en comparacion con las mujeres (15.65%).

e Los porcentajes de diabetes mellitus (19.57% hombres y 18.26% mujeres),
hipercolesterolemia (10.87% hombres y 9.57% mujeres) y otras
enfermedades (13.04% hombres y 6.09% mujeres) son similares entre

ambos géneros.

e La hipertension arterial es la enfermedad mas comun en toda la poblacion
(35.65%).

Gréfico 1. Correlacion del indice de Masa Corporal por estratos de las enfermedades asociadas

£

Coeficiente de Pearson

Hipertension  Diabetes Cardiopatia Hipercolester Otras
arterial mellitus isquémica olemia i
Correlacion con el IMC 0.586 -0.215 0.901 -0.130 -0.104

Enfermedades asociadas

Fuente: (Romero Viamonte et al., 2020). Recuperado de:
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.8748

Por otro lado, los embarazos en la adolescencia son otro gran problema que se
presenta en el canton Ambato, durante el transcurso del afio 2021 los centros de
salud clave proporcionaron atencion a un total de 550 nifias y adolescentes que se
encontraban en estado de gestacion. (Disminuyen los embarazos en nifias y

adolescentes en Ambato, s. f.)

Segun una investigacion realizada para un articulo del peridédico La Hora
(Disminuyen los embarazos en nifias y adolescentes en Ambato, s. f.), en las areas

de Ingahurco, Santa Rosa y Huachi Loreto, se brindd atencion en los dispensarios
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a un total de 346 adolescentes embarazadas a lo largo del afio 2022; y, durante el
transcurso del afio 2023, hasta el momento, se han registrado 160 casos
adicionales de embarazos en este grupo de edad. Lo que implica que a pesar de
gue ha habido un claro descenso en las cifras, la cantidad actual sigue siendo

preocupante.

Otro indice importante que es necesario considerar son los embarazos por violencia
sexual e incesto; la cifra exacta de este fendbmeno en especial es desconocida
debido a que no se contabilizan los nacidos vivos; Cecilia Chacon, exsecretaria de
Derechos Humanos, sefiala que esta situacion es mas evidente en las zonas
rurales, la comunidad campesina e indigena no percibe el sistema de salud de
manera favorable y depositan mas confianza en las parteras tradicionales, cuyo
enfoque de atencion esta influenciado por la cosmovision andina (Disminuyen los

embarazos en nifias y adolescentes en Ambato, s. f.).

Por ultimo, con respecto al tema de la diabetes, el periddico el Heraldo en el afio
2022 inform6 que la cantidad de individuos afectados por diabetes esta
aumentando progresivamente con el transcurso de los meses (El Heraldo, 2022),
lo que constituye un hecho preocupante. La Dra. Elizabeth Altamirano,
endocrindloga del Hospital Docente Ambato, afirma que mas de dos mil pacientes
con esta enfermedad estan recibiendo tratamiento en esta institucion de salud.
Ademas, muchos casos se diagnostican incidentalmente cuando los pacientes
ingresan a emergencias por otros problemas de salud, revelandose durante los

analisis que ya padecen de diabetes sin ser conscientes de ello.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de investigacion

Este proyecto se desarroll6 bajo un enfoque metodoldgico de tipo cualitativo, este
se centra en comprender y explorar los fendmenos que se van a estudiar desde
una perspectiva subjetiva, brindando una comprension profunda de las
experiencias, creencias y percepciones de los participantes; ademas, permite
recopilar informacion de una forma interactiva. También, es muy Uutil a la hora de

familiarizarse con un contexto o situaciéon desconocida.

Segun Merriam, la investigacion cualitativa se basa en la recopilacion de datos no
numericos y se enfoca en entender la complejidad del contexto y las interacciones
sociales (Merriam, 2009). Algunas de las herramientas utilizadas en la investigacion
cualitativa incluyen la entrevista en profundidad, la observacion participante, el
analisis de contenido, los grupos focales y el muestreo tedrico, entre otros
(Creswell, 2013). Estas herramientas permiten capturar la riqueza y diversidad de
las experiencias de los participantes, proporcionando una comprension holistica y

detallada de los temas investigados.

Por lo que, este enfoque es el adecuado para esta investigacion debido a la
naturaleza exploratoria y descriptiva del estudio. Al centrarse en comprender las
experiencias, percepciones y opiniones de los usuarios, permite una exploracion en
profundidad de los fendmenos sociales y humanos involucrados. Mediante
entrevistas semiestructuradas o en profundidad, se pueden capturar matices y
detalles que no serian posibles de obtener a través de métodos cuantitativos
solamente. Ademas, proporciona flexibilidad para adaptarse a situaciones y
contextos especificos, permitiendo una comprension mas holistica vy

contextualizada de los temas investigados.

En cuanto a las herramientas mas comunmente utilizadas, a continuacién se

explica un poco sobre cada una de ellas.
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Cuadro 7. Herramientas de recopilacion de datos

Entrevistas en profundidad Son conversaciones detalladas y abiertas con los participantes para
obtener informacion detallada y significativa.

Grupos focales Se realizan discusiones grupales dirigidas por un moderador para
obtener percepciones y opiniones sobre un tema especifico.

Observacion participante Constituye la inmersion directa del investigador en el entorno de
estudio para comprender comportamientos y dinamicas sociales.

Analisis de contenido Examen y codificacién de materiales escritos u otros medios de
comunicacion para identificar patrones y temas emergentes.
Diarios y registros Son registros personales detallados de los participantes o del

investigador para capturar reflexiones, emociones y experiencias en
el contexto de estudio.
Fuente: Elaboracion propia

Para llevar a cabo este estudio, fue crucial comprender los requerimientos
estructurales que deben tenerse en cuenta para el disefio de la unidad movil de
atencion medica preventiva; ademas, fue necesario investigar sobre las
especialidades de atencion primaria que deben incorporarse en la unidad movil.
Mediante la realizacion de entrevistas en profundidad a profesionales que
evaluaron los problemas de salud existentes, se buscO determinar estas
especialidades que seran ofrecidas; y debido a su familiaridad con los entornos,
sus conocimientos también fueron de gran utilidad para la distribucion estructural

de espacios del producto.

2.2. Disefio de la investigacion

Para definir la estructura de esta investigacion, fue esencial comprender que los
elementos del proceso de investigacion estan vinculados a su alcance. El enfoque
de este trabajo inicia con un alcance descriptivo, que se caracteriza por, como su
nombre lo indica, describir de manera detallada las caracteristicas o propiedades
del fendmeno o situacion que se esta estudiando. En esta etapa se proporcioné
una representacion precisa y completa de los elementos de estudio (Creswell,
2013).

Por otro lado, el caracter experimental de la investigaciéon permiti6 manipular
deliberadamente las variables independientes para observar los efectos que se
logran sobre la variable dependiente, al tiempo que se controlan cuidadosamente

otros factores que podrian influir en los resultados. De esta forma, es posible
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navegar todas las opciones de recopilacion de informacion para el disefio de la
unidad mavil. Por lo que, para lograr esto, se requierié la implementacion de un
método que permita ajustes durante el desarrollo del proyecto, especialmente
cuando se busca determinar las necesidades de cada especialidad médica, los
requerimientos estructurales y las herramientas necesarias para el correcto
aprendizaje de los estudiantes. Es esencial reconocer que la recopilacion de datos
sobre el disefio de la unidad movil, no son suficientes para lograr un resultado

completamente exitoso.

De las herramientas anteriormente explicadas, se utilizaron las entrevistas a
profundidad para la recoleccion de toda la informacién necesaria para el proyecto.
Segun Rubin y Rubin (2012), las entrevistas en profundidad se caracterizan por su
flexibilidad y por su capacidad para obtener datos ricos y detallados sobre las
experiencias de los participantes. Permiten al investigador explorar multiples
perspectivas y obtener una comprension mas completa de los fenédmenos
estudiados. Ademas, Kvale (1996) destaca que las entrevistas en profundidad son
Utiles para revelar las estructuras de significado subyacentes en las experiencias
de los participantes, lo que permite una comprension mas profunda de los temas

investigados.

Ademas, se hizo uso de una ficha de observacion para una visita realizada al
Hospital Mévil No. 2 ubicado en Alausi, en la que se recopil6 informacién sobre la

estructura de esta unidad moévil de salud.

Grupo de estudio

El disefio de la unidad movil se orienta fundamentalmente a brindar a los
estudiantes de medicina un entorno propicio para llevar a cabo sus practicas
preprofesionales con un enfoque especifico en el ambito de la medicina preventiva.
La meta es ofrecer a los estudiantes una plataforma movil equipada con
instalaciones y recursos adecuados que les permitan adquirir experiencia practica
en la atencion médica preventiva. Esta iniciativa busca no solo complementar su

formacién académica con una aplicacién practica de los conocimientos adquiridos,
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sino también fomentar una comprension mas profunda y practica de los principios
de la medicina preventiva en entornos del mundo real. Ademas, se busca potenciar
el compromiso de los estudiantes con la prestacion de servicios médicos
preventivos, preparandolos de manera efectiva para enfrentar los desafios y
demandas de la practica profesional.

Teniendo en cuenta esto, lo mas logico seria identificar a los estudiantes como
grupo de estudio para la investigacion, pero, debido a su falta de experiencia, se
decide excluir a los estudiantes del proceso de recopilacion de informacién, esto
debido a que su falta de experiencia en el campo de la atencion médica preventiva
y el disefio en si. En cambio, se opta por trabajar estrechamente con profesionales
y docentes de la salud que estan directamente involucrados con los estudiantes y
gue poseen un conocimiento mas profundo de las necesidades especificas
relacionadas con las practicas preprofesionales. Esta decision se basa en la
premisa de que, aunque los estudiantes son usuarios directos de la unidad movil,
los profesionales de la salud estan mejor preparados para comprender y expresar
las demandas y expectativas realistas de los estudiantes, lo que contribuy6 a un

disefio mas efectivo y adaptado.

Similarmente, en relacion con los habitantes de las comunidades rurales, también
pudieran considerarse usuarios directos, teniendo en cuenta que se encontraran en
posicion de recibir el servicio de atencién preventiva. Pero, tampoco fueron
directamente considerados en la recopilacion de datos, esto se justifica por la
necesidad de garantizar la calidad y relevancia de la informacion recopilada. En
lugar de interactuar directamente con los habitantes, se trabaj6é con profesionales y
expertos que estan familiarizados con las dinamicas y desafios especificos de estas
comunidades. Al colaborar con individuos que tienen una comprension profunda de
las realidades locales, se obtiene informacion precisa y significativa que contribuira

al disefio de la unidad moévil.

Ahora bien, como ya se menciond, la elecciéon de profesionales de la salud como
parte del grupo de estudio se fundamenta en su capacidad para aportar informacién

especializada y valiosa sobre cuestiones relacionadas con la salud preventiva.
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Dada su experiencia y conocimientos en el campo de la medicina, se considero que
estos profesionales podian ofrecer perspectivas clave sobre las practicas
preprofesionales de los estudiantes de medicina y las necesidades de atencion
médica preventiva. Y de hecho, su participacion en el grupo de estudio contribuyé
significativamente a la comprension integral de los requisitos y estandares

necesarios para el disefio exitoso de la unidad mavil.

Ademas, para la obtencion de informacion detallada sobre las necesidades
especificas de los estudiantes de medicina en relacibn con sus practicas
preprofesionales, se llevo a cabo un proceso de recoleccion de informacion con los
directivos y la coordinadora de practicas preprofesionales de la carrera de medicina
en la PUCESA. Estos actores desempefian un papel crucial en la formacion y
orientacion de los estudiantes, y sus percepciones proporcionaron informacion
valiosa sobre los aspectos practicos y educativos que deben abordarse en el disefio
de la unidad movil. Al comprender las expectativas de la coordinadora y directivos,
se garantiz6 una alineacion efectiva entre las metas académicas y las capacidades

necesarias para la unidad movil.

Recoleccion de lainformacioén

Se realizaron 10 entrevistas en profundidad a los integrantes del grupo de estudio
seleccionado previamente, con una estructura flexible, abarcando pocos temas, lo
gue permitid que se cubrieran areas apropiadas para el entrevistado, tal como se
recomienda para este tipo de entrevistas. La guia para la entrevista estuvo

conformada por preguntas centradas en identificar los siguientes aspectos:

Especialidades médicas que conformaran la unidad movil.

e Requerimientos especificos de cada especialidad que se cumpliran en la

realizacion del disefio.

e Desafios y/o problemas que enfrentan los estudiantes de medicina durante

la realizacion de sus practicas preprofesionales.

e Necesidades especificas de los estudiantes que abordara la unidad mévil.
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e Herramientas que pudieran ser de ayuda para un correcto aprendizaje de los

estudiantes en la unidad movil.

El formato de la guia para la entrevista estuvo conformado por 9 preguntas en el
caso de los profesionales de la salud, y 7 preguntas en el caso de directivos de la
Escuela de Ciencias de la Salud y la Coordinadora de Practicas Preprofesionales.
A pesar de la agenda apretada con que se manejan todos los entrevistados debido
a su linea de trabajo, el proceso de recoleccién de informacion se realizd sin
dificultades y con la mayor disposicion de brindar su apoyo y sabiduria para la
realizacion de este proyecto (véase anexos 1, 2y 3).

La recopilacion de datos se llevo a cabo en ubicaciones variadas, con respecto a
los profesionales médicos, las entrevistas se realizaron mayormente en hospitales
y consultorios meédicos, en el caso del personal institucional de la PUCESA, las
entrevistas se realizaron en oficinas del edificio de la Escuela de Ciencias de la
Salud.

Ademas de las entrevistas, se utilizo la observacion directa mediante una ficha de
observacion para analizar las caracteristicas constructivas y de atencion a
pacientes de una unidad mévil que ya existe y funciona bajo todos los
requerimientos investigados en el capitulo anterior, y a partir de esto, determinar la
estructura mas acertada para el disefio que se realizara, para esto se utilizé una
guia de observacion en la unidad movil ya existente. El objeto de esta ficha de
observacion fue el Hospital Mévil No.2 que actualmente esta prestando servicio en

el Canton Alausi de la Provincia de Chimborazo (véase anexo 4).

Procesamiento y analisis de los datos

En este apartado se desarrolla una exposicion de todo el proceso de recopilacion

de informacién que se realiz6 a través de las herramientas anteriormente descritas.
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Resultados de entrevistas

Para el desarrollo de este apartado se tomara en cuenta que solo se describié un
analisis general de la informacion recopilada, las respuestas especificas dadas por
los entrevistados se podran observar en el apartado de anexos (véase anexos 5, 6,
7,8y9).

Cuadro 8. Resultados de entrevista a profesionales de la salud

Pregunta Analisis General de Todas las Respuestas

1 Se proporciona una vision integral de las condiciones de salud que afectan a la
poblacién y destacan varios desafios en la atencién primaria. Se identifican diversas
condiciones de salud prioritarias, como diabetes, hipertension, embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexual, trastornos tiroideos, desnutricion
infantil y enfermedades hereditarias; esto sugiere la necesidad de una atencion
integral y diversificada. Se menciona también, el tiempo tardio para la resolucién de
problemas de salud, la ineficiencia en el sistema de citas, la insuficiencia de
medicacion y la falta de concientizacion de la poblacion; estos aspectos sefalan
deficiencias en la accesibilidad y eficacia de los servicios de salud. Ademas, algunas
respuestas resaltan la falta de enfoque preventivo en ciertas areas de la salud, como
la odontologia; este hallazgo subraya la necesidad de promover practicas
preventivas y educacion en salud desde el nivel primario. Por otro lado, se aborda la
influencia del estilo de vida en la salud, incluyendo el impacto del sobrepeso y la
obesidad; la falta de conciencia sobre los riesgos asociados con el estilo de vida
actual destaca la necesidad de intervenciones educativas y preventivas. Se destaca
también, la insuficiencia de recursos para la atencién psicolégica y la falta de
concientizacion sobre la salud mental; estos son desafios criticos que indican la
importancia de abordar la salud mental en la atencion primaria. Y por ultimo, se
menciona la falta de centros de atencién primaria y de un enfoque preventivo claro;
esto sugiere la necesidad de desarrollar estrategias y politicas de prevencion mas
efectivas en el @mbito de la atencién primaria.

2 Se reflejan diversas experiencias en atencion preventiva y unidades moéviles de
salud. Destaca la labor gratificante de un hospital mévil, que, a pesar de enfrentar
desafios como recursos limitados y adaptacion a entornos variables, contribuye
significativamente a la promocion de la salud de las mujeres y al acceso equitativo a
servicios preventivos. También se sefiala la experiencia en centros de salud rurales,
evidenciando la necesidad real de llevar atencion médica a estos lugares. En
odontologia, se destaca la importancia de la educacion preventiva en todas las fases
del tratamiento. La psicologia emerge como una herramienta crucial en la prevencion
de enfermedades mentales al ayudar a los pacientes a superar problemas que
podrian afectar su salud mental y fisica. La atencion primaria centrada en el bienestar
infantil se considera gratificante y es esencial en la especialidad. La identificacion de
factores de riesgo y la intervencién temprana son reconocidas como fundamentales,
y la participaciéon en unidades de atencibn movil resalta la importancia de la
planificacién. En conjunto, estas experiencias resaltan la diversidad y complejidad
de la atencién preventiva en diferentes contextos y especialidades.

3 Se revela una concordancia en la importancia asignada a especialidades especificas
en la atencion primaria de salud. Ginecologia, pediatria, medicina interna y medicina
general son mencionadas consistentemente como fundamentales. La rehabilitacién
oral se destaca como esencial para abordar problemas dentales de manera integral
y multidisciplinaria. Odontopediatria emerge como crucial para la prevencion en la
infancia. Ademas, se subraya la relevancia de servicios como nutricion, laboratorio
clinico, enfermeria y programas de inmunizacion. La medicina familiar es identificada
como el nucleo de la atencion primaria, estableciendo la conexién directa con la
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poblacién. En conjunto, estas perspectivas subrayan la diversidad de especialidades
necesarias para una atencion preventiva completa y eficaz en la atencion primaria
de salud.

Se destaca una comprension uniforme sobre la importancia de ciertas
especialidades en la atencién primaria de salud. Existe un consenso en que estas
especialidades bésicas, como medicina interna, pediatria, ginecologia y medicina
general, son fundamentales para atender a la poblacién en el area de salud
preventiva. Se destaca su papel preventivo y su capacidad para evaluar y remitir a
otras especialidades segun sea necesario. La relacion entre la atencién primaria y la
prevencion de enfermedades se subraya repetidamente, con el reconocimiento de
que abordar problemas desde el principio puede prevenir complicaciones futuras.
Ademas, se destaca la importancia de educar a la poblaciéon y fomentar un estilo de
vida saludable, reduciendo asi la necesidad de niveles superiores de atencion. En
resumen, estas respuestas resaltan la centralidad de estas especialidades en la
atencion preventiva y la capacidad de deteccién temprana en la atencion primaria.
Se manifiesta la conciencia de las necesidades especificas de cada especialidad
médica en el contexto de la atencion primaria de salud. Los profesionales subrayan
la importancia de contar con instalaciones adecuadas, resaltando elementos clave
como la privacidad, buena iluminacion y acceso a servicios basicos como el lavado
de manos. Se mencionan equipos especificos necesarios para cada especialidad,
como mesas Yy lamparas ginecolégicas para ginecologia, y se aboga por la
conformidad con los requisitos del Ministerio de Salud Publica. En odontologia, se
destaca la necesidad de biomateriales para la prevencion, mientras que en la
psicologia se resalta la importancia de un espacio privado y cémodo para facilitar la
comunicacion con los pacientes. En general, las respuestas indican una
comprension clara de las necesidades particulares de cada especialidad,
enfocandose en garantizar la calidad y eficacia de la atencién en el ambito de la
atencién primaria de salud.

Se indica la importancia de una planificacion y coordinacién efectivas en el contexto
de las unidades moviles de atencién primaria. Se destaca la necesidad de protocolos
estandarizados y capacitacién uniforme para garantizar una atencién coherente y de
calidad. Ademas, se sugiere la creacién de cronogramas Yy sistemas de citas para
gestionar eficientemente la atencién, evitando aglomeraciones y garantizando una
distribucion equitativa del tiempo y recursos. La consideracion de espacios para la
esperay la priorizacion de grupos de poblacion mas vulnerables también se resaltan
como estrategias para optimizar la eficiencia. La idea de una planificacion
estratégica, incluyendo la identificacion de morbilidades especificas y la asignacion
de turnos para especialidades, refleja un enfoque integral para garantizar una
atencién efectiva y oportuna. En general, las respuestas sugieren un enfoque
proactivo y organizado para abordar los desafios logisticos y optimizar la eficiencia
en las unidades méviles de atencion primaria.

Se subraya la importancia de contar con instalaciones adecuadas para la atenciéon
en unidades mdéviles de salud. Se destaca la necesidad de consultorios especificos
para cada especialidad, asegurando la privacidad del paciente y proporcionando
comodidades como bafos, camillas y sillas. La preocupacién por la higiene y la
bioseguridad se refleja en la solicitud de areas de limpieza y protocolos que cumplan
con los requisitos de organismos reguladores. También se mencionan areas
diferenciadas para cambiar la ropa y salvaguardar contra infecciones cruzadas.
Ademas, se sugiere un enfoque organizado, con areas especificas para la
preparacion del paciente, atencion y procedimientos, resaltando que las unidades
méviles no estan limitadas al vehiculo en si, sino que también pueden requerir carpas
para servicios adicionales. La necesidad de un area de espera cémoda con buena
iluminacion y ventilacién se subraya como un factor importante para la experiencia
del paciente. En general, las respuestas abordan la complejidad logistica y la
importancia de proporcionar instalaciones bien equipadas para garantizar una
atencion efectiva y de calidad en unidades moviles de salud.

Se resalta la importancia de crear espacios especificos para estudiantes dentro de
las unidades méviles de salud. Se enfatiza la necesidad de garantizar la privacidad
del paciente durante las consultas, permitiendo que los estudiantes participen y
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examinen a los pacientes en un entorno educativo. Ademas, se sugiere la colocacion
de pancartas educativas que aborden temas de prevencion y promocion de la salud,
como desnutricidon e higiene, para fortalecer el aprendizaje préactico. Se destaca
también la importancia de la capacitacion adecuada tanto para estudiantes como
para el personal de apoyo, y se resalta el valor del aprendizaje practico desde los
primeros afios de la carrera. Ademas, se sugiere la inclusion de procesos de
retroalimentacion y evaluacién para mejorar continuamente las habilidades de los
estudiantes. La flexibilidad y adaptabilidad de la ensefianza en entornos moviles
también se mencionan, destacando que se pueden utilizar recursos minimos para
proporcionar educacion médica efectiva en cualquier lugar. En general, las
respuestas abogan por una integracion significativa de los estudiantes en la préactica
asistencial y la creacién de ambientes educativos en unidades moviles de salud.

Se dice que es importante llevar a cabo diversas estrategias para promover la salud
y prevenir enfermedades en el contexto de las unidades moviles. Se sugiere la
organizacion de talleres y campafias especificas para abordar temas relacionados
con la salud femenina, como el cuidado prenatal, la salud reproductiva y la
prevencion de enfermedades ginecoldgicas. La vinculacion de estudiantes
universitarios y la realizacion de capacitaciones continuas en la comunidad son
propuestas para fortalecer la presencia educativa en estas unidades. El trabajo
conjunto con el Ministerio de Salud Publica y el apoyo de los técnicos de atencion
primaria se destacan como elementos clave para llevar a cabo intervenciones
eficaces en areas rurales. La importancia de abordar aspectos como la educacion
sexual y la promociéon de habitos saludables se subraya, y se propone el uso de
medios de comunicacion, como la radio, la television y las redes sociales, para
difundir mensajes preventivos. Por otro lado, se plantea la idea de implementar
programas de salud bucal y educacion sexual desde las escuelas como parte de una
estrategia integral de prevencién. Ademas, se reconoce que cada especialidad,
incluso en el tratamiento, tiene un componente preventivo al educar a los pacientes
sobre habitos saludables y medidas preventivas especificas. En resumen, las
respuestas abogan por enfoques multifacéticos y colaborativos para abordar la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud en las unidades méviles.

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 9. Resultados de entrevista a directivos de la Escuela de Ciencias de la Salud

Pregunta Analisis General de Todas las Respuestas

1 Desde una perspectiva razonada, la viabilidad y beneficios de que los estudiantes
realicen sus practicas preprofesionales en una unidad moévil de atencién primaria son
notables. La creciente demanda de profesionales de la salud en Ambato refleja una
urgencia en la formacion de especialistas comprometidos con la atenciéon primaria.
La movilidad de esta unidad proporcionaria a los estudiantes una oportunidad Unica
para participar en practicas versatiles y directas, trascendiendo las limitaciones de
un entorno estatico. La existencia de modelos de gestion similares respalda la idea,
especialmente considerando actividades como la toma de signos vitales. Se destaca
la importancia de integrar la unidad moévil en un programa que se centre en
actividades de promocion y prevencion, como la deteccion de hipertension,
contribuyendo asi a la prevencién y gestion temprana de enfermedades.

2 Considerando la importancia de la experiencia y conocimientos sélidos, es crucial
tener estudiantes de semestres superiores participando en las practicas
preprofesionales. Estos estudiantes, al haber avanzado en su formacion teérica y
practica, aportan una comprension profunda de los principios médicos y las mejores
practicas en atencion médica. Su experiencia previa en entornos clinicos es un
recurso invaluable para orientar a los estudiantes mas nuevos y ofrecer perspectivas
practicas sobre la implementacion de intervenciones preventivas. Ademas, se
destaca la necesidad de abordar las necesidades basicas de aprendizaje, como la
comprension de la atencion primaria, la promocion y la prevencion. La estrategia de
utilizar una unidad mévil afiade un valor significativo, permitiendo a los estudiantes
definir procesos de atencion, conocer niveles de atenciéon y comprender su papel en
distintos niveles, brindandoles la oportunidad de participar en actividades diversas y
enriquecedoras.

3 En el contexto de las practicas preprofesionales, se espera que los estudiantes
desarrollen habilidades clinicas y técnicas especificas relacionadas con la atencién
preventiva, tales como la toma de signos vitales, la realizacion de examenes fisicos
preventivos y la administracion de vacunas. Se destaca la importancia de identificar
la necesidad de incidir en la salud de la poblacion a través de actividades sencillas
de promocién y prevencion. Por ejemplo, la toma de signos vitales se considera
fundamental para detectar irregularidades o valores anormales, lo que permite referir
a los pacientes o alertarlos sobre posibles amenazas a la salud. Este enfoque
practico en el aprendizaje no solo proporciona habilidades clinicas esenciales, sino
también una comprension directa del impacto positivo que pueden tener las
intervenciones preventivas en la comunidad.

4 Los estudiantes de medicina, antes de comenzar sus practicas preprofesionales,
generalmente poseen una sélida base de conocimientos y habilidades adquiridos
durante su formacion académica en unidades de salud vinculadas al Ministerio de
Salud. Ademas de contar con bases tedricas fundamentales en conceptos médicos
que abarcan anatomia, fisiologia y bioquimica, entre otros. Se destaca la importancia
de un enfoque estructurado en su formacién, que inicia con la adquisicion de
conocimientos teéricos, seguido por una fase experimental en laboratorios de
simulacién y, finalmente, la aplicacién de esos conocimientos en la interaccién con
pacientes reales. Este proceso de formacién integral prepara a los estudiantes para
enfrentar sus practicas preprofesionales con una comprensién sélida de los
conceptos médicos y la capacidad de aplicar estos conocimientos en entornos
clinicos.

5 Los estudiantes de medicina enfrentan desafios significativos, como el
establecimiento de contacto y la vinculacion con las personas, asi como dificultades
en la comunicacion con los pacientes. Superar el temor a lo desconocido es esencial,
implica enfrentarse a situaciones con pacientes reales y desempefiar un papel
fundamental en el desarrollo de competencias, experticias, habilidades y destrezas.
Este proceso de entrenamiento proporciona a los estudiantes la oportunidad de
adquirir experiencia practica, permitiéndoles crecer y superar obsticulos en su
interacciéon con pacientes reales.
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En la planificacion de la unidad mévil, se destaca la necesidad de equiparla con todos
los elementos tipicos de un consultorio médico general, incluyendo escritorios, sillas,
camillas y sets basicos de diagnoéstico. Ademas, se subraya la importancia de
abordar la promocion y prevencion, asi como la educacion para la salud, destacando
gue estas areas pueden considerarse incluso como especialidades. La sugerencia
apunta a fortalecer las actividades de atencidn primaria, enfocandose en acciones
de bajo costo que tengan un impacto significativo en la vida y la salud de las
personas. Este enfoque integral busca garantizar que la unidad mdvil esté bien
equipada y pueda ofrecer servicios esenciales para la atencidon preventiva y
educativa en salud.

Para abordar las dificultades identificadas, se propone equipar la unidad maévil con
material educativo, como folletos, pancartas y presentaciones multimedia, con el
objetivo de proporcionar a los estudiantes herramientas visuales y de referencia para
la educacion preventiva. Se destaca la importancia de estas herramientas en la
superacién del miedo escénico y en la preparacion de los estudiantes para abordar
situaciones desconaocidas. Ademas, se reconoce la complejidad del abordaje a la
poblacion y la posibilidad de enfrentar rechazo, indicando la necesidad de trabajar
en la aceptacion mediante acciones que refuercen la presenciay el prestigio ganado.
En conjunto, estas estrategias buscan preparar a los estudiantes para los desafios
emocionales y sociales asociados con la atencién preventiva en la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 10. Resultados de entrevista a coordinadora de practicas preprofesionales

Pregunta Analisis General de Todas las Respuestas

1 Se expresa la necesidad de ampliar los horarios de funcionamiento de los centros
de salud, sugiriendo una mayor accesibilidad y disponibilidad de servicios para la
comunidad. Aunque la respuesta es breve, implica una consideracion importante
sobre la flexibilidad de los horarios de atencion, lo cual podria contribuir
significativamente a mejorar el acceso a la atencion médica y la atencién preventiva.

2 Se sugiere una perspectiva positiva hacia la idea de que los estudiantes realicen sus
practicas preprofesionales en una unidad movil de atencion preventiva. Se destaca
la importancia de formar a los médicos no solo para curar sino también para prevenir,
alineandose con la idea de atencidn primaria y promocion de la salud. Ademas, se
enfatiza la relevancia de la experiencia practica en entornos remotos, lo que puede
enriquecer la formacién de los estudiantes al exponerlos a diversas realidades y
desafios en la prestacion de servicios de salud.

3 Se subraya la importancia de abordar los temores inherentes a los estudiantes
durante sus practicas preprofesionales. Se destaca que el miedo a menudo domina
sobre el conocimiento, indicando que el enfrentamiento con lo desconocido puede
generar aprehension. Se sugiere que una estrategia efectiva para abordar esto es
integrar gradualmente la practica con sus conocimientos previos, permitiendo a los
estudiantes desarrollar habilidades y confianza antes de enfrentarse a situaciones
reales. Ademas, se enfatiza la necesidad de voluntad, carisma y conocimiento como
componentes esenciales para un desempefio adecuado al tratar con pacientes.

4 Se resalta la importancia de proporcionar a los estudiantes un ambiente laboral
favorable durante sus practicas preprofesionales. Se destaca la necesidad de que
este entorno sea ameno y agradable para facilitar el aprendizaje. Ademas, se
enfatiza la importancia de que cada estudiante venga preparado con sus propios
implementos médicos, como estetoscopios y tensiometros. Se sugiere que llevar
consigo herramientas basicas, como un esfero y una libreta, permitira a los
estudiantes tomar notas y abordar cualquier duda o inquietud de manera autébnoma,
fomentando asi su auto practicidad y preparacion.

5 Se destaca dos desafios principales que los estudiantes podrian enfrentar durante
sus préacticas preprofesionales: la falta de apoyo y la timidez. La carencia de respaldo
puede referirse a la necesidad de un ambiente de aprendizaje propicio y a la
colaboracién del personal de salud experimentado. La timidez se vincula con la
aprehension que los estudiantes pueden sentir al interactuar con pacientes por
primera vez, especialmente al realizar procedimientos como la aplicacion de
inyecciones o la extraccién de sangre. Se subraya la importancia de la colaboracién
del paciente y la necesidad de establecer confianza y apertura para superar estos
desafios y permitir que los estudiantes se desarrollen de manera efectiva en su rol
clinico.

6 Se enfatiza la importancia de la atencion preventiva, especialmente en el ambito de
la nutricion. Se destaca la relevancia de una dieta adecuada y una orientacion
nutricional correcta para controlar enfermedades como la obesidad y abordar el
sedentarismo. Ademas, se menciona la promocién de habitos saludables, como las
pausas activas y la practica de ejercicio fisico. La respuesta sugiere un enfoque
integral hacia la prevencién de enfermedades, subrayando la necesidad de promover
estilos de vida saludables para mejorar la salud general de la poblacién.

7 En esta parte se destaca la importancia de la privacidad y la confidencialidad en la
unidad movil. A pesar de su tamafio mas reducido, se enfatiza la necesidad de tener
areas especificas para cada proposito, garantizando que cada médico cuente con
espacios que promuevan la intimidad y la confidencialidad. La privacidad se presenta
como un elemento esencial para que los pacientes se sientan comodos y abiertos al
compartir informacion relevante. La respuesta refleja una preocupacion por
mantener altos estdndares éticos y de atencién personalizada, incluso en el entorno
mévil, donde la intimidad del paciente sigue siendo una prioridad.

Fuente: Elaboracién propia



38

Resultados de ficha de observacion

Al igual que en el proceso anterior, los indicadores especificos estudiados en la
ficha de observaciéon y su respectiva descripcion podran ser encontrados en el

apartado de anexos (véase anexo 10), aqui solo se realiz6 un andlisis general.

Cuadro 11. Andlisis de datos generales recogidos de la ficha de observacion al Hospital Mévil
No.2

1 Las imagenes y descripciones proporcionadas ofrecen una vision detallada de la
estructura y funcionamiento de la unidad mévil de atencion médica. La primera carpa,
anclada al Hospital Basico de Alausi, muestra una estructura simple basada en tubos de
metal y lona. Su interior presenta areas para consultas médicas con un disefio que
respeta la privacidad y la presencia de materiales como madera y PVC.

2 La segunda imagen destaca la disposicion de consultorios médicos idénticos, bien
equipados y organizados para proporcionar atencion eficiente. Los materiales principales
en el interior incluyen madera y aluminio.

3 La carpa principal, que alberga el area de quiréfano, muestra una estructura mas grande
con una combinacién de lona y nylon transparente. El area de espera para familiares
destaca la consideracion de la comodidad y el apoyo emocional.

4 El 4rea de consultas en preparacion sugiere una expansion futura, manteniendo la
consistencia en el uso de materiales como lona y tubos de metal.
5 Otros elementos, como el trdiler de farmacia, muestran especializacion funcional y

consideracion de almacenamiento de medicamentos. La conexion de servicios como
agua y electricidad desde el Hospital Bésico de Alausi destaca la logistica y la
sostenibilidad del hospital movil.

6 En general, la unidad movil esté bien disefiada para brindar atencién médica integral, con
énfasis en la privacidad, la funcionalidad eficiente y la consideracion de los detalles
logisticos y estructurales.

Fuente: Elaboracién propia

2.3. Propuesta de la Investigacion

La estrategia de disefio seleccionada para la ejecucion del proyecto se basa en el
proceso creativo del DCU, segun la descripcion de (Cooper et al., 2014), es un
enfoque metodoldgico que prioriza la incorporacion activa de los usuarios finales
en todo el proceso de desarrollo, desde la concepcién hasta la implementacion del
producto o servicio. Se basa en la premisa fundamental de comprender a fondo las
necesidades, expectativas y experiencias de los usuarios para crear soluciones
efectivas y centradas en ellos. El procedimiento metodolégico se compone de

cuatro fases fundamentales: analisis, disefio, prototipado y evaluacion.
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Cuadro 12. Etapas del DCU

Andlisis En esta fase inicial, se realiza una investigacion a fondo para comprender las
necesidades, deseos y comportamientos de los usuarios. Se pueden emplear
diversas técnicas como entrevistas, encuestas, observacion y analisis de datos
existentes. El proposito de esta fase es establecer una base solida de
conocimiento sobre el publico objetivo para informar las decisiones de disefio.
(Rubin & Chisnell, 2011)

Disefio Basandose en los hallazgos de la investigacion, se generan mdltiples ideas de
disefio, dentro de las cuales se incluyen lluvias de ideas, moodboards, etc. Esta
fase tiene como propdésito explorar posibles soluciones creativas. (Cooper et al.,
2014)

Prototipado Dichas ideas de disefio se traducen luego en prototipos (fisicos, digitales,
magquetas) para obtener retroalimentacion temprana de los usuarios. El objetivo
seria obtener una visualizacion tangible que pueda ser luego evaluada por los
usuarios (Cooper et al., 2014)

Evaluacion Se llevan a cabo pruebas y evaluaciones con usuarios reales para obtener
retroalimentacion especifica sobre la usabilidad y la experiencia del usuario. Esta
fase puede incluir pruebas de usabilidad, entrevistas y encuestas. (Dumas &
Redish, 1993)

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se proporciona un desglose detallado del procedimiento que se

realizo en cada una de estas etapas:

Etapa de analisis

En esta fase inicial del disefio de la propuesta de investigacion, se llevo a cabo un
analisis exhaustivo de los usuarios finales del producto, con el objetivo de cumplir
con esta etapa de analisis, se realizaron entrevistas detalladas con médicos
especialistas en atencion primaria de salud; ademas, para obtener una
comprension mas completa y contextualizada, se ejecutd una ficha de observacion
en una unidad movil actualmente en funcionamiento, especificamente el Hospital
Movil No.2. Este enfoque integral permitio recopilar informacién valiosa tanto desde
la perspectiva de los profesionales de la salud como a través de la observaciéon
directa de la operacion de una unidad movil existente. Este analisis enriquecido
sentd las bases para comprender a fondo las necesidades y expectativas de los

usuarios finales.

Ademas, para recopilar informacién sobre los requisitos y expectativas de los
estudiantes de medicina de la Escuela de Ciencias de la Salud en el contexto de

sus practicas preprofesionales, se llevaron a cabo entrevistas estratégicas con los
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miembros directivos clave de la escuela; se incluy6 la participacion activa de la
directora, la subdirectora y la coordinadora de practicas, quienes desempefian roles
fundamentales en la formulacién y supervisiéon de las practicas preprofesionales de
los estudiantes. La perspectiva de estos lideres educativos proporciond una visién
integral de las necesidades especificas de los estudiantes, sus metas de
aprendizaje y las expectativas con respecto a la calidad y la relevancia de las
practicas preprofesionales. Este enfoque dirigido a los actores principales
contribuy6 significativamente a la alineacion efectiva del disefio del programa con
las necesidades reales de los estudiantes y los objetivos educativos de la escuela.

En relacion con los formatos utilizados durante la aplicacién de entrevistas y la
elaboracion de la ficha de observacion, se pueden encontrar los especificos en el
apartado de anexos del 1 al 4, ademas las respuestas proporcionadas por los
entrevistados y los indicadores observados en la ficha se encuentran en los anexos
de 5 al 9, como ya se especificO en parrafos anteriores. Estos formatos fueron
disefiados meticulosamente e incluyen preguntas clave que desempefiaron un
papel crucial en la obtencion de informacion vital sobre los requisitos especificos
de los usuarios finales. Cada pregunta fue cuidadosamente elaborada para guiar
las conversaciones y la observacidon de forma que se capturaran de manera

exhaustiva las necesidades, expectativas y perspectivas de los usuarios.

La validacion de todo lo anteriormente explicado se sustenta de manera
concluyente en el andlisis exhaustivo de los datos recopilados a través de las
encuestas aplicadas al grupo de estudio previamente seleccionado, dicho andlisis
se encuentra expuesto a partir de la pagina 34 y hasta el inicio de la pagina 40.
Este analisis minucioso no solo permitié identificar de manera precisa los requisitos
especificos de los médicos en relacion con la estructura deseada para la unidad
movil, sino que también arrojo luz sobre las necesidades particulares de los
estudiantes de medicina de la Escuela de Ciencias de la Salud. Estas necesidades,
especificamente descritas en los datos recopilados, constituyen los puntos de
partida esenciales para la formulacién del disefio final del producto. En
consecuencia, este enfoque centrado en datos respalda de manera sélida y

fundada la direccion y las decisiones que se tomaran en el desarrollo del producto.
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Etapa de disefo

Esta fase crucial se centra en la busqueda activa de soluciones y propuestas de
disefio. Esta etapa implica la creacion detallada de tablas que desglosan los
requerimientos y necesidades esenciales, moodboards que visualizan la estética y
el tono deseados, asi como bocetos que exploran distintos modelos potenciales
gue seran llevados a la fase de prototipado. La conexion intrinseca con el alcance
exploratorio, previamente definido, se manifiesta en la experimentacion audaz de
materiales, formas y colores que se aplicaran en el producto final. Este enfoque
holistico y multifacético en la etapa de disefio sienta las bases para soluciones
creativas y funcionales que aborden de manera efectiva las necesidades y

expectativas de los usuarios finales.

Como se destacO previamente, es imperativo tener una definicion clara de los
requisitos y necesidades del publico objetivo antes de dar inicio al proceso de
bocetaje. Este enfoque proactivo y bien fundamentado se revela como un pilar
esencial para la generacion de propuestas efectivas que aborden de manera
precisa e integral la problematica planteada. Al comprender a fondo las
expectativas y requerimientos del publico objetivo desde el principio, se establece
una base sdlida que guia cada etapa del proceso de disefio, permitiendo asi la
creacion de soluciones que no solo sean visualmente atractivas, sino también

funcionalmente eficaces y alineadas con las expectativas de los usuarios finales.
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Tabla de requerimientos

Cuadro 13. Necesidades y requerimientos para el disefio de una unidad movil

ESTETICA
Colores

Disefio

FUNCIONAL
Equipamiento médico

Espacio interior

Predomina el azul y el blanco, guardando relacion con la Institucién a
la que pertenecera la unidad mévil (PUCESA).

Se requiere un disefio sencillo, moderno, que respetara la necesidad
de privacidad del personal médico, los estudiantes y los pacientes.

Equipos médicos esenciales que se necesitaran para llevar a cabo
revisiones en pacientes, etc.

Tiene que existir una distribucion eficiente para facilitar el flujo de
trabajo.

MATERIALES/ESTRUCTURA

Durabilidad y ligereza

Modularidad

Se emplearan materiales resistentes pero ligeros, para facilitar la
movilidad de la unidad.

Estructura interior modular y sencilla, que permita su replicacion
(consultorios) y buen funcionamiento.

SALUD/HIGIENE/BIENESTAR

Normas sanitarias

Area sanitaria

ECONOMICO
Costo - Efectividad

Mantenimiento

Moodboards

Es de suma importancia que el disefio permita el cumplimiento de todas
las normas sanitarias y de bioseguridad establecidas por el Ministerio
de Salud Publica.

Resulta estrictamente necesario contar con un area sanitaria (bafio)
que permita el lavado de manos tanto de pacientes como del personal.

El disefio de la unidad optimizara recursos para que el producto sea
rentable y accesible para la Institucién (PUCESA).
Facil mantenimiento y reparacion para la reduccion de costos a largo
plazo.

Fuente: Elaboracién propia

Tras una exhaustiva evaluacion de las necesidades y requisitos del disefio de la

unidad movil, se procedi6 a la presentacion efectiva de moodboards que

encapsulan la esencia del proyecto. Estas representaciones visuales ofrecen una

integracion completa de los elementos fundamentales a tener en cuenta en la

creacion de la unidad moévil, abordando aspectos que van desde la paleta de

colores, las formas, los materiales hasta los estilos que daran forma a este

producto.



Figura 1. Moodboard 1
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Figura 2. Moodboard 2
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Figura 3. Moodboard 3
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Bocetaje

El siguiente paso crucial en el proceso de disefio implica la materializacion de las
ideas y conceptos a través de la creacion de bocetos. Se llevara a cabo la
elaboracion distintas propuestas, cada una con enfoques y detalles Unicos que
reflejardn la diversidad de opciones consideradas para la unidad movil. Estos
bocetos representaran la fusion cuidadosa de estética y funcionalidad, capturando
la esencia conceptual delineada en los moodboards.

Se realizaron 4 propuestas de como se veria el exterior de la unidad mévil con y sin
carpas; adicionalmente, se realiz6 una propuesta del toldo retractil de brazos con
mecanismo de apertura y cierre en forma de codo; y por ultimo, se realizaron 3

propuestas de la distribucion interna que tendria la unidad.

Figura 4. Propuestas exteriores 1y 2

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Propuestas exteriores 3y 4

DRI, Hus(<ad Aohles

| «0a)
> NSV UTTAY

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Propuesta interior 1
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Figura 7. Propuesta interior 2
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Figura 8. Propuesta interior 3
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Figura 9. Propuesta de Carpa

Fuente: Elaboracién propia

Después de la presentacion de las propuestas, es importante destacar que se ha
decidido utilizar un camién de dos ejes medianos para la construccion de la unidad
movil. Este vehiculo especifico tiene dimensiones precisas de 7.50 metros de
longitud, 2.60 metros de ancho y 2.40 metros de altura. Estas medidas han sido
cuidadosamente seleccionadas para cumplir con las directrices establecidas por el
Ministerio del Transporte y Obras Publicas. Estas regulaciones estan detalladas en
la Tabla Nacional de Pesos y Dimensiones (Ministerio de Transporte y Obras
Plblicas, s. f.), proporcionada por el propio ministerio. Al adherirse a estas
dimensiones estandarizadas, se garantiza la conformidad con las normativas
gubernamentales relacionadas con el transporte pesado. Esto no solo asegura el
cumplimiento legal, sino que también promueve la seguridad y la eficiencia del

desplazamiento de la unidad mavil a diferentes ubicaciones.



Seleccion de la propuesta

Para la seleccién de la propuesta se llevo a cabo una evaluacién del cumplimiento
de los requerimientos establecidos en el Cuadro 13, con el fin de seleccionar la
opcion que mejor cumpla con todos estos requerimientos. Se aplicd una
clasificacion en una escala del 0 al 5 para cada aspecto definido dentro del objeto,
estableciendo pardmetros que permitan lograr el objetivo de la propuesta.

Cuadro 14. Valoracion y Seleccion de la Propuesta

PROPUESTAS EXTERIORES

No. Requerimientos 0 1 2 3 4 5
Colores X
1 | Costo — efectividad X
Mantenimiento X
Colores X
2 | Costo — efectividad
Mantenimiento X
Colores
3 | Costo — efectividad
Mantenimiento
Colores
4  Costo — efectividad
Mantenimiento
No. Requerimientos 0 1 2 3 4 5
Disefio X
Equipamiento X
médico
Espacio interior
1 Durabilidad y
ligereza
Modularidad
Normas sanitarias
Area sanitaria
Costo — efectividad
Mantenimiento
Disefio
Equipamiento
médico
Espacio interior
2 Durabilidad y
ligereza
Modularidad
Normas sanitarias
Area sanitaria
Costo — efectividad
Mantenimiento
Disefio X
Equipamiento X
médico
Espacio interior X

x

XX X X X X

XX X X
XX XX
X XX XX X

X X
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X

3 Durabilidad y
ligereza
Modularidad
Normas sanitarias
Area sanitaria
Costo — efectividad
Mantenimiento

XX X X X

Fuente: Elaboracion propia

Como se evidencia en la tabla, se ha realizado una comparacion detallada del
cumplimiento de las propuestas en relacion con los requisitos para el disefio de la
unidad movil. Las propuestas exteriores coinciden en requisitos fundamentales,
enfocandose en aspectos como colores, costo-efectividad y mantenimiento. En
contraste, las propuestas interiores abordan aspectos mas especificos, como
disefio, equipamiento médico, espacio interior, durabilidad y ligereza, modularidad,

normas sanitarias, area sanitaria, costo-efectividad y mantenimiento.

En cuanto a las calificaciones, se determina que, en el caso de las propuestas
exteriores, la opcion 2 obtiene la puntuacion mas alta, sugiriendo que es la mas
idonea para su desarrollo. Esta eleccion puede estar fundamentada en una serie
de factores, como la eficiencia energética, la durabilidad, la estética y la integracion
con el entorno circundante. En contraste, en las propuestas interiores, se resalta
gue la opcién 3 ha conseguido una calificacion superior en comparacion con las
demas, posicionandose como la eleccion mas apropiada para avanzar en el
proceso de disefio. Esto podria deberse a su disefio ergondmico, su versatilidad en
la disposicion del espacio interior, su eficiencia en el uso de recursos y su capacidad

para crear un ambiente confortable y funcional para los usuarios.

En este punto es crucial abordar la distincién en la propuesta interior nimero tres,
donde se observan modificaciones que no estan presentes en las otras dos
opciones. En esta propuesta, se propone el uso compartido de las consultas
meédicas para dos especialidades. Esta eleccion se fundamenta en el desafio
planteado por las dimensiones estandarizadas de los vehiculos, segun lo
establecido en la Tabla Nacional de Peso y Dimensiones, disponible en el sitio web
del Ministerio de Transporte y Obras Publicas. La tabla revela que el ancho maximo

de un camién de dos ejes medianos es de 2,60 metros, una medida insuficiente
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para albergar siete consultas médicas y un bafio pequefio. Ademas, cada consulta,
siguiendo los requisitos de los especialistas, se contara con una camilla, un
escritorio, un archivador y sillas de manera general. Por lo tanto, la decisién de
desarrollar una opcion que optimice el espacio disponible se fundamenta en estas

consideraciones.

Entonces, el disefio propuesto incluye cinco espacios distintos. El primero seria
destinado a la consulta de enfermeria y toma de signos vitales, compartido con
psicologia. El segundo espacio se destinaria a la consulta de medicina interna,
compartido con odontologia. Un tercer espacio se asignaria a la consulta médica
de pediatria, compartida con medicina familiar. En cuarto lugar, se reservaria un
espacio para ginecologia, que permaneceria independiente, no se considera
adecuado compartir este espacio debido a la naturaleza especifica de la

especialidad. Y por ultimo, se contempla un espacio adicional para el bafo.

Por otro lado, se observa que los camiones cuentan con paneles solares como
fuente de energia para la unidad movil. Los paneles solares son también conocidos
como modulos fotovoltaicos, son dispositivos disefiados para capturar la energia
solar y convertirla en energia eléctrica utilizable. Estan compuestos por células
fotovoltaicas, que son dispositivos semiconductoras que convierten la luz solar
directamente en electricidad mediante el efecto fotovoltaico. Segun el National
Renewable Energy Laboratory (NREL), "un panel solar, o médulo fotovoltaico, es
un dispositivo que convierte la luz solar en electricidad mediante el efecto
fotovoltaico” (NREL, 2020).

El funcionamiento de los paneles solares se basa en el efecto fotovoltaico, que es
un fendmeno fisico en el que ciertos materiales, como el silicio, generan una
corriente eléctrica cuando son expuestos a la luz solar. Cuando la luz solar incide
sobre las células fotovoltaicas del panel solar, los fotones de luz excitan los
electrones en el material semiconductor, creando una diferencia de potencial
eléctrico entre las capas positivas y negativas del material. Esto genera una
corriente eléctrica que puede ser capturada y utilizada para alimentar dispositivos

eléctricos o ser almacenada en baterias para su uso posterior.
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En el caso de la unidad movil, los paneles solares pueden proporcionar energia al
vehiculo a través de un sistema fotovoltaico instalado en el techo u otras areas
apropiadas del vehiculo. Este sistema estaria compuesto por varios elementos,
incluyendo los paneles solares, un inversor para convertir la corriente continua
generada por los paneles en corriente alterna utilizable por los dispositivos
electrénicos del vehiculo, y posiblemente un sistema de almacenamiento de
energia, como baterias, para almacenar la energia generada durante el dia y
utilizarla cuando sea necesario, especialmente durante la noche o en dias

nublados.

ElI NREL describe cémo funciona un sistema fotovoltaico para proporcionar energia
a vehiculos: "La energia solar puede ser utilizada para proporcionar electricidad a
vehiculos a través de paneles solares montados en el techo o en otras areas
expuestas al sol, que generan electricidad que puede ser almacenada en baterias
y utilizada para alimentar sistemas de climatizacion, iluminacién u otros dispositivos
eléctricos del vehiculo” (NREL, 2020).

En (BIOFUTUR TRUCK, 2023) se puede observar el funcionamiento de la
alimentacion energética de un camion a través de paneles solares. Este video
ofrece una vision detallada de cémo los paneles solares instalados en el techo del
camion capturan la energia solar y la convierten en electricidad utilizable para
alimentar los sistemas eléctricos del vehiculo. A medida que el sol brilla sobre los
paneles, se genera electricidad que es almacenada en baterias, permitiendo al
camion funcionar de manera autdbnoma sin depender exclusivamente de
combustibles fosiles. Esta demostracion visualiza de manera efectiva como la
energia solar puede ser una alternativa sostenible y limpia para la alimentacion
energética de vehiculos, contribuyendo asi a la reduccién de la huella de carbono

y promoviendo la adopcion de tecnologias renovables en el transporte.

Antropometria y ergonomia

La consideracion de parametros antropométricos y ergonémicos, como la altura y

anchura de las puertas y pasillos fueron necesarias para la unidad movil, esto se
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fundamenta en la necesidad de garantizar la accesibilidad y comodidad de los
usuarios. Segun estudios, como el de Pheasant (2017), las dimensiones
antropométricas varian considerablemente entre individuos, lo que resalta la
importancia de disefiar espacios que se adapten a una amplia gama de usuarios.
Especificamente en el contexto de la atencion médica movil, Jones y Mitchell (2016)
sefialan que las puertas y pasillos deben tener dimensiones que permitan el facil
paso de personal médico, pacientes y equipos, minimizando asi los riesgos de
lesiones y facilitando el flujo de personas y suministros dentro de la unidad.

Asimismo, el documento técnico ISO/TR 7250-2:2019 proporciona directrices
especificas para el disefio de espacios interiores en relacion con la antropometria
humana. En este sentido, lo recomendable es que las puertas tengan una altura
minima de 2 metros para permitir el acceso comodo de personas de diferentes
alturas, mientras que el ancho debe ser suficiente para acomodar sillas de ruedas

y otros dispositivos de asistencia.

En este proceso, se opto por enfocarse principalmente en las medidas de la altura
y anchura de las puertas y pasillos, dado que otros elementos como sillas y
escritorios son productos estandar que ya se encuentran disponibles en el mercado.
Estos productos suelen estar fabricados siguiendo las normativas y estandares
antropomeétricos establecidos para garantizar la comodidad y seguridad de los
usuarios. Por lo tanto, se asumio que al adquirir estos elementos comerciales, se
cumplirian automaticamente con las medidas ergondémicas necesarias. En
consecuencia, se decidié centrar los esfuerzos de disefio en aspectos mas
especificos y criticos, como las dimensiones de las puertas y pasillos, para asegurar
un acceso facil y seguro a la unidad movil para personas de diferentes estaturas y

tamafios corporales.
Etapa de prototipado
Con las propuestas de disefio cuidadosamente seleccionadas para su desarrollo,

se inicid la siguiente fase crucial del proceso: la materializacion de estas ideas

mediante la creacién de prototipos. Este paso implica la transformacion de los
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conceptos plasmados en los bocetos en representaciones tangibles y funcionales.
La fase de prototipado no solo se centra en la visualizacion estética, sino que
también aborda la viabilidad practica, la funcionalidad y la integracion de los
elementos clave. A través de este proceso, se busca validar y perfeccionar las
soluciones propuestas, permitiendo ajustes y refinamientos antes de avanzar hacia
las etapas finales del disefio. El prototipado constituye un paso esencial para
garantizar que la unidad movil cumpla de manera efectiva con los requisitos y

expectativas previamente establecidos.

De esta manera, con meticulosidad en la definicion de todos los parametros, se da
inicio al proceso de prototipado. Es necesario dar a conocer que para este proceso
se utilizé el programa Autodesk Inventor para lograr una representacion
tridimensional precisa y detallada (véase anexos 20 - 25). A continuacion se
describe un proceso de paso a paso por el que se atraveso para logar el prototipado

de la unidad movil.
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Cuadro 15. Paso a Paso del Proceso de Prototipado

El inicio de la fase de prototipado se marcd con la creacion del modelo del suelo de la
unidad movil. Este paso crucial implicé la representacién detallada y precisa de la estructura
gue conformaria la base del vehiculo. El disefio del suelo no solo se centré en aspectos
estéticos, sino también en consideraciones funcionales y de seguridad, asegurando que
cumpliera con los requisitos necesarios para albergar las diferentes areas y espacios
planificados en el disefio general.

En el siguiente paso del proceso de prototipado, se procedidé a la construccion de las
paredes frontal y posterior de la unidad moévil. Este paso es esencial para definir la
estructura y la forma externa del vehiculo. Al levantar estas paredes, se logré establecer la
configuracién basica del espacio interior y exterior, permitiendo visualizar con mayor
claridad como tomaria forma la unidad maovil. Ademas de cumplir con aspectos estéticos,
la construccion de estas paredes se guié por consideraciones funcionales y de seguridad,
garantizando que cumplieran con los estandares necesarios para albergar las diferentes
areas y servicios planificados en el disefio general. Este enfoque integral contribuyo a
sentar las bases solidas para la materializacion del prototipo de la unidad movil.
Posteriormente, se procedio a la fabricacion de la tapa superior o techo de la unidad mavil.
Esta etapa fue crucial para cerrar la estructura y proporcionar cobertura completa al espacio
interno de la unidad. La confeccion del techo no solo tuvo en cuenta aspectos estéticos,
sino que se disefid considerando la funcionalidad y la seguridad del vehiculo. La eleccion
de materiales para el techo se basé en criterios de durabilidad, resistencia y capacidad para
soportar condiciones climaticas diversas, asegurando que la unidad mévil pudiera enfrentar
los desafios ambientales a los que podria estar expuesta durante su operacion. La
incorporacién de la tapa superior marcé un avance significativo en la construccion del
prototipo, consolidando la estructura y preparandola para las siguientes fases del proceso
de prototipado.

Posterior a la confeccion del techo, se procedi6é a la culminacion de las tapas o paredes
laterales de la unidad movil. Este paso fue esencial para cerrar completamente la
estructura, brindando integridad y coherencia al disefio general. Las paredes laterales
fueron cuidadosamente disefiadas no solo para ofrecer soporte estructural, sino también
para incorporar elementos funcionales y estéticos. Se prestd especial atencién a la
seleccibn de materiales que garantizaran resistencia y durabilidad, asi como a la
consideracion de factores como el peso para mantener la movilidad éptima del vehiculo. La
finalizacion de las paredes laterales marcé un hito significativo en el proceso de prototipado,
estableciendo una base soélida para la incorporacion de detalles y caracteristicas
especificas en las fases subsiguientes del desarrollo del prototipo.

Seguidamente, se emprendié el trazado y extrusién individual de las divisiones interiores
que conformarian las distintas consultas médicas. Este proceso fue llevado a cabo de
manera meticulosa, asegurandose de formar nuevos sélidos para cada una de estas
divisiones. La atencion especial dedicada a este paso se refleja en la precision y coherencia
del disefio interior. Cada consulta médica fue conceptualizada y materializada con
consideracion hacia la funcionalidad, la comodidad y la éptima utilizacién del espacio
disponible. La creacion de divisiones especificas marcé un avance clave en la
representacién tridimensional de la distribucion interna de la unidad mévil, sentando las
bases para la incorporacion de detalles adicionales en las etapas posteriores del desarrollo
del prototipo.

Luego, se procedi6 a dibujar los agujeros correspondientes a las puertas de entrada y salida
de los consultorios. La ubicacion estratégica de estos accesos fue cuidadosamente
considerada para garantizar un flujo eficiente dentro de la unidad movil. Cada detalle, desde
las dimensiones hasta la disposicién, fue minuciosamente planificado para asegurar la
funcionalidad y accesibilidad 6ptimas. La inclusion de estas aperturas es un elemento
esencial para facilitar el movimiento del personal médico y de los pacientes, contribuyendo
asi a la eficacia y comodidad en el uso diario de la unidad. Este enfoque detallado en la
fase de disefio refleja el compromiso con la practicidad y la eficiencia operativa en la
implementacién del prototipo.

Seguidamente, se abordd el disefio detallado de las puertas que serian instaladas en los
consultorios médicos y en el bafio. Este proceso se llevé a cabo en un documento separado
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para garantizar una atencién meticulosa a cada elemento. Cada puerta fue disefiada
considerando aspectos clave como dimensiones, materiales y mecanismos de apertura
para asegurar funcionalidad y accesibilidad. La eleccion de materiales resistentes y
duraderos se alined con la vision de crear un prototipo robusto y de alta calidad. Este
enfoque especifico en los detalles de las puertas resalta la importancia de aspectos
practicos y funcionales en la creacion del prototipo de la unidad mévil, demostrando un
compromiso continuo con la excelencia en el disefio y la construccion.

Posteriormente, se avanzd en la creacidon de la estructura inferior de la unidad, un
componente crucial para el funcionamiento eficiente y sostenible del vehiculo. Esta parte
del disefio incorpora estratégicamente una caja destinada al manejo adecuado de desechos
de aguas negras, contribuyendo asi a practicas ambientalmente responsables. Asimismo,
se incluy6 una caja destinada al almacenamiento de agua potable y limpia, considerando
la importancia de contar con recursos esenciales para los servicios de atencion médica que
se ofreceran. Este enfoque integral en la estructura inferior refleja el compromiso con la
sostenibilidad y la autonomia operativa de la unidad moévil, destacando la atencion
meticulosa a los detalles funcionales y ambientales durante la fase de prototipado.

La siguiente parte del proceso de prototipado consistio en la extrusion del tubo de anclaje,
un elemento esencial para establecer la conexion entre la unidad movil y el cabezal del
camion. Este tubo de anclaje, cuidadosamente disefiado, asegura una unidn robusta y
segura, garantizando la estabilidad y el correcto desplazamiento del conjunto. La atencion
a detalles como este tubo de anclaje demuestra un enfoque integral en el disefo,
considerando no solo la funcionalidad interna de la unidad mdvil, sino también su
interaccion con el vehiculo tractor. La eleccion consciente de materiales y la precision en la
ejecucion reflejan el compromiso con la calidad y la eficiencia en el disefio de esta
innovadora solucién movil para la atencién médica preventiva.

Un paso crucial en el proceso de prototipado fue la creacién de un soporte metélico
disefiado estratégicamente para garantizar la estabilidad y apoyo al suelo de la unidad movil
en situaciones en las que no esté anclada a un cabezal de camion. Este soporte no solo
proporciona equilibrio fisico, sino que también demuestra una consideracién meticulosa de
las condiciones diversas en las que la unidad puede encontrarse. La versatilidad de este
soporte es fundamental para asegurar que la unidad mévil pueda mantenerse de manera
segura y funcional, independientemente de su conexién al vehiculo tractor. Este nivel de
atencién a los detalles en la fase de prototipado subraya el compromiso con la eficaciay la
adaptabilidad en el disefio de la unidad mdvil.

En la siguiente etapa del proceso de prototipado, se llevaron a cabo dibujos precisos de los
agujeros estratégicamente ubicados en la pieza central inferior. Estos agujeros estaban
destinados a ser puntos de anclaje para el eje metélico que sostendria las ruedas de la
unidad movil. Este enfoque detallado y cuidadoso en la creacion de puntos especificos para
el montaje de las ruedas demuestra una consideracion minuciosa de la funcionalidad y la
estructura, asegurando que la unidad movil no solo sea innovadora en su disefio interior,
sino también robusta y segura en su construccion exterior. Cada elemento del prototipo se
desarrolla con el objetivo de garantizar la integridad y la efectividad del disefio en todas las
situaciones y entornos en los que pueda operar la unidad mavil.

Siguiendo con el proceso de detallado del prototipo, se dedicé un documento exclusivo para
la creacion y extrusion del eje metalico, una parte fundamental que permite el movimiento
y giro de las ruedas de la unidad mévil. Este enfoque separado y especifico resalta la
importancia de cada componente en el conjunto, asegurando que el eje metalico cumpla
su funcién de manera eficiente y robusta. La meticulosidad en el disefio y la modelacién de
este componente refleja un compromiso con la funcionalidad y la durabilidad del vehiculo,
aspectos esenciales para garantizar su desempefio 6ptimo en diversas condiciones y
entornos.

El proceso de disefio se extendié a un documento separado para la creacién detallada de
las ruedas. Se inici6 con la representacién del aro o llanta metalica, seguido por la
incorporacion del aro central que le brinda estructura y finalmente, se generd la seccién del
caucho que constituye la parte esencial de la rueda. Este enfoque segmentado permite un
control preciso sobre cada aspecto del componente, garantizando no solo su funcionalidad
sino también su resistencia y durabilidad. Cada etapa del proceso de disefio se abordé con
atencion meticulosa para asegurar que las ruedas cumplan con los estandares necesarios
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para soportar las condiciones variables a las que estara expuesta la unidad mévil en su
desplazamiento.

Posterior al disefio detallado de las ruedas, se procedié a dibujar cuidadosamente los
agujeros destinados a las puertas exteriores, que serviran como accesos principales a la
unidad moévil. La ubicacion y tamafio preciso de estos agujeros son elementos cruciales
para garantizar la funcionalidad y accesibilidad adecuadas. Este enfoque preciso y
detallado en el disefio contribuye a la coherencia y eficacia general de la estructura,
asegurando que las puertas cumpliran su propésito de facilitar la entrada y salida de la
unidad mévil de manera eficiente y segura.

Siguiendo con la secuencia de disefio, se procedio a realizar otro conjunto de dibujos y
extrusiones para crear las puertas destinadas a la entrada principal de la unidad mavil. Es
crucial destacar que estas puertas, al ser las principales vias de acceso, requieren medidas
especificas y caracteristicas distintivas para asegurar su funcionalidad optima y
proporcionar una entrada comoda y segura. El proceso meticuloso de disefio asegura que
cada elemento se adapte armoniosamente al conjunto, garantizando coherencia estética y
funcional en todos los aspectos de la unidad mavil.

Con las puertas completas, el siguiente paso consistio en disefiar las ventanas que
formarian parte integral de la unidad movil. La ubicacion estratégica de estas aberturas
busca no solo proporcionar iluminacién natural al interior, sino también facilitar la ventilacién
y crear un ambiente mas acogedor y comodo para los usuarios. El disefio de las ventanas
se ajusta a las dimensiones y necesidades especificas de cada espacio interior,
asegurando una distribucion eficiente y estéticamente armoniosa en toda la unidad. Cada
detalle, desde la posicién hasta el tamafio y la forma de las ventanas, fue cuidadosamente
considerado en el proceso de disefio para optimizar la funcionalidad y la estética.

Luego de definir las dimensiones y la ubicacion precisa de las ventanas, se procedié a
disefiar y extruir el material que las cubriria. Se eligi6 el policarbonato como material para
estas superficies transparentes, considerando sus propiedades como la resistencia al
impacto y su capacidad para permitir el paso de la luz natural al tiempo que protege el
interior de la unidad movil. Esta eleccién busca garantizar no solo la funcionalidad, sino
también la seguridad y durabilidad de las ventanas. El policarbonato, al ser resistente y
ligero, contribuye al disefio general de la unidad mévil, asegurando una combinacién
efectiva de estética y rendimiento.

Le siguié la etapa de ensamblaje, se procedié a integrar todas las partes modeladas
anteriormente para formar el prototipo final de la unidad maovil. Este proceso incluyé la
fijacion de las puertas en sus ubicaciones designadas, asegurando que encajen
perfectamente en sus agujeros correspondientes. Asimismo, se ubicaron y ajustaron las
ventanas de acuerdo con su disefio previamente establecido. La colocacién estratégica de
las ruedas también se llevé a cabo, asegurando que se alinearan correctamente con los
ejes metalicos disefiados para permitir la movilidad de la unidad. Este meticuloso proceso
de ensamblaje garantiza no solo la coherencia estética del prototipo, sino también su
funcionalidad y operatividad de acuerdo con las especificaciones del disefio.

Después de completar el ensamblaje del prototipo, el siguiente paso crucial fue la
elaboracion de los planos técnicos. Estos documentos detallados ofrecen una
representacién precisa de cada componente de la unidad movil, incluyendo medidas
exactas, detalles especificos y secciones transversales esenciales. Los planos
proporcionan informacion vital para la construccion y replicacion del disefio, permitiendo
una comprension clara de la disposicion estructural y funcional de la unidad. Se
incorporaron cortes detallados y especificaciones técnicas para orientar eficientemente el
proceso de construccion, garantizando que la ejecucién del disefio se alinee perfectamente
con la vision original y cumpla con los estandares establecidos.

Con el prototipo ensamblado y los planos técnicos detallados, la fase final del proceso
implicé la aplicacion de renderizado, un paso esencial que afiade una capa de realismo a
cada componente de la unidad movil. Este proceso consiste en la creacion de imagenes
digitales que incorporan materiales realistas y un entorno visual completo que refleja la
disposicion interna de la unidad. Desde camillas hasta escritorios, sillas y lamparas, todos
los elementos esenciales fueron representados con precision para proporcionar una vista
completa y detallada del disefio. Ademas de resaltar la estética del proyecto, el renderizado
ofrece una visiéon clara de la funcionalidad interna de la unidad, permitiendo a los
interesados comprender cédmo se utilizara el espacio y como se integrard la unidad en su
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entorno operativo. Esta representacion visual de alta calidad es fundamental para

presentaciones impactantes, ayuda a transmitir la vision del disefio de manera efectiva y

atractiva, facilitando la comunicacion y la toma de decisiones relacionadas con el proyecto.
Fuente: Elaboracion propia

Fichas técnicas

Mediante la inclusién de las fichas técnicas de la propuestas, se presenta una
descripcién visual que trasciende mas alla de las funciones bésicas, abordando
aspectos como formas, colores, materiales y estructuras. Las formas, texturas y
materiales seleccionados dan vida a la configuracién de los esquemas. Estas fichas
técnicas e informativas funcionan como una guia completa, facilitando Ila
comprension y comunicacion de los elementos y procesos utilizados en la creacion

de los disefios.



Figura 10. Ficha técnica 1

FICHA TECNICA INTEGRAL No. 1 'él}[é PUCE ‘ AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

DESCRIPCION DE COMPONENTES INTERNOS

Camilla: Como se especifico en los
requerimientos de los usuarios, la unidad
cuenta con una camilla en cada consultorio

(4 en total), el objetivo es que los pacientes
se recuesten y esto haga mas facil los
chequeos médicos.

-

: Escritorio: En el interior de la unidad
se encuentran 4 escritorios, uno por

' cada consultorio médico en existencia.

Es un disefio simple y sencillo, y en cuanto

al material, en su mayoria es MDF, lo que

le otorga una ligereza ideal.

Silla: La unidad movil cuenta con 3 sillas
por consultorio, una para el personal médico,

una para el estudiante y una para el paciente.

Son sillas giratorias simples y comodas. Estan

constituidas por tejido suave y metal en el caso

de los soportes inferiores. e

Archivador: Dentro de cada consultorio médico se encuentra

un archivador, el proposito de este mobiliario es archivar el historial
meédico de los pacientes atendidos en la unidad movil. Al igual que los
escritorios, los archivadores son de MDF.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 11. Ficha técnica 2

FICHA TECNICA INTEGRAL No. 2 1% PU CE | AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

DESCRIPCION DE COMPONENTES INTERNOS

mmlir)

Tachos de desechos: Como en cualguier
centro de salud, la unidad cuenta con 2
o tachos para desechos en cada consultorio
médico, uno para desechos comunes (negros)
y otro para desechos bidlogicos (rojos). Estos

tachos son de PVC comun.

Larnpara: Fue uno de los reguisitos mas comun entre los

rédicos especialistas el que la unidad maovil estuviese bien
iluminada, por lo tanto, se dispusieron 10 lamparas para

el techo de la unidad. Son luces LED con una potencia de 15W.
Son lamparas sencillas, el cobertor de la bombilla siendo de vidirio
¥ la base de aluminio.

Mevera: El personal de enferreria que se

establezca para la unidad debera contar con una
nevera o mini fridge para el almacenamiento de
medicamentos como vacunas, es por esto que se
incorpord este pequeno electrodornéstico en la
consulta médica de toma de signos vitales y psicologia.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 12. Ficha técnica 3

FICHA TECNICA INTEGRAL No. 3 é:}:[é Pl!CE ‘ AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

DESCRIPCION DE COMPONENTES INTERNOS

Lampara ginecologica: Es indispensable contar

con una lampara ginecologica para realizar los
chequeos de esta especialidad, es por esto que se
incluye una de estas en la consulta de dicha
especialidad. Es una lampara de pie, con un sistema
movil que permite llevar la luz a donde se requiera.

Silla odontologica: Al igual
que con el componente
anterior, la especialidad de
odontologia requiere de
esta silla especial para una
correcta realizacion de
chequeos bucales, es por
esto que se incluye este
mobiliario especial en la
unidad.

Fuente: Elaboracién propia



Figura 13. Ficha técnica 4
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FICHA TECNICA INTEGRAL No. & \mﬁ,pUCE‘AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

DESCRIPCION DE COMPONENTES INTERNOS

@

Lavabo: Siguiendo el requerimiento de los
usuarios, se incorpord en la unidad un area
sanitaria (bafio), que cuenta con el lavabo y el
inodoro, ambos de PVC, para contribuir a la

ligereza de la unidad.
Inodora: Siguiendo el -

requerimiento de los
usuarios, se incorpord en
la unidad un area
sanitaria (bario), gue
cuenta con el lavabo y el
incdoro, ambos de PVC,
para contribuir a la
ligereza de Iz unidad. En
este caso, el inodoro se
encuentra empotrado a
la pared, buscando la
optimizacion de espacios.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 14. Ficha técnica 5

FICHA TECNICA INTEGRAL No. 5 .é[{[é PUCE ’ AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

DESCRIPCION DE COMPONENTES EXTERNOS

%L

Escaleras: Para acceder a la unidad se

han colocado dos escaleras, formadas

por tubos (soportes) y placas metalicas

(escalones). Ademas, poseen pasa manos,

para evitar accidentes en el momento que
los pacientes estén ingresando.

Paneles solares: Como fuente de energia, se ha
optado por una opcion mas amigable con el
medio ambiente, a través de paneles solares, la
unidad podra extraer de el sol toda la energia
necesaria para el funcionamiento de todo lo que
serian luces, dispositivos electronicos y electrodo-

meésticos en general.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 15. Ficha técnica 6

FICHA TECNICA INTEGRAL No. 6 é}[% Pu CE | AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Imagen renderizada
del prototipo final de
la unidad mdvil con
todos sus
componentes.

Brazo EPSYLOM - Toldo retractil: Consiste en un sistema de brazos articulados con un
disefio moderno y elegante. Destaca por su innovacion en aleaciones y tratamientos,

mejorando la tension durabilidad del producto. El Sisterna Monobloc Epsylon permite
extensiones considerables en toldos.

Se optd por integrar uno de estos toldos come sustituto de la clasica carpa de lona que
aungue si, es desmontable, presenta un problema para su transportacion, debido a
que se necesitaria un espacio dentro de la unidad mdvil dedicado solo a esto, por lo
que, el incluir este sesterna de toldo retractil también representa una forma de optimi-
zar espacios en el disefio de la unidad midvil.

Los brazos articulado del toldo abren y cierran en un sistema de codo, 5 por esto que
para transportar este articulo en la unidad, bastaria con cerrarlo y perfectamente se

puede quedar en la parte superior de la unidad, a la que iria empotrada o ensamblada
COn Pernos.

Fuente: Elaboracién propia



Figura 16. Ficha técnica 7

FICHA TECNICA INTEGRAL No. 7 é}[é PU CE ‘ AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

DESCRIPCION ESTETICA DEL DISENO

Cromatica: se mantienen
los colores neutros mas
frecuentes en los centros
de salud; y ademas, se guarda
relacion con los colores
institucionales de la PUCESA.

Forma: en cuanto a la forma
generadora del producto, se

mantuvieron las formas
geomeétricas mas basicas y
simples (cuadrados y rectan-
gulos).

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 17. Ficha técnica 8

FICHA TECNICA INTEGRAL No. 8 éﬁépUCE ‘ AMBATO

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

DESCRIPCION DE DIMENSIONES

750 260

i

. =
(5] B

En cuanto al drea sanitaria, las
dimensiones del espacio son de
30cm x 90cm. Es el espacio mas
adecuado en el que una persona
puede realizar sus necesidades y
no se utiliza espacio extra que en
cambio se le agrega a los consul-
torios médicos.

En el interior, el pasillo para el transito de
personas cuenta con un ancho de 60cm.
imilarmente, todas las puertas cuentan
on este mismo ancho, teniendo de altu-
ra las interiores 193cm, y las esteriores 2m.

El modelado del prototipo se realizd de acuerdo con las medidas establecidas por la
TABLA NACIONAL DE PESOS Y DIMENSIONES, publicada en la pagina web oficial del
Ministerio de Transporte y Obras Piblicas, segun lo que se estima aqui, las dimensiones
estandarizadas para este tipo de vehiculos (2 gjes) es 7,50m de largo, 2,60m de ancho y
2.40m de altura [Ministerio de Transporte y Obras Publicas, s. ).

Fuente: Elaboracién propia
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Proceso de calculo

En este apartado se estara realizando un desglose de los costos directos e
indirectos que se tendrian en la fabricacion de la unidad movil. El disefio se adecta
a las normas de estandarizacion de materiales y produccion, detallando con
precision los componentes que se utilizardn. Esta practica no solo asegura la
calidad y coherencia, sino que también transparenta los costos asociados con la
fabricacion. La especificacion detallada de los materiales no solo garantiza la
conformidad con las pautas industriales, sino que también ofrece una vision precisa

de los recursos necesarios y los costos involucrados en el proceso de construccion.

Dado que muchos de los productos que componen la unidad mévil ya existen en el
mercado, se ha proporcionado el precio final de dichos productos. No obstante,
para obtener una comprension mas detallada de los costos, se llevara a cabo una
descripcion pormenorizada de los componentes de valor agregado que se
incorporaron en el disefio. Esto permitira analizar de manera especifica los
elementos que contribuyen al costo final y brindara una vision mas precisa de la

distribucion de los recursos financieros en el proyecto.

Tabla 1. Detalle de Costos Directos

Materiales Medidas Unidad Cantidad Costos Costo Total
por
unidad

Camion de dos Ejes 7,50 x 2,60 = Unidades 1 150.000 150.000
Medianos
Toldo Retractil 3,50 x 3,50 Unidades 2 1.275 2.550
Escritorios 90 x40 x 70  Unidades 4 40 160
Sillas 56 x 54 x 81 Unidades 12 35 420
Camillas 191 x 65 x 105 Unidades @4 110 440
Archivadores 90 x 30 x 110 Unidades 4 75 300
Nevera 50 x50 x 60 = Unidades 1 50 50
Lampara Ginecolégica 165 x 28 Unidades 1 115 115
Silla Odontolégica 148 x 71 x 105 Unidades 1 850 850
Inodoro 38x29 Unidades 1 195 195
Lavabo 45 x40 x 79  Unidades 1 100 100
Escalera 124 x 60 Unidades 2 325 650
Panel Solar 230 x 220  Unidades 3 2500 7500
Tacho de Desechos 40 x 30 x 20 Unidades 4 25 100
Biol6gicos
Tacho de Desechos 40 x 30 x 20 Unidades 4 25 100
Comunes

TOTAL 163.530

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 2. Detalle de Costos Indirectos

COSTOS INDIRECTOS

Cantidad Costos por Costo Total

Materiales Medidas

Planchas de Gypsum 1,22 x 2,44

Planchas de MDF 2,44 x 1,22
Agarraderas para 18 x 0,6
Puertas

Bisagras 7.3x7.5
Tornillos 4.5 x50
Mano de Obra =
Disefio -
Imprevistos =

Unidad

Metros
Metros
Centimetros

Centimetros
Milimetros

unidad
10 137
5 122
7 8,50
21 2,50
100 (1) 5
TOTAL 4397

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Detalle de Costos Indirectos por Fabricacion

COSTOS INDIRECTOS POR FABRICACION

Servicios Costo Mensual 20%
Arriendo 300
Luz 35
Agua 18
Teléfono 17,50
Transporte 40
SUMA 410,50
TOTAL
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 4. Detalle de Costo Total de la Unidad Movil
COSTO DIRECTO 163.530
COSTO INDIRECTO 4397
COSTOS INDIRECTOS POR FABRICACION 492,60
TOTAL 168.419,6

Fuente: Elaboracién propia
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1.370
610
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400
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82,10
492,60

Para justificar el presupuesto de 168,419.6 para la unidad movil, es fundamental

destacar que este monto abarca todos los componentes necesarios para la

construccién y equipamiento del vehiculo, asi como los costos asociados con la

puesta en marcha y operacion del proyecto. El acceso al desarrollo del proyecto se

podria lograr a través de diversas vias, como por ejemplo:

e Financiamiento: Se podria buscar financiamiento a través de instituciones

gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro, fondos de inversion o

programas de apoyo a emprendedores en el sector de la salud.
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e Subsidios y donaciones: Seria también una opcién explorar oportunidades
de obtener subsidios o donaciones de entidades gubernamentales,
organizaciones internacionales, empresas privadas o individuos interesados

en apoyar iniciativas de salud comunitaria.

e Alianzas estratégicas: Podria ser posible establecer alianzas con empresas
del sector privado, organizaciones no gubernamentales, otras universidades
u otras entidades que puedan aportar recursos financieros, conocimientos

especializados o infraestructura para el desarrollo y operacion del proyecto.

e Crowdfunding: Otra estrategia seria considerar la opcién de financiamiento
colectivo a través de plataformas de crowdfunding, donde se puede
presentar el proyecto a una amplia audiencia y obtener apoyo financiero de

personas interesadas en la causa.

Ahora bien, teniendo en cuenta el contexto del proyecto dentro de la institucion
educativa (PUCESA), seria légico y estratégico aprovechar el presupuesto
institucional designado para iniciativas de investigacion, desarrollo y servicio
comunitario. Esta opcion presenta diversas ventajas significativas. En primer lugar,
facilitaria el acceso a recursos internos de la institucion, lo que simplificaria el
proceso de financiamiento y evitaria la dependencia de fuentes externas. Ademas,
al alinearse con la mision institucional, el proyecto estaria respaldado por los
valores y objetivos de la universidad, lo que fortaleceria su legitimidad y apoyo
dentro de la comunidad académica. Asimismo, garantizaria una mayor
sostenibilidad a largo plazo, los fondos estarian disponibles de manera continua en
el presupuesto anual de la institucion. Por ultimo, este enfoque proporcionaria un
mayor control y supervision sobre las practicas preprofesionales de los estudiantes,
lo que garantizaria su adecuado desarrollo y cumplimiento de los objetivos

educativos y comunitarios.

Etapa de evaluacion

En esta fase final del proceso de disefio, se lleva a cabo una evaluacion exhaustiva

del prototipo disefiado. La presentacion del prototipo digital se llevé a cabo de
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manera interactiva, proporcionando a los usuarios, que incluian médicos
especialistas y la coordinadora de préacticas preprofesionales de la carrera de
medicina, un recorrido virtual por el espacio de la unidad movil. Durante este
recorrido, se brind6 la oportunidad de explorar cada detalle y funcionalidad, y se
respondieron todas las preguntas que surgieron. Este enfoque interactivo permitié
una comprension mas profunda del disefio propuesto y facilité la identificacion de

cualquier aspecto que pudiera requerir ajustes.

Posteriormente, se llevd a cabo una encuesta detallada que sirvi6 como
herramienta para validar el prototipo. Esta encuesta abord6 aspectos especificos
del disefio, evaluando tanto la estética como la funcionalidad desde la perspectiva
de los usuarios. Se recopilaron comentarios especificos sobre la disposicion de los
espacios, la accesibilidad, la eficacia en la prestacion de servicios medicos
preventivos, entre otros aspectos clave. La retroalimentacion obtenida en esta
etapa fue esencial para perfeccionar el disefio y garantizar que cumpliera con las
expectativas y necesidades de los usuarios finales, consolidando asi un enfoque

centrado en el usuario en todo el proceso de desarrollo.

La encuesta disefiada (véase anexo 26) para la validacion del prototipo abarca un
conjunto de 10 preguntas especificas, cada una de las cuales se centra
minuciosamente en la evaluaciéon de la funcionalidad, estética y parametros
sanitarios de la unidad movil propuesta. Estas preguntas estan disefiadas para
abordar aspectos cruciales del disefio, incluyendo la disposicion eficiente de los
espacios internos, la usabilidad de las areas médicas, la estética general del
vehiculo y el cumplimiento de las normas sanitarias necesarias para la prestacion
de servicios médicos. La seleccion cuidadosa de preguntas tiene como objetivo
obtener una evaluacion integral y detallada del prototipo, garantizando asi que
todos los aspectos criticos estuvieran debidamente considerados en el proceso de

validacion.

La recoleccién de respuestas alcanz6 un total de 11 usuarios, cuyas valiosas
aportaciones fueron fundamentales para enriquecer el proyecto. La diversidad de

opiniones y perspectivas recopiladas durante este proceso de retroalimentacion
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proporciond una vision integral de las percepciones y necesidades de los usuarios
potenciales. Estas respuestas, provenientes de profesionales de la medicina y otros
expertos involucrados, brindan una base sdlida para ajustar y perfeccionar el disefio
de la unidad movil, asegurando asi que se alinee de manera 6ptima con las
expectativas y requerimientos del entorno médico al que esté destinada. El anélisis
detallado de estas respuestas guiara las préximas fases del proyecto, facilitando la
toma de decisiones informadas y garantizando la entrega de un producto final que
cumpla con los més altos estandares de calidad y utilidad.

Es importante destacar nuevamente que esta validacion fue llevada a cabo por
médicos especialistas, quienes proporcionaron opiniones precisas sobre la
funcionalidad y estética del disefio, y que confirmaron que si se cumplieron todos
los requisitos establecidos por los usuarios de la unidad. Ademas, la tutora de la
carrera de medicina de la PUCESA también participo en este proceso de validacion

y su retroalimentacion fue fundamental para el proyecto.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Anélisis general de datos

El proyecto de la unidad movil para atencibn preventiva de practicas
preprofesionales se desarrollé con un enfoque integral que abarcé aspectos
sociales, de salud y educativos. Desde su concepcién, se abordé una necesidad
preexistente en proporcionar un espacio en que los estudiantes de la carrera de
medicina de la institucidn pudieran realizar sus practicas preprofesionales, pues la
demanda de la carrera en la ciudad ha ocasionado una saturacion en Centros de
Salud, por lo que cada vez se hace mas complicado el que los estudiantes realicen
sus practicas de manera correcta. Mediante el disefio y construccion de esta unidad
movil, se plante6 una solucion a este problema, proponiendo también el llevar a los
estudiantes en esta unidad a comunidades rurales del Cantén y que asi puedan
adquirir experiencia al ofrecer cuidados preventivos a la poblacion de estas

comunidades.

La investigacion se fundament6 en el DCU, lo que ha garantizé que el disefio final
del producto se adaptara a las necesidades especificas de los usuarios, en este
caso, los estudiantes de medicina que realizaran sus practicas en la unidad, y de
forma indirecta, la poblacion que recibiria los servicios de dicha unidad. Se
siguieron rigurosamente las etapas del DCU, desde el andlisis de requerimientos
hasta la evaluacion del prototipo, asegurando asi la calidad y funcionalidad del

producto final.

Se tomaron en cuenta datos precisos y especificos, incluyendo las dimensiones
oficialmente establecidas por las Instituciones Gubernamentales pertinentes para
camiones, como los 7.50 metros de largo, 2.60 metros de ancho y 2.40 metros de
altura, fueron cuidadosamente consideradas para garantizar la conformidad con las
regulaciones gubernamentales relacionadas con el transporte pesado. Asimismo,
se tuvieron en cuenta las medidas antropométricas, que son esenciales para lograr
un disefio ergondmico y funcional de la unidad movil. Esto implicé considerar

aspectos como la altura y anchura de puertas y pasillos, asegurando que fueran lo
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suficientemente amplios para permitir el acceso facil y seguro de personas de
diferentes estaturas y tamafios corporales, asi como para el acceso de equipos
médicos y mobiliario. Al integrar estas medidas especificas en el disefio, se
garantizé un espacio seguro y comodo tanto para los usuarios como para el

personal médico que trabajaria en la unidad movil.

En cuanto a la validacion del disefio, se ha contd con la participacién activa de
médicos especialistas, quienes proporcionaron una retroalimentacion valiosa sobre
la funcionalidad y estética del prototipo. Sus opiniones contribuyeron a mejorar y
perfeccionar el disefio, asegurando que cumpliera con los estandares exigidos por

los usuarios.

El presupuesto del proyecto fue cuidadosamente calculado, tomando en cuenta

todos los elementos necesarios para la construccion y operacion de la unidad movil.

Se propuso la posibilidad de acceder al presupuesto institucional de la PUCESA
para financiar el proyecto, lo que garantizaria un acceso mas facil a los recursos

necesarios y una mayor alineacion con la misién institucional.

3.2. Analisis general de evaluaciones

Al igual que la etapa previa descrita en el capitulo anterior, en este segmento se
examinan los resultados derivados de la evaluacion realizada al producto
propuesto, considerando aspectos estéticos, funcionales, técnicos y sanitarios.
Como se detall6 anteriormente, este analisis se ejecutd mediante una lista de
verificacion compuesta por diez preguntas enfocadas en la funcionalidad del
prototipo de la unidad movil. La validacion se centr6 en un grupo de médicos
especialistas en diversas areas, como medicina general, medicina interna,
ginecologia y odontologia. Algunos de estos especialistas formaron parte del grupo
de estudio que particip6 en las entrevistas, aportando informacion clave durante el
proceso metodolégico, mientras que otros, aunque no participaron previamente,

brindaron valiosas contribuciones. Previo a la evaluacion, se llevé a cabo una
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demostracién o recorrido virtual donde se presentaron los renders del disefio que
compone la unidad mévil.

Los resultados posteriores fueron obtenidos a través de una encuesta compuesta
por diez preguntas, evaluadas en una escala del 1 al 5, donde se asignaron las
siguientes definiciones: 1, muy mal; 5, muy bien. Ademas, se incluyeron preguntas
de si o no. Ademés, como parte del proceso de retroalimentacion, se solicito la
opinién de los participantes en respuestas cortas.

Tabla 5. Resultados de Validacién Mediante Encuesta

Pregunta Gréfico
11 respuestas
En una escala del 1 al 100
5, ¢como evalla la 0 (61.6%)
apariencia general del "
prototipo de la unidad 50

movil en términos de
disefio estético?

0 (?%) 0 (?%) 0(0%) 2 (18.2%)

11 respuestas

En una escala del 1 al 8
5, ¢, qué tan adecuada
encuentra la
disposicion de los '
espacios dentro de la 3 27.3%)

. ;. 2
unidad mévil?

8 (712.7%)

6

0 (?%) 0 (?%) 0(0%)
0

11 respuestas
¢Considera que la
distribucion de los
materiales y recursos
dentro del prototipo es
eficiente para la
realizacion de
practicas
preprofesionales?

® si
® No

¢, Qué tan comodos
encuentra los espacios
de trabajo dentro de la
unidad movil?



En términos de
accesibilidad, ¢cémo
calificaria la
disposicion de los
elementos clave en el
prototipo?

¢Encuentra que la
unidad mévil cumple
con los requisitos
técnicos necesarios
para los tratamientos
médicos de
prevencion?

En una escala del 1 al
5, ¢,qué tan bien
considera que la
unidad movil se
adapta a las
necesidades y
expectativas de los
estudiantes de
medicina para sus
practicas
preprofesionales?

¢ Considera que el
prototipo de la unidad
movil cumple con los
estandares de
bioseguridad y salud
necesarios?

11 respuestas

8

6

11 respuestas

10.0

75

50

25

0 ((‘n%) 0 ((‘n%) 0 (0%)
1 2 3

0 ({l)%) 0 (O‘%) 0 (0%)
1 2 3

0.0

11 respuestas

11 respuestas
100
75
50
25

0 (0%)
00 L

100%

0(?%) 0(0%)

1

11 respuestas

2 3

7 (63.6%)

4 (36 4%)

10 (90.9%)

1(9.1%)

@ Si
® No

10 (90.9%)

1(9.1%)

@ Si
® No
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;Considera que la
unldad méVlI Cumple Sf cumple con los requisitos establecidos.
adecuadamente  con

. Si cumple

los requisitos  de

a . Si cumple
seguridad y normativas
establecidos para la i cumple.
atenC|én médlca Cumple con los requisitos de seguridad
movil? Proporcione

g Si, cumple con estandares internacionales

comentarios
adiciona| es Si IOS tiene_ Cumple con los requisitos requeridos, presentado una adecuada seguridad para pacientes y personal

médico.
Si los cumple

Faltan lavamanos para su uso antes y después de |a atencion de cada paciente

C.'EXISten aspectos Se pudiera adaptar un espacio externo para charlas educativas a la poblacion y para docencia a los

especificos del disefio estudiantes

o la funcionalidad que

considera podrian Area para almacenamiento de vacunas
mejorarse para

optimizar la No , estd muy bien disefiado

experiencia de los
estudiantes y la
efectividad de la
unidad mévil? Por

El disefio es versatil y muy Util para que los estudiantes se desarrollen habilidades en la unidad médica.

Ninguna esté todo muy bien

favor, proporciong Quizé el mueble para documentos y papeleria podria ser aéreo, de esa manera se puede ganar un poco mas
detalles si es posible. de espacio
Analisis:

La fase de validacion arroj6 resultados muy positivos, con respuestas afirmativas a todas las
preguntas planteadas. En particular, al examinar las respuestas proporcionadas en las Ultimas
preguntas, disefiadas para recopilar retroalimentacién adicional, se destaca la riqgueza de opiniones
valiosas que ofrecen los usuarios. Estas percepciones son esenciales para continuar refinando y
perfeccionando el disefio de la unidad movil. Es importante sefialar que, aunque una persona
menciona la falta de un espacio para el almacenamiento de vacunas, esta necesidad esta cubierta por
la nevera ubicada en el consultorio médico de toma de signos vitales y enfermeria. La
malinterpretacién puede deberse a una presentacion no completamente clara de todos los
componentes del prototipo. A pesar de este pequefio malentendido, la retroalimentacion en general
fue excepcional, destacando la efectividad del disefio y la comprensién general por parte de los
usuarios.

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados obtenidos durante la validacién del prototipo de la unidad movil
fueron excepcionales, todas las preguntas relacionadas con estética y
funcionalidad recibieron respuestas positivas. Los usuarios, expresaron una
aprobacion unanime tanto en la apariencia visual como en la efectividad operativa
de la unidad movil. En cuanto a la estética, los colores, formas y materiales
seleccionados fueron elogiados por su armonia y modernidad, destacando la
aplicacién de lineas minimalistas y la eleccion de colores que se alinean con las
tendencias actuales en disefio. Desde el punto de vista funcional, se destaco la

distribucion eficiente del espacio interior, la versatilidad de las areas de consulta y
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la integracion exitosa de equipos médicos especializados. Ademas, la facilidad de
movilidad y adaptacion a las necesidades de los usuarios fue resaltada como una
caracteristica fundamental. Estos resultados respaldan la solidez y pertinencia del
disefio propuesto, validando su idoneidad para abordar las demandas de atencion

médica preventiva en entornos de dificil acceso.

Finalmente, en esta validacién, se puede argumentar que las opiniones de los
expertos en la funcionalidad y puesta en marcha de la unidad mévil respaldan el
costo establecido de la misma. Esto respalda la idea de que el tiempo dedicado, el
valor del disefio, los detalles y la calidad de los componentes justifican plenamente

el valor asignado.
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CONCLUSIONES

La exhaustiva investigacion de los requerimientos técnicos especificos para
los tratamientos médicos preventivos fue esencial en el desarrollo del
proyecto de la unidad movil. Permitié adquirir un conocimiento profundo de
los parametros esenciales necesarios para el producto final, asegurando su
eficacia en el ambito de la prevencion de enfermedades. La exploracion
minuciosa no solo se centré en los aspectos técnicos, sino que también se
considerd la funcionalidad de los espacios internos, la disposicion del
equipamiento médico y el cumplimiento de normas sanitarias. Este enfoque
integral garantizé que el producto final no solo cumpla con los requisitos
técnicos bésicos, sino que también esté disefiado de manera Optima para
facilitar la prestacion efectiva de servicios de prevencion médica. Por lo que,
la investigacion detallada sienta las bases para un producto final
técnicamente solido y adecuado para abordar los desafios especificos de la
prestacion de servicios meédicos preventivos, alineandose con las
necesidades reales de los profesionales de la salud y los estudiantes de

medicina.

El analisis de las necesidades de los estudiantes de medicina para la
realizacion de sus practicas preprofesionales permiti6 comprender de
manera integral los requisitos indispensables para un ejercicio adecuado de
estas actividades. Mediante un proceso exhaustivo de investigacion y
evaluacion, se identificd no solo las exigencias académicas y clinicas, sino
también las expectativas y preferencias de los estudiantes en cuanto a los
entornos de aprendizaje y las herramientas necesarias para su formacion
profesional. Estos hallazgos ofrecieron una guia clara y detallada para el
disefio y desarrollo de espacios y recursos que cumplieran las necesidades
de los estudiantes, promoviendo asi una experiencia educativa optima y

preparandolos de manera efectiva para su futura practica médica.
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El proceso de diagnostico de las necesidades y requerimientos para el
disefio de una Unidad Mdovil de Atencién Médica Preventiva fue fundamental
para establecer las bases de un disefio final efectivo y adecuado. Al analizar
detalladamente las necesidades de los usuarios, asi como los requisitos
técnicos, logisticos y de equipamiento, se obtuvo una comprension integral
de los desafios y oportunidades asociados con este proyecto. Este
diagnéstico permitié identificar areas clave de enfoque, tales como la
distribucién interior de mobiliarios, equipamientos, etc. Al considerar estas
necesidades en el disefio final de la Unidad Movil, se garantizé6 que el
producto resultante satisficiera las expectativas y requerimientos de los

usuarios.

El desarrollo de un prototipo virtual de la Unidad Movil para la Atencion
Médica Preventiva resulto en un hito significativo en el proceso de disefio de
este proyecto. A través de la creacion de este prototipo, se pudo visualizar y
evaluar de manera detallada la estructura y funcionalidad de la unidad movil,
permitiendo realizar ajustes y mejoras antes de avanzar a la etapa de
produccion fisica. Este prototipo virtual sirvio como una herramienta
invaluable para comunicar y compartir ideas entre los miembros del equipo
de disefio, asi como para obtener retroalimentacion de partes interesadas

clave, como médicos especialistas y usuarios finales.
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RECOMENDACIONES

Realizar una revision continua de los requerimientos técnicos especificos
para los tratamientos médicos preventivos, incorporando cualquier
actualizacion o cambio en las normativas y estandares de salud pertinentes.
Esto garantizara que la unidad movil se mantenga alineada con las ultimas
practicas y regulaciones en el campo de la prevencion de enfermedades,

asegurando su eficacia y seguridad a lo largo del tiempo.

Establecer programas de retroalimentacion regular con los estudiantes de
medicina para evaluar constantemente sus necesidades en cuanto a
practicas preprofesionales. Estos programas pueden incluir encuestas,
grupos focales y entrevistas individuales para recopilar comentarios sobre
Sus experiencias y sugerencias de mejora en cuanto a los entornos de

aprendizaje y las herramientas disponibles.

Llevar a cabo investigaciones periddicas de las necesidades Yy
requerimientos de las unidades moviles. Esto permitira identificar cualquier
cambio en la parte estructural, asi como nuevas demandas de servicios
médicos preventivos, lo que facilitara la adaptacion continua del disefio y la
operacion de la unidad para satisfacer las necesidades cambiantes de los

usuarios.

Utilizar herramientas de modelado y prototipado virtual en cualquier proceso
de disefio y mejoras. Esto permitira una iteracion agil y eficiente del disefio,
facilitando la identificacion de posibles problemas y la implementacion de
mejoras. Ademas, se debe fomentar la participaciéon activa de médicos
especialistas y usuarios finales en la evaluacion y validacién del prototipo

virtual para garantizar su alineacién con las necesidades reales del campo.



82

BIBLIOGRAFIA

Acess en Linea. (s. f.). Recuperado 16 de junio de 2023, Recuperado de:

http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/#/acess/acessenlinea

American Academy of Pediatrics. (2005). Guidelines for mobile healthcare.
Pediatrics, 115(4), 1094-1100.

American Academy of Preventive Medicine. (2023). About Preventive Medicine.

Recuperado de: https://www.aapmr.org/about/about-physiatric-medicine

American Heart Association. (2021). Understanding Blood Pressure Readings.
Recuperado de: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-

pressure/understanding-blood-pressure-readings

Arnett, D. K., Blumenthal, R. S., Albert, M. A., Buroker, A. B., Goldberger, Z. D.,
Hahn, E. J., ... & Lloyd-Jones, D. (2019). 2019 ACC/AHA guideline on the
primary prevention of cardiovascular disease: a report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical
Practice Guidelines. Journal of the American College of Cardiology, 74(10),
el77-e232.

Aune, D., Giovannucci, E., Boffetta, P., Fadnes, L. T., Keum, N., Norat, T., ... &
Tonstad, S. (2016). Fruit and vegetable intake and the risk of cardiovascular
disease, total cancer and all-cause mortality—a systematic review and dose-

response meta-analysis of prospective studies. Nutrients, 9(2), 102.

BIOFUTUR TRUCK (Director). (2023, mayo 23). CAMION INSTALACION
FOTOVOLTAICA PLACAS ENERGIA SOLAR BIOFUTUR SOLAR TRUCK
BUS ESPANA. https://www.youtube.com/watch?v=82mGGpGO-_0

Brownson, R. C., Petitti, D. B., & Boyle, M. D. (Eds.). (2018). Preventive Medicine

and Public Health. Elsevier Health Sciences.


https://www.aapmr.org/about/about-physiatric-medicine

83

Carrillo-Garcia, C., Rios-Risquez, M. I., Fernandez-Cénovas, M. L., Celdran-Gil, F.,
Vivo-Molina, M. del C., & Martinez-Roche, M. E. (2015). La satisfaccion de la
vida laboral de los enfermeros de las unidades moviles de emergencias de la
Region de  Murcia. Enfermeria  Global, 14(4), Article 4.
https://doi.org/10.6018/eglobal.14.4.198061

Centers for Disease Control and Prevention. (2021). Teen Pregnancy. Recuperado
de: https://www.cdc.gov/teenpregnancy/about/index.htm

Collaborators. (2018). Alcohol use and burden for 195 countries and territories,
1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016. The Lancet, 392(10152

Cooper, A., Reimann, R., Cronin, D., Noessel, C. (2014). About Face: The
Essentials of Interaction Design. Alemania: Wiley.

Creswell, J. W. (2013). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed

methods approaches. Sage publications.

Direccion Nacional de Servicio de Atencion de Salud Movil — Ministerio de Salud
Pdblica. (s. f). Recuperado 16 de junio de 2023, de
https://www.salud.gob.ec/direccion-nacional-de-servicio-de-atencion-de-

salud-movil/

Disminuyen los embarazos en nifias y adolescentes en Ambato. (s. f.). Recuperado
1 de noviembre de 2023, de
https://www.lahora.com.ec/tungurahua/disminuyen-embarazos-ninas-

adolescentes-ambato/

Dumas, J. F., & Redish, J. C. (1993). A practical guide to usability testing.
Greenwood Publishing Group Inc.
https://dl.acm.org/doi/abs/10.5555/573014



84

Galeano, H. R. (s. f.). TEMA: "LA MEDICINA PREVENTIVA EN ECUADOR,.

Geyh, S., Cieza, A., Schouten, J., Dickson, H., Frommelt, P., Omar, Z., ... &
Kostanjsek, N. (2011). ICF Core Sets for stroke. Journal of Rehabilitation
Medicine, 43(11), 901-905.

Grosse, S. D., Lollar, D. J., & Campbell, V. A. (Eds.). (2019). Disability in Childhood:
The Interplay Between Child and Environment. Springer International

Publishing.

Gutenbrunner, C., Nugraha, B., Gimigliano, F., Meyer, T., Kiekens, C., Skempes,
D., ... & Li, J. (2018). Rehabilitation: the health strategy of the 21st century.
Journal of Rehabilitation Medicine, 50(4), 309-316.

Harris, R., Nelson, H. D., Barry, M., Cantor, A., Chou, R., Kamath, G. R, ... &
Woodell, C. L. (2018). Screening for colorectal cancer: US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement. Jama, 315(23), 2564-
2575.

Heraldo, E. (2022, noviembre 17). Diabetes aumenta en Ambato. El Heraldo.

https://www.elheraldo.com.ec/diabetes-aumenta-en-ambato/

ISO/TR 7250-2:2019. Ergonomics of the thermal environment — Part 2: Ergonomics

application guide. International Organization for Standardization.

Jones, B., & Mitchell, V. (2016). Designing healthcare environments: Research,

theories and practice. Routledge.

Kickbusch, I., & Buse, K. (Eds.). (2013). Global health diplomacy: Concepts, issues,

actors, instruments, fora and cases. Springer Science & Business Media.

Kvale, S. (1996). InterViews: An introduction to qualitative research interviewing.

Sage.



85

Las parroquias rurales le dan vida a Ambato. (s. f.). Recuperado 1 de noviembre de
2023, de https://www.lahora.com.ec/noticias/las-parroquias-rurales-le-dan-
vida-a-ambato/

Las unidades maviles de salud requieren permiso de la ACESS. (2021, diciembre
18). REVISTA DE MANABI. https://revistademanabi.com/2021/12/18/las-

unidades-moviles-de-salud-requieren-permiso-de-la-acess/

Lear, S. A., Hu, W., Rangarajan, S., Gasevic, D., Leong, D., Igbal, R., ... & Teo, K.
(2017). The effect of physical activity on mortality and cardiovascular disease
in 130 000 people from 17 high-income, middle-income, and low-income
countries: the PURE study. Journal of the American Heart Association, 6(7),
€006945.

Mayo Clinic. (2021). Hypothyroidism (underactive thyroid). Recuperado de:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hypothyroidism/symptoms-
causes/syc-20350284

Merriam, S. B. (2009). Qualitative research: A guide to design and implementation.
John Wiley & Sons.

Ministerio de Salud Publica. (2019). Rendicion de Cuentas 2019. Recuperado de:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/09/Presentaci%C3%B3n-Rendici%C3%B3n-
Cuentas-HM2.pdf

Ministerio de Transporte y Obras Publicas. (s. f.). Recuperado 13 de diciembre de

2023, de https://www.obraspublicas.gob.ec/consulta-pesos-y-dimensiones/



86

Modelo de Gestion, Organizacion y Funcionamiento. 2015. Servicio de Atencién de
Salud Movil. Recuperado de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/sigobito/tareas_seg
uimiento/1407/Propuesta%20Model0%20de%20Gesti%C3%B3n%20-
%20Servicio%20de%20Atenci%eC3%B3n%20de%20Salud%20M%C3%B3v
i19620(v2015-02-13).pdf

Muliner, R., Chung, K. L., & Johnston, C. (2000). Mobile health clinics in the United
States: A literature review. International Journal of Health Services, 30(1),
129-144.

National Renewable Energy Laboratory (NREL). (2020). "Photovoltaic (PV)
Research.” Recuperado de: https://www.nrel.gov/pv/

Nolte, E., McKee, M., Knai, C., & Saltman, R. B. (2019). Managing chronic

conditions: experience

Oraculo. (2022, abril 11). ACESS otorga permisos de funcionamiento a unidades
moviles. ACESS. http://www.acess.gob.ec/acess-otorga-permisos-de-

funcionamiento-a-unidades-moviles/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1946). Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud. Recuperado de

https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para la Promocion de
la Salud. Recuperado de:

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/es/

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2009). Promocion de la salud: Glosario.

Recuperado de: https://www.who.int/topics/health_promotion/es/



87

Organizacién Mundial de la Salud. (2013). Estrategia de Promocion de la Salud.
Recuperado de:

https://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Diabetes. Recuperado de:

https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2021). Malnutrition. Recuperado de:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Medicina preventiva. Recuperado de
https://www.who.int/topics/preventive_medicine/es/
Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Obesity and overweight. Recuperado de:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Prevencion de enfermedades.
Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/prevention-of-noncommunicable-diseases

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Prevencion de enfermedades.
Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/preventing-disease

Parroquias de Ambato. (s. f.). GoRaymi. Recuperado 13 de octubre de 2023, de
https://www.goraymi.com/es-ec/tungurahua/ambato/mapas/parroquias-

ambato-akgb5gw5s

Pheasant, S. (2017). Bodyspace: Anthropometry, ergonomics and the design of
work. CRC Press.


https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www/
https://www.who.int/topics/preventive_medicine/es/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preventing-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preventing-disease

88

Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A. L., ...
& Lancellotti, P. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular
Disease Prevention in Clinical Practice. European journal of preventive
cardiology, 23(11), NP1-NP96.

Romero Viamonte, K., Sanchez-Martinez, B., Veja-Falcén, V., Salvent-Tames, A.,
Romero Viamonte, K., Sanchez-Martinez, B., Veja-Falcén, V., & Salvent-
Tames, A. (2020). Estado nutricional en adultos de poblacién rural en un
canton de la sierra ecuatoriana. Revista Ciencias de la Salud, 18(1), 52-66.
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.8748

Rubin, H. J., & Rubin, I. S. (2012). Qualitative interviewing: The art of hearing data.
Sage.

Rubin, J., & Chisnell, D. (2011). Handbook of Usability Testing: How to Plan, Design,
and Conduct Effective Tests. John Wiley & Sons.

Sharma, A., Brown, A. V., Adhikari, S., Bydon, M., Kanukunta, R., Branca, A., ... &
Helgeson, E. (2018). Impact of a mobile medical clinic in a rural community
in Haiti. Journal of Primary Care & Community Health, 9,
2150132718806312.

Smith, J., Johnson, L., & Brown, P. (2020). The role of vaccination in preventing
infectious diseases. Journal of Epidemiology and Community Health, 74(5),
420-426.

Smith, R. A., Andrews, K. S., Brooks, D., Fedewa, S. A., Manassaram-Baptiste, D.,
Saslow, D., ... & Wender, R. C. (2019). Cancer screening in the United
States, 2019: a review of current American Cancer Society guidelines and

current issues in cancer screening. Ca: a Cancer Journal for Clinicians,



89

Vasuki, R., Kalaivani, M., & Annadurai, K. (2020). A study on the effectiveness of
mobile health units in the delivery of healthcare services in rural areas of
Tamil Nadu. Indian Journal of Community Health, 32(3), 473-478.

World Health Organization. (2016). Service delivery and safety: Mobile clinics.
Recuperado de:
https://www.who.int/patientsafety/implementation/mobile_clinics/en/



90

ANEXOS

Anexo 1. Formato de Entrevista a Profesionales de la Salud

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador J?Ié} PUCE

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA PRACTICAS
PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Objetivo: Determinar las especialidades principales que deben atenderse en la

unidad movil y los requerimientos de cada uno de estas.

Nombre del investigador Camelia Dominguez Gélvez

Fecha

Primera parte: Datos informativos

Nombre del entrevistado:

Cargo:

Segunda parte: Desarrollo

¢,Qué problematica(s) de

salud considera de
importancia en la atencion
primaria?

cHa tenido  experiencia
previa en la prestacion de
servicios de salud preventiva
en unidades moviles o en
otros lugares? ¢Y cémo ha
sido esta experiencia?

Desde su perspectiva, las
especialidades médicas mas
relevantes que deberian
brindarse en la unidad movil
de atencién preventiva son:

¢SPodria explicar por qué
considera gue estas
especialidades son
esenciales para la atencién
preventiva?

¢ Hay requerimientos
especificos que cree que son
necesarios para su

especialidad médica en
particular? ¢Y cuales son?

¢,Como sugiere optimizar la
eficiencia al ofrecer multiples
especialidades?

,Cudl es la estructura
general de la unidad movil
gue considera ideal para la
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prestacion de  atencion
preventiva y para garantizar
la eficiencia y la comodidad
tanto para el personal
médico como para los
pacientes?

¢Existen recursos 0]
herramientas especificas
que consideren utiles para
apoyar el aprendizaje de los
estudiantes en la unidad
movil?

¢Cémo  podria  integrar
programas de educacion y
promocion de salud en la
poblacién para las diferentes
especialidades?
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Anexo 2. Formato de Entrevista a Directivos de la Escuela de Ciencias de la

Salud (directora y subdirectora)

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {51&} PUCE

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA PRACTICAS
PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
Objetivo: Adquirir informacion sobre los desafios y problematicas mas frecuentes

a los que se enfrentan los estudiantes.

Nombre del investigador Camelia Dominguez Gélvez

Fecha

Primera parte: Datos informativos

Nombre del entrevistado:

Cargo:

Segunda parte: Desarrollo

Teniendo en cuenta la
creciente demanda de las
carreras de la salud en
Ambato, considera factible
el hecho de que los
estudiantes de las carreras
dela Escuelade Ciencias de
la Salud de la PUCESA
realicen sus  préacticas
preprofesionales en la
unidad movil que se
propone? ;Y por qué?

¢ Cudles son las
necesidades especificas de
los estudiantes que podrian
ser relevantes para el
disefio delaunidad movil de
atencién preventiva para
sus practicas
preprofesionales?

¢,Cuales son las metas y
objetivos mas comunes que
se espera que los

estudiantes cumplan
durante la realizacion de
sus practicas

preprofesionales?

,Qué habilidades y
conocimientos previos
suelen tener los estudiantes
de medicina antes de
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comenzar sus practicas
preprofesionales?

Segln su conocimiento,
¢qué desafios o dificultades
suelen enfrentar los
estudiantes de medicina
durante  sus practicas
preprofesionales?

,Qué herramientas
considera necesario
integrar en la unidad movil
para un correcto
aprendizaje por parte de los
estudiantes?

¢Cudles considera que son
los principales desafios u
obstaculos que los
estudiantes puedan
enfrentar en relacion con la
atencion preventiva, y como
podria la unidad movil
abordar estos desafios?




94

Anexo 3. Formato de Entrevista a Coordinadora de Practicas Preprofesionales

de la Carrera de Medicina

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador J?Ie} PUCE

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA PRACTICAS
PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
Objetivo: Obtener un insight adecuado de las necesidades de los estudiantes que

debe cumplir la unidad movil.

Nombre del investigador Camelia Dominguez Gélvez

Fecha

Primera parte: Datos informativos

Nombre del entrevistado:

Cargo:

Segunda parte: Desarrollo

¢,Cudles son las principales
necesidades de los
estudiantes durante sus
préacticas preprofesionales?
¢,Considera que sera Autil
para los estudiantes el
realizar sus préacticas
preprofesionales en la
unidad moévil de atencién
médica preventiva?

¢,Qué aspectos considera
mas desafiantes para los
alumnos durante sus
préacticas y c6mo se podrian
abordar de manera efectiva
en la unidad movil?

,Qué recursos 0
herramientas considera
mas utiles para ayudar alos
estudiantes a integrarse de
manera efectiva en el
entorno laboral durante sus
practicas preprofesionales?
¢,Cudles son los mayores
obstaculos que enfrentan
los estudiantes al aplicar
sus conocimientos tedricos
en situaciones préacticas?
¢Considera que el aprender
sobre la atencién preventiva
en la unidad mévil sera util
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para la vida profesional de
los estudiantes?

Segln sus conocimiento,
Jqué requerimientos
especificos se deberian
tener en cuenta en el disefio
de la unidad movil para
cumplir de manera 6ptima
las necesidades de los
estudiantes?
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Anexo 4. Formato de Observacién al Hospital Movil No.2

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

€5 puce

UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA PRACTICAS
PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Objetivo: Observar la estructura y disefio constructivo de una unidad movil ya

existente.

Ndmero y Nombre de la Ficha:

Objetivo: Observar como estan conformados y distribuidos los espacios en el hospital movil y

gue sirva de guia para el disefio de la unidad moévil de atencién preventiva.

Responsable: Camelia Dominguez Galvez

Fecha:

Lugar / | Imagen

Descripcion

Observaciones

Indicador 1:
Indicador 2:
Indicador 3:

Indicador 1:
Indicador 2:

Indicador 3:

Anélisis:
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Anexo 5. Datos Generales de Entrevistados (Profesionales de la Salud)

No.

1

Nombres
Daimi Rios Sampron

Eulalia Jimena Bonilla Parra

Diego Mauricio Laverde
Albarracin

Gabriela NUfiez Alvarado

Zahyris Herrera Lazo

Sainly Montiel Fleire

Patricio Anibal Bedoya Vaca

Datos generales
Doctora en Medicina.
Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Trabaja en el Hospital Mdvil de Alausi (Hospital Mavil
No.2) como ginecéloga.
Enfermera del Centro Quirargico del IESS Ambato.
Magister en Direccion de Servicios de Salud.
Docente de la carrera de Enfermeria en la
Universidad UNIANDES.
Doctor especialista en Odontologia.
Docente a tiempo completo de la carrera de
Odontologia en la Universidad UNIANDES.
Psicéloga Clinica.
Ejerce en el Hospital Municipal de Ambato “Nuestra
Sefiora de la Merced”.
Doctora en Medicina.
Especialista de Primer Grado en Pediatria.
Actualmente ejerce en el Hospital Municipal de
Ambato “Nuestra Sefiora de la Merced”.
Médico Especialista en Medicina Interna.
Trabaja en el Hospital IESS Ambato.
También tiene un consultorio privado en el que
igualmente brinda servicios acorde a su especialidad.
Doctor Especialista de Primer Grado en Medicina
General Integral.
Médico Familiar.
Trabaja en el Hospital IESS Ambato.
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Anexo 6. Datos Generales de Entrevistados (Personal PUCESA)

[\[o}

1

2

3

Nombres
Andrea Stefania Pinzon Pérez

Carmita del Rocio Lascano Andrade

Pamela de los Angeles Salazar
Urrutia

Datos generales
Médico.
Magister en Salud Ocupacional
Directora de la Escuela de Ciencias de la
Salud de la PUCESA
Subdirectora de la Escuela de Ciencias
de la Salud de la PUCESA.
Docente a tiempo completo en la
PUCESA.
Médico General.
Docente en la PUCESA.
Coordinadora de Practicas
Preprofesionales en la PUCESA.
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Anexo 7. Respuestas de Entrevista a Profesionales de la Salud

Las condiciones de salud mas importantes que se deben tomar en cuenta para la atencién
primaria de salud son la diabetes, la hipertensién, los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmision sexual y los trastornos tiroideos.

En mi opinion el tiempo tardio para resolucion de problemas de salud juega un papel
importante en los problemas de salud actuales. Se prolonga mucho la atencion por el sistema
de citas actual que no es eficiente. La medicacion que se ofrece es insuficiente. Y la
capacidad resolutiva también es deficiente por la falta de concientizacion de la poblacion.

El desconocimiento de los profesionales para poder trabajar en el area preventiva,
lamentablemente estamos en un sector de la sociedad en la cual no hacemos odontologia
preventiva, aqui lamentablemente se hace solo odontologia curativa, lo que condena a que
el paciente no pueda mantener una salud oral adecuada, sino simplemente estén tapando
huecos que algun dia van a estallar mucho mas graves y que los hubiésemos podido
controlar con odontologia preventiva.

Yo diria que los embarazos en la adolescencia son un gran problema en la actualidad. He
atendido a un gran namero de pacientes hipertensos también, por lo que me atrevo a afirmar
gue es un problema real que afecta a la poblacion en general. En cuanto a mi especialidad
en especifico, la insuficiencia en la disponibilidad de recursos para la atencion psicologica y
la falta de concientizacién sobre la importancia de la salud mental en la comunidad también
son desafios cruciales.

Desnutricion proteico energética infantil, enfermedades de transmision digestiva, respiratoria
y por contacto y, enfermedades genéticas hereditarias.

Desde mi linea de trabajo, los problemas que encuentro con mas frecuencia son el
hipotiroidismo, la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial.

A nivel de atencién primaria de salud especificamente aca en Ambato, el sobrepeso, con la
obesidad y las enfermedades cronico metabdlicas que derivan de eso son las enfermedades
o los problemas que mas se asocian a desarrollar morbilidad, pero se basan también mucho
en el modo y estilo de vida que se adopta como cultura, hoy en dia no se tiene conciencia o
consideracion de que el peso que tienen es el factor de riesgo que conlleva para desarrollar
hipertension, diabetes, hipotiroidismo, problemas de insuficiencias venosas, etc. Asi es que
la base es el problema de salud del estilo de vida, que en realidad no le podemos modificar
muchas veces a los pacientes, que hoy en dia estan tan apegados a un ritmo de vida que no
se dan cuenta que estan desarrollando enfermedades, y aqui el objetivo de nosotros es
modificar eso para evitar que vayan a la atencién o al nivel dos de atencién, hoy en dia no
tenemos un eje preventivo practicamente, aqui no se da mucha importancia a esto, por qué,
porque no hay una centros de atencién primaria, solo tenemos hospitales de nivel dos y no
podemos hacer prevencién neta, por eso el problema es el modo estilo de vida que repercute
en salud.

Bueno, llevo 9 afios acé trabajando en el hospital, nosotros somos un hospital mévil, que
prestamos atencion de salud en diferentes cantones, esta infraestructura del Hospital nos
permite por ejemplo, estar por un periodo de tiempo de 1 afio en un lugar y cuando ya
logremos resolver los problemas mas criticos de salud nos podemos desplazar a otra
ubicacion. En realidad si se presentan desafios, como la gestion de recursos limitados y la
adaptacién a entornos variables. Pero a pesar de todo esto, la experiencia ha sido gratificante
al contribuir significativamente a la promocién de la salud de las mujeres y al acceso
equitativo a servicios preventivos.

No en unidades mdviles, pero si he tenido la oportunidad de trabajar en este campo de la
atencion preventiva en centros de salud rurales. En cuanto a la experiencia que tuve pues
fue un poco abrumador el ver cuantas personas desconocen sobre procedimientos basicos
como por ejemplo el cepillado de dientes. Me parece una propuesta interesante la que haces
para llevar atencién médica a estos lugares porgue si es una necesidad real de la poblacién.
No en unidades moviles pero en realidad, mi master esta enfocado a la odontologia
minimamente invasiva y preventiva, nosotros trabajamos todo lo que tiene que ver con
odontologia preventiva, todos mis pacientes no solo del sector publico sino también del
privado en mi clinica son tratados directamente con odontologia preventiva, nosotros
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hacemos historias clinicas, vamos a la parte educativa que es vital para que logremos que
el paciente se cepille bien los dientes, que utilicen hilo dental y el enjuague bucal, que aunque
parezca gracioso, los pacientes no saben sobre esto y es importantisimo que los
profesionales sepan guiar a los pacientes para que esta parte educativa se vea reflejada
luego en la salud de los pacientes; todos mis pacientes siempre tienen el acompafiamiento
de la parte preventiva para lograr trabajar luego lo que seria, bueno viene en diferentes fases:
la fase higiénica, la fase restauradora, la fase quirdrgica; el paciente primero pasa por todo
este proceso, entonces todos mis actos luego ya vienen dirigidos a evitar que el paciente
tenga patologias, eso lo hacemos todos los dias, entonces trabajamos ya directamente con
odontologia minimamente invasiva y preventiva.

La verdad no, nunca he tenido la oportunidad de trabajar en unidades mdéviles hasta el
momento, pero en cuanto a experiencia, considero que si pudiera tenerla, puesto que al yo
trabajar con pacientes en el area de la psicologia y ayudarles a superar problemas que les
puedan estar agotando mental y fisicamente, pues creo que contribuye en gran manera a la
prevencion de enfermedades que puedan adquirir los pacientes a través de estos
agotamientos mentales por asi llamarles.

Si poseo experiencia en la atencion primaria, aunque no en unidades méviles, bueno una
gran parte de mi especialidad esta enfocada precisamente en la salud preventiva, yo manejo
todo lo que tiene que ver con el bienestar de los nifios y el chequeo de que por ejemplo estén
en su peso correcto, sus medidas sean las indicadas, su alimentacion y etc. Trabajar con
nifios es algo grandioso y es muy gratificante ejercer esta parte de ayudar a los padres a
mantener una buena condicién de vida en sus hijos.

Sinceramente no, no he tenido oportunidad de trabajar en unidades moviles de ningun tipo,
y en cuanto a experiencia en atencion preventiva, yo diria que si se relaciona con mi
especialidad, pues yo identifico factores y remito a los pacientes con las demas
especialidades que deben tratarles, o en otros casos se identifica un problema que digamos
todavia no es grave y tiene solucion y se trata antes de que pase a mayores.

Bueno si, nosotros nos hemos formado en unidades de atencién, si hemos migrado a hacer
atenciones en otros lugares, si nosotros estamos bien planificados, con una buena estrategia
de lo que vamos a hacer, si tenemos buenos resultados, si me voy a hacer una promocion
de salud, nosotros a nivel de atencién primaria de salud tenemos promocion y prevencion,
en promocién cuando vamos a algun lado y si llevamos lo indicado estamos promocionando
salud es decir, campafas de no alcoholismo, no fumar, no al cancer de piel etc., y cuando
hacemos prevencion, bueno hay 3 niveles de prevencién, en una unidad de atencion mavil
si he participado y si se trabaja pero como las atenciones son esporadicas, si voy a un lugar
y no regreso en mucho tiempo, no se puede hacer mucho seguimiento de algo que yo indiqué
hoy, lo ideal es ver, indicar, y evaluar y esa evaluacion practicamente no se da cuando son
unidades en las que yo volveré a mediano plazo y no puedo ver si es que lo que indiqué
funciond, ese rato doy una atencién pero no puedo corroborar si es que llegé o impacté para
Yo ver si es que tenemos un buen resultado; entonces es chévere, pero deberia ser un poco
mas consecutivo.

Las especialidades basicas... que serian ginecologia, pediatria, medicina interna, medicina
general, e incluso yo diria que cirugia pero me parece que eso ya entra en hospitales de
segundo nivel.

Yo considero que las especialidades que deben atenderse bajo la medicina primaria son la
pediatria, la odontologia, la ginecobstetricia, medicina general, nutricién, laboratorio clinico y
programa ampliado de inmunizaciones (PAI) que vendria siendo lo mismo que enfermeria.
Bueno, dentro de mi &rea, la primera por encima de todo deberia ser la rehabilitacién oral,
es la que va a poder determinar todos los problemas que tiene el paciente para poder luego
enfocarse en la parte multidisciplinaria, el rehabilitador es el que suele por lo general enviar
a las diferentes interconsultas de las demas especialidades para lograr una funcién ideal de
la boca. Luego, la parte de odontopediatria es vital e importantisima en la parte de
prevencion, en los nifios es en los inicios donde nosotros podemos plantar todas nuestras
ideas que les van a acompafar hasta el futuro para lograr el objetivo de una odontologia
preventiva, que es mas barata y que obviamente no duele.

Basandome, como ya decia, en experiencias reales con pacientes, considero de vital
importancia el que se brinden servicios de medicina interna y medicina general.
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5  Pediatria por supuesto, ginecologia también es fundamental, psicologia y medicina general.

6 La medicina general me parece crucial, la ginecologia, pediatria y medicina interna que es
mi campo de especializacion.

7  Deberia estar en el eje de todo la medicina familiar, es la parte que da la cara de la medicina
hacia la poblacion,, se supone, y como especialidades en prevencion esta ginecologia,
obstetricia o ginecobstetricia y esta pediatria.

¢Podria explicar por qué considera que estas especialidades son esenciales para la

atencion preventiva?

1 Porque son las especialidades basicas que podemos atender en una unidad de este tipo, en
caso de que un paciente requiera de la atencion de otras especialidades entonces estos
médicos son los que les evaltan primero y luego les remiten a otras especialidades en caso
de ser necesario.

2 | Porque comenzando desde la atencion de estas enfermedades se prevén otras que
constituyen las mas importantes del Ecuador.

3 Bueno, como ya te decia, estas especialidades son vitales porque son las bases en la
atencion odontologica que nos van a permitir el reducir la odontologia curativa e incentivar
una educacion en la poblacion con respecto al cepillado correcto de los dientes y todo eso.

4 | Bueno, mas que nada porque desde la atencion basica primaria pues se pueden prevenir
patologias mas complicadas que puedan surgir si no se tiene una atencion primaria
adecuada.

5 Porque bajo estas especialidades se atienden los principales problemas de salud
actualmente en el pais y a los grupos poblacionales de mas riesgo.

6  Estas especialidades son la base de la que van surgiendo otras patologias que requieren un
nivel de atencion superior, pero si logramos detectar los problemas antes de que se formen
y si logramos educar a la poblacién para llevar un estilo de vida adecuado, no es necesario
llegar a este nivel de atencién superior que te digo, entonces partiendo de estas
especialidades clave se puede evitar problemas mucho méas grandes.

7 Ya dijimos, en pediatria, en ginecoobstetricia, son especialidades que tienen que ver
netamente con factores que derivan en no desarrollar una enfermedad, el médico de atencién
primaria deberia cubrir entre el 80 — 85% de atencidn total, pero si tenemos un refuerzo de
pediatria y ginecologia, estaremos mas enfocados en una atencién a nivel preventivo. Son
especialidades que puede cubrir un médico general, pero los especialistas de estas ramas
hacen procedimientos que son especificos de sus especialidades.

¢Hay requerimientos especificos que cree que son necesarios para su especialidad médica

en particular? ¢Y cuéles son?

1 Mi especialidad es ginecologia, pero de forma general para todas las especialidades yo
considero que se debe tener un espacio adecuado que le brinde privacidad al paciente, que
tenga buena iluminacion, que tenga acceso para el lavado de manos. Y, en el caso de mi
especialidad, se necesita una mesa y una lampara ginecol6gicas.

2  Empezando por una camilla para diagndstico, un consultorio privado, un escritorio y un set
de diagnéstico, un fonendoscopio, una estacién para toma de signos vitales y antropometria,
una refrigeradora y 2 termos para vacunacion, y por Ultimo, una Campana de Pinart.

3  Todos los que pide el Ministerio de Salud Publica para poder tratar a pacientes en el area de
rehabilitacién, esto seria, los dos lavabos que se requieren para lavar instrumental y para
poder manipular biomateriales, el mesén donde deben estar todos los materiales que se
utilizan para poder hacer un diagnéstico y un tratamiento especifico en rehabilitacién oral,
los diferentes elementos protésicos que nosotros ponemos a nuestros pacientes.
Importantisimo si vamos a tratar en la parte de odontopediatria, seria que estén todos los
biomateriales enfocados para la parte preventiva, estamos hablando de sellantes de todos
los tipos, flior, todos esos elementos que nos van a ayudar a evitar que los pacientes tengan
las enfermedades prominentes en boca en estos momentos.

4 | Para mi especialidad en especifico considero que se necesitaria un espacio privado donde
se puedan conversar con los pacientes sin ningun tipo de interrupciones, y ademas, también
es importante la comodidad del paciente en el espacio, que permita que el paciente no se
resista a compartir sus problemas y asi yo poder ayudar a solucionarlos.

5 En mi caso en especial se necesitarian medios de reconocimiento y mensuracion, una
camilla, una pesa, un tallimetro, un set de diagnéstico, un fonendoscopio y baja lenguas.
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Para mi especialidad yo creo que solo se requeriria de un tensiémetro y un estetoscopio, y
por supuesto una camilla para los pacientes, en caso de que se requiera realizarles algun
tipo de chequeo.

La malla curricular especifica para la formacion del médico de familia, no hay muchos
requerimientos que podriamos hacer, salvo los propios de la especialidad, cuales son, los
propios de desarrollar atencion.

Yo pienso que se deberia establecer una programacién coordinada, que permita una
distribucion equitativa del tiempo y recursos entre las diferentes areas médicas.

Con la creacion de cronogramas para la atencién por sectores.

Primero, trabajar con protocolos estandarizados, todos debemos estar capacitados de la
misma forma, de manera que tengamos una misma idea de trabajo, eso es vital, ho puede
haber diferentes ideas al momento de atender un paciente, todos debemos hablar el mismo
idioma, para lo cual obviamente todos debemos acceder a una capacitacion inicial de como
funciona el espacio donde se va a implementar esta unidad; y aparte de eso también, lo que
se exige a nivel legal, consentimientos informados y todos los procedimientos que van a
evitar que haya algun problema legal y no solo eso, sino que podamos trabajar de una
manera adecuada con cada uno de los pacientes.

Debido a la reduccién de espacios que tiene una unidad mévil en comparaciéon con un
hospital, con un plan de atencién a pacientes coordinado, que no se amontonen dentro de la
unidad, hay que proporcionarles un espacio que haga funcion de sala de espera o algo
parecido, esa me parece que seria la mejor opcion.

Bueno, una forma ideal de optimizar tiempo y recursos yo creeria que seria el atender a la
poblacién por orden de llegada y priorizando a las edades mas vulnerables.

Manteniendo una organizacién adecuada en la poblacién que se va a atender, y de ser
necesario, implementar un sistema de citas o de horarios de atencion.

Cuando yo sugiero optimizar eficiencia, deberia tener como todo una planificacién de cuanto
tiempo dura una consulta de qué necesito yo en la consulta y cuando tengamos las
morbilidades o las comorbilidades ya identificadas que sean de manejo de atencién primaria,
y las que no estan dentro de la del manejo de atencién primaria entonces estratégicamente
ubicar con turnos para especialidad, su valoracién y su retorno a la atencién primaria,
entonces si hosotros tenemos varias especialidades en la unidad movil, no vamos a tener
una demanda espontanea de eso, lo ideal es que el pediatra por ejemplo, vea casos
especificos de su especialidad programados previamente, en el que el médico de familia o
médico general ya conoce su alcance y el lugar en el que tiene que darse en la propia unidad.

De ley se debe tener un consultorio por cada una de las especialidades, como ya mencioné
antes, se debe tener en cuenta la privacidad del paciente, sobre todo en mi especialidad, los
consultorios ademas deben tener camillas, escritorios, tachos de desechos comunes y
biol6gicos. Ademas también se pudieran incluir dos sillas en el escritorio para el paciente y
su acompafiante si lo tuvieran. Y, también, si el objetivo es que estén en las consultas los
estudiantes de medicina pues entonces no pueden ser muy reducidos los espacios, eso
debes tener en cuenta.

Se deben tener cubiculos especificos para la atencién, con un bafio para pacientes y uno
para personal, cada uno con lavabo y un lavabo en el area comun, se debe tener una
iluminacion adecuada y los set de diagndsticos que mencioné antes deben estar empotrados.
Deberia tener todo lo que exige el Acess para poder dar el permiso de funcionamiento, debe
pasar por los permisos municipales y de bomberos, y luego pasar por toda la parte de
pacientes, esto quiere decir que tenga espacios adecuados tanto para los pacientes como
para los profesionales para poder trabajar en condiciones adecuadas, que sea un lugar
pristino, que brinde todas las condiciones de bioseguridad para evitar infecciones cruzadas;
ademas, deberia haber mesones en los cuales yo pueda utilizar elementos que eliminen
todas las bacterias y que puedan generar algun tipo de patologia o que puedan crear
aperturas donde se puedan alojar estas bacterias. Necesitaria también un area de limpieza,
es vital un area donde pueda cambiarme la ropa para que no lleve yo encima todos los
elementos que puedan salir del paciente o de mi hacia el paciente. Un area negra, un area
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gris y un area blanca, para que de esa manera se pueda salvaguardar por completo la zona,
evitando infecciones cruzadas.

Es importante la privacidad de los pacientes, no solo en mi especialidad, considero que se
debe tener un espacio especifico y privado por cada una de las especialidades, aunque como
ya dije, el espacio es reducido pero seria bueno garantizar la comodidad de los pacientes.
Me parece importante también el que se integre un bafio, porque la parte de la higiene es
crucial en todo centro de atencién médica. Y archivadores también, para llevar un control de
los pacientes atendidos.

Deberia tener un area de espera que ofrezca dentro de lo posible una cierta comodidad a los
pacientes, una buena iluminacion y ventilacion también son factores importantes, debe tener
lavamanos y servicio de agua potable y un bafio. Estos son segin mis conocimientos los
aspectos mas importantes.

Consultorios para cada una de las especialidades, un bafio, camillas, sillas y una sala de
espera organizada.

Osea, la unidad movil como decia, en la parte de logistica tiene que tener lo basico, osea si
es una unidad mévil deberia tener al menos un &rea en la que se destine para preparacion
del paciente, un area que se destine para la atencién al paciente, y un area que se destine
para procedimientos. Al hacer una unidad mdvil y brindar atencion primaria, los
procedimientos que se hacen no son de alta 0 mediana complejidad, son procedimientos de
baja complejidad y siempre las unidades moviles, aparte del vehiculo donde se movilizan o
el vehiculo mismo es la unidad movil, deberian tener una carpa en la que se oferten los
servicios o en los que se brinde el derecho a la admision y a la atencién, en la en la unidad
netamente de salud solo se concentraria lo que es enfermeria y medicina pero en el
despacho de medicamentos, en admision, preparacion de historias clinicas o archivo,
participaria el personal administrativo, porque no deberia estar mezclado eso, que digan
pasa el paciente tal y que yo mismo preparo la historia, yo mismo saco de un archivo, yo
mismo escribo, no deberia ser asi para facilitar el trabajo médico y lograr una atenciéon de
calidad.

Creando estos espacios individuales por especialidad como te decia, los estudiantes van a
poder entrar a las consultas y examinar a los pacientes con este factor de privacidad que te
decia y esto les va a facilitar bastante esta experiencia que ellos van a vivir.

Pancartas de prevencién y promocién de enfermedades, podria ser sobre la desnutricién,
sobre como mantener una buena higiene y de buenos habitos alimenticios también.

Claro, lo importante es que bueno, como te digo, que el estudiante debe estar totalmente
capacitado de a lo que va y a donde va y todos los recursos que se encuentran dentro de la
unidad. Pero no solo eso, es de vital importancia que exista el personal adecuado tanto en
limpieza como en asistencia, porque el trabajo a cuatro manos es en estos casos muy
importante, a eso le sumas también la asistencia de un tutor todo el tiempo para que puedan
no solo observar, sino también normar el uso de este espacio.

Bueno, el hecho de que los estudiantes estén presentes en las consultas y que formen parte
de la atencién médica me parece a mi un medio de aprendizaje muy bueno, pero también se
podria incluir un proceso de retroalimentacién, es decir, al final del dia el estudiante tiene un
proceso de evaluaciébn de las actividades que realiz6 con su tutor y se realiza la
retroalimentacién correspondiente. Eso me parece que seria un método de aprendizaje
eficiente para ellos.

Pancartas con escalas e indices de riesgo de cada especialidad que se implemente, y sobre
todo me parece fundamental la accesibilidad a la practica asistencial desde los primeros afios
de la carrera.

Permitirles formar parte del proceso de abordaje de pacientes, esto les va a proporcionar
una experiencia mas cercana y por ende aprenderdn nuevos conocimientos con mas
facilidad.

Como en una unidad fisica, estética, es decir en una unidad de salud con edificio o con
infraestructura propia, y como en una unidad movil, en los dos escenarios tranquilamente se
plantean recursos o herramientas para trabajar con el estudiante, siempre va a haber un
lugar donde se aprenda algo, desde la preparacion, en el acto médico como tal, hasta los
procedimientos que se puedan hacer, en cualquier etapa, en el ambito médico, el estudiante
puede intervenir y en una unidad moévil no se escapa eso, siempre hay cosas,
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procedimientos, saberes que interiorizar y no se necesitan recursos ni herramientas extras,
con lo que se tiene mas una hojita y un esfero se puede dar docencia tranquilamente en
cualquier lugar.

En el caso de mi especialidad, organizar talleres sobre salud femenina que aborden temas
como el cuidado prenatal, la salud reproductiva y la prevencion de enfermedades
ginecologicas. Y también, lanzar campafias para concientizar sobre la importancia de
examenes de deteccion temprana, como mamografias y pruebas de Papanicolaou.
Mediante la vinculacion de estudiantes de diferentes universidades que realicen pasantias
en la unidad moévil, y también que se realicen capacitaciones continuas a la comunidad.
Esto es vital trabajarlo en conjunto con el Ministerio de Salud Publica, en cada una de las
unidades de atencién primaria encontramos un equipo especializado para poder llegar a la
poblacion, se empieza por los TAPS que son los técnicos de atencion primaria de salud, ellos
tienen un conocimiento especifico de toda la problematica que tiene la poblacion,
principalmente en zonas rurales, entonces apoyarnos de ellos seria vital para poder hacer
un trabajo extramural, en el cual podriamos salir también con elementos de las atenciones
primarias, de odont6logos, médicos que trabajan en los centros de salud para poder llegar
de mejor manera a la poblacién, con charlas, con capacitaciones, con incluso insumos que
pueden mejorar la vida de las personas que se encuentran en areas vulnerables y a su vez
pues también que puedan lograr una buena higiene y alimentacién adecuada para
prevencion de enfermedades.

Tal vez mediante el lanzamiento de campafias de promocion de salud, quizas también, en la
unidad moévil se puedan colocar pancartas que expliquen a los pacientes las diferentes
acciones que deberian realizar se me ocurre tal vez para un correcto lavado de manos,
similar a lo que se realizé en la pandemia, también sobre educacion sexual, respondiendo al
problema que mencioné sobre los embarazos adolescentes.

Con apoyo de los medios de comunicacién como la radio, la television, la prensa, las redes
sociales, que promuevan habitos de vida saludables y medidas de prevencion de
enfermedades digestivas, respiratorias, de transmisién sexual y enfermedades crénicas no
transmisibles.

A mi parecer, esto es algo se debe implementar desde las escuelas, los programas de salud
bucal, la educacién sexual, etc.

De hecho, en cada especialidad se cuenta no solamente en la parte de tratamiento del
paciente, hay una que es farmacoldgica y una que es no farmacolégica, en la no
farmacoldgica se infiere que estamos haciendo actividades preventivas y actividades de
promocién de salud, cuando nosotros educamos al paciente nosotros ya estamos haciendo
promocién de salud, cuando le digo al paciente, hay que tomarse x medicamento para la
presion pero la dieta tiene que ser baja en sal, ya estoy haciendo promocion no
farmacoldgica, es decir, educacion para la salud, las especialidades como pediatria y
ginecologia que estarian en la unidad mévil ya hacen promocién con las indicaciones de la
alimentacion en el nifio, la alimentacion en la embarazada, la prevenciéon del embarazo no
deseado, la prevencién de las infecciones de transmision sexual, en los guaguas, la
prevencion de desnutricion infantil, parasitosis, infecciones respiratorias agudas, etc., cada
especialidad integra de hecho, todas las especialidades hacen prevencion sin que suene a
prevencion.
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Anexo 8. Respuestas de Entrevista a Directivos de la Escuela de Ciencias de
la Salud

Teniendo en cuenta la creciente demanda de las carreras de la salud en Ambato,
considera factible el hecho de que los estudiantes de las carreras de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la PUCESA realicen sus précticas preprofesionales en la unidad
movil que se propone? ;Y por qué?

1 Segln mi punto de vista, la idea de que los estudiantes de las carreras de la Escuela de
Ciencias de la Salud realicen sus practicas preprofesionales en una unidad movil es
sumamente factible y beneficiosa. La creciente demanda de carreras de la salud en Ambato
indica una necesidad urgente de profesionales capacitados y comprometidos con la atencion
primaria. Esta unidad mévil podria ofrecer una plataforma dinamica para que los estudiantes
se involucren en practicas directas y diversificadas, la atencion de los pacientes no se limita
a un entorno estatico.

2 | Yaexisten modelos de gestion en ese sentido, entonces ya hay unidades moviles que hacen

actividades de atencion primaria, como la toma de signos vitales por ejemplo, entonces

pienso que si seria importante desde la perspectiva de la necesidad de aprendizaje de los

chicos, que se inserte dentro de un programa para lo que serian actividades de promocion y

prevencion, atenciéon primaria orientada basicamente por ejemplo a lo que seria, se me

ocurre a mi, detecciobn de hipertension, de manera que se puedan prevenir estas

enfermedades 0 en casos extremos, manejarlas.

¢,Cuales son las necesidades especificas de los estudiantes que podrian ser relevantes
para el disefio de la unidad movil de atencion preventiva para sus practicas

preprofesionales?

1 | Es crucial considerar la presencia de estudiantes de semestres superiores que ya posean y
demuestren conocimientos sélidos. Ellos generalmente han pasado por una parte
significativa de su formacion tedrica y practica, lo que les permite aportar una comprension
mas profunda de los principios médicos y las mejores practicas en atencién médica. Ademas,
su experiencia previa en entornos clinicos puede ser invaluable para guiar a los estudiantes
MAas nuevos y proporcionar una perspectiva practica sobre la implementacion de
intervenciones preventivas.

2 Las necesidades basicas de aprendizaje, 6sea por ejemplo, el concepto de los que es la
atencion primaria, la promocién y la prevencién, a través de esta estrategia que seria la
atencion en una unidad mévil, que me parece bastante interesante en el sentido de que se
puede dar ese valor agregado, y es importante porque ellos deben definir cual es el proceso
de atencién, conocer los niveles de atencidn, y cudl va a ser su injerencia en esos diferentes
niveles y qué actividades pueden hacer.

¢,Cudles son las metas y objetivos mas comunes que se espera que los estudiantes
cumplan durante la realizacion de sus practicas rofesionales?

1 En este caso, se esperaria que desarrollen habilidades clinicas y técnicas especificas
relacionadas con la atencién preventiva, como la toma de signos vitales, la realizacion de
examenes fisicos preventivos y la administracion de vacunas.

2 | Por ejemplo, identificar esta necesidad de que a través de actividades sencillas de promocién
y prevencion pueden incidir en la salud de la poblacidn, porque ofreciendo actividades
especificas como puede ser la toma de signos vitales, podemos determinar algin tipo de
irregularidad o algun valor que sea anormal, y de esa manera ya referir a un paciente o
alertarle sobre qué sea una amenaza.

¢, Qué habilidades y conocimientos previos suelen tener los estudiantes de medicina
antes de comenzar sus practicas preprofesionales?

1 | Generalmente poseen una base de conocimientos y habilidades adquiridos durante su
formacion académica en las unidades de salud vinculadas al Ministerio de Salud. Ademas
de ya contar con las bases teéricas principales de los conceptos médicos fundamentales,
gue abarcan anatomia, fisiologia, bioguimicay etc.

2 Toda la parte tedrica, 6sea entramos en un proceso primero de entrenamiento en la parte
tedrica, el conocimiento de los conceptos, la definicion de los procedimientos mediante el
sustento tedrico, entonces una vez que ellos tienen afincado esto, pasan a la parte
experimental aqui primero en los laboratorios de simulacion, y luego de eso pasan ya con un
paciente real, ese es el proceso.
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Segun su conocimiento, ¢qué desafios o dificultades suelen enfrentar los estudiantes de

medicina durante sus practicas preprofesionales?

1  Los principales desafios que presentan es el contacto, la manera de vincularse con personas,
y también presentan dificultades en la comunicacion con los pacientes.

2 | Yo pienso que es vencer practicamente el temor a lo desconocido, enfrentarse con pacientes
reales, hacer un buen papel en desarrollar competencias, experticias, habilidades y
destrezas que justamente les da esta posibilidad de entrenamiento.

¢,Qué herramientas considera necesario integrar en la unidad movil para un correcto

aprendizaje por parte de los estudiantes?

1 | Enla unidad movil tendria que ir todo lo que va en un consultorio médico general. Con esto
me refiero a escritorios, sillas, camillas, sets basicos de diagnostico, etc.

2 Toda la parte de promocién y prevencion, y educacion para la salud que es todo un tema,
incluso puede ser una especialidad, donde tenemaos que orientarnos como escuela también
a fortalecer las actividades de atencion primaria, en los niveles basicos, aquellas acciones
que con pocos recursos permiten incidir en la vida y en la salud de las personas, me parece
bastante interesante.

¢,Cuales considera que son los principales desafios u obstaculos que los estudiantes
puedan enfrentar en relacién con la atencién preventiva, y como podria la unidad movil
abordar estos desafios?

1 Teniendo en cuenta las dificultades que ya mencioné, una forma de abordar esto podria ser
el equipar la unidad mévil con material educativo, como folletos, pancartas y presentaciones
multimedia, proporcionando a los estudiantes herramientas visuales y de referencia para la
educacion preventiva, y que les guien y les ayuden un poco a perder ese miedo escénico
gue suelen tener ellos.

2 Yo pienso que en primera instancia tal vez sera el hecho de enfrentar a lo desconocido, el
abordaje hacia la poblacién puede ser un poco compleja, y también el rechazo, porque no
todas las personas los van a aceptar, entonces ir un poco trabajando en eso también de
reafirmar nuestra presencia a través de acciones como esta, de hecho tenemos ya un
prestigio ganado y habria que explotar este recurso.
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Anexo 9. Respuestas de Entrevista a la Coordinadora de Practicas

Preprofesionales

¢,Cuales son las principales necesidades de los estudiantes durante sus practicas
preprofesionales?

1 Un espacio, la apertura mas de los centros de salud en todas las jornadas laborales.
¢Considera que sera til para los estudiantes el realizar sus préacticas preprofesionales
en la unidad mévil de atencion médica preventiva?

1  Si, claro que si, porque se supone que cada médico que estamos formando no solamente
es con la finalidad de curar, sino también es con la finalidad de prevenir. Y el hecho de que
sea una unidad maévil también me parece interesante, sobre todo para que los chicos puedan
vivir esa experiencia de llevar salud a lugares remotos.

¢ Qué aspectos considera mas desafiantes para los alumnos durante sus practicas y

coémo se podrian abordar de manera efectiva en la unidad movil?

1 Los miedos, los miedos de cada estudiante, sobre todo cuando ellos se estan desarrollando
en el acto de las practicas, usualmente es el miedo que domina por encima del conocimiento,
entonces lo ideal irles inmiscuyendo con la practica previo con sus conocimientos, para que
ellos en el momento del actuar tengan un proceder correcto, porque estamos tratando con
seres humanos, entonces se necesita siempre voluntad, carisma y sobre todo, el
conocimiento previo para que ellos puedan realizar las actividades.

¢,Qué recursos o herramientas considera mas Utiles para ayudar a los estudiantes a
integrarse de manera efectiva en el entorno laboral durante sus practicas
preprofesionales?

1 Que tengan primeramente un ambiente laboral adecuado, que sea ameno, que sea todo
agradable para ellos y sobre todo que cada estudiante venga con sus propios implementos;
hablando de la parte médica, estetoscopios, tensiometro, que nunca les falte un esfero, una
libretita donde puedan tomar notas y de esta manera cualquier duda, cualquier inquietud que
ellos tengan, poder anotar y poderse ellos mismos auto preparar.
¢,Cuadles son los mayores obstaculos que enfrentan los estudiantes al aplicar sus

conocimientos tedricos en situaciones practicas?
1 La falta de apoyo, y también la timidez, o el simple hecho de no saber como llegar a un
paciente, como decir que yo soy, la primera que le voy a pinchar, la primera vez que le voy
a aplicar una inyeccioén o extraerle sangre, entonces sobre todo es el miedo y se necesita la
colaboracién del paciente, y la confianza, la apertura y la confianza frente a un estudiante
gue recién esté iniciando sus practicas
¢,Considera que el aprender sobre la atencion preventiva en la unidad maévil sera util para

la vida profesional de los estudiantes?

1  Si, claro que si, sobre todo si estamos hablando de la atencion preventiva, en el area de la
nutricién, una correcta dieta, una correcta orientacion, con la finalidad de poder controlar
ciertas enfermedades, como por ejemplo la obesidad, el sedentarismo, fomentando las

pausas activas o ejercicios fisicos.

Segln sus conocimiento, ¢qué requerimientos especificos se deberian tener en cuenta

en el disefio de la unidad mévil para cumplir de manera 6ptima las necesidades de los

estudiantes?

1 Primeramente, pese a que es una unidad que es pequefia, considero que tiene que tener
siempre unas areas especificas para cada lugar, y sobre todo que tenga el don y la atribucién
de cada médico que sea mas confidencial, mas intimo, con esto quiero decir que no por el
hecho de que sea una unidad mévil que exista la apertura de que pasen por todo lado ciertas
personas, sino que exista siempre la privacidad, entonces siempre una unidad movil tiene
gue contar con sus espacios propios para cada area, con la finalidad de que el paciente se
sienta comodo y pueda compartir todo lo que quiera decir, y sobre todo la confianza para
poder brindar la atencién.
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Anexo 10. Datos Generales recogidos de la ficha de observaciéon al Hospital
Mévil No. 2

Numero y Nombre de la Ficha: Ficha 1 / Estructura del Hospital Mévil No.2

Objetivo: Observar como estan conformados y distribuidos los espacios en el hospital movil y
gue sirva de guia para el disefio de la unidad moévil de atencién preventiva.

Responsable: Camelia Dominguez Gélvez

Lugar / Imagen
Descripcion

Carpa de toma
de signos
vitales y
consultas
médicas
(anclada al
Hospital Basico
de Alausi)

Interior de carpa
de consultas
médicas.

Fecha: 1/10/2023
Observaciones

Indicador 1: Estructura

La estructura principal que
conforma la carpa esta
conformada por tubos de metal
que funcionan como soportes
para que pueda ser posible el
ensamblaje de la carpa en si.
Por otro lado, el cuerpo tiene
una estructura basica de forma
rectangular, es larga; el techo
en cambio tiene una forma
triangular. Se observa un
disefio simple, basado en
figuras geométricas basicas,
funcional y no complejo.

Indicador 2: Materiales

El material predominantes es la
lona, pero también se tiene la
presencia de un material de
nylon transparente en la parte
que simula ventanas con
visibilidad al exterior de la
carpa.

Indicador 1: Espacios

En esta imagen se tiene una
vista un poco mas clara del
interior de la carpa, se observa
en la parte derecha que existen
los consultorios médicos que
conservan el parametro de
privacidad que se recogi6 en la
informacién proporcionada en
las entrevistas; ademas, en la
parte de en frente de los
consultorios hay asientos en los
gque los familiares suelen
esperar por los pacientes que
estan siendo atendidos, 0 a su
vez funciona como sala de
espera cuando se tienen filas de
pacientes. En la esquina de la
derecha, a pesar de que no se
aprecia por motivos de
privacidad de pacientes y
personal médico, se encuentra



Consultas
individuales
dentro de la
carpa, existe
una cantidad de
7 consultas
(todas tienen la
misma
estructura)
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el area de toma de signos
vitales, en la que se encuentra
un escritorio con archivadores y
una silla Unicamente, este es el
Unico mobiliario que se requiere
para este procedimiento.

Indicador 2: Materiales

En este caso, se observa
mucho la presencia de Ila
madera, sobre todo en las
paredes y divisiones de los
consultorios médicos, ademas,
hay una incidencia bastante
grande del metal (en las sillas),
y por ultimo, el material opaco
en el frente de las consultas
corresponde al PVC.

Indicador 1: Espacios

En esta fotografia se aprecia el
interior de una consulta médica
(todas son iguales), a pesar de
ser un espacio reducido cuenta
con todo lo necesario para el
desarrollo de las actividades
que se llevan a cabo
normalmente sin dificultades.
Una vez mas, coincide esta
estructura interior con las
necesidades que se recopilaron
en las entrevistas realizadas; se
observa que la consulta cuenta
con una camilla, un escritorio,
una silla para el personal
médico, un archivador y los
tachos para basura.

Indicador 2: Materiales

No varian muchos los
materiales del interior de la
consulta en comparacion con
los del exterior, se observa una
fuerte presencia de la madera y
el aluminio en la estructura de
soporte de las paredes.



Carpa principal
gue contiene el
area de
quiréfano ene el
tréiler (en la
parte de afuera
los familiares
esperan que
terminen los
procedimientos)

Area de
consultas que
aun no entra en
uso (a un lado
del quir6fano)
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Indicador 1: Estructura vy
Materiales

Esta area se encuentra anclada
en la parte de afuera del
Hospital Basico de Alausi, es
una carpa considerablemente
mas grande, como se aprecia,
al igual que la anterior, su
estructura estd formada por
tubos de metal que cumplen la
funcién de soporte en toda la
carpa; cabe recalcar que todos
estos tubos estan ensamblados
entre si por medio de uniones
con tornillos que facilitan el
desmonte de las estructuras
cada que el Hospital se traslada
a nuevas ubicaciones. Por la
parte del material, continda
variando entre la lona y el nylon
transparente en escazas zonas.
Por otro lado, dentro de esta
carpa se encuentra el trailer
principal del Hospital que
contiene el area de quir6fano,
donde se realizan todo tipo de
operaciones quirdrgicas
necesarias en la poblacion.
Este trailer cuenta con una
entrada que posee tanto
escalera metdlicas como una
rampa igualmente metalica para
el traslado de camillas y sillas
de ruedas. Adicionalmente,
cuenta con un area de espera
que contiene mobiliario para los
familiares de los pacientes que
estén siendo atendidos en el
quiréfano.

Indicador 1: Espacios

En lado derecho del trailer de
quiréfano, como se muestra en
laimagen anterior, se encuentra
un &rea de consultas médicas
gue todavia se encuentra en
preparacion, por lo que aln no
se estan utlizando. Como se
observa, igualmente se cuenta
con 7 consultorios que estan
disefiados para que se manejen
con la misma cantidad de
objetos que se encuentra en los
otros consultorios, a diferencia
de aquellos, estos no cuentan
con un factor de privacidad muy
fuerte, pero debido a que ain no
es un &rea terminada, no se
afrma que este seria el
resultado final.



Carpa principal
(apartado de
aire
acondicionado y
calefaccion)

Trailer
independiente
gue se utiliza
como farmacia
(vistas externa e
interna)
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Indicador 2: Materiales

A diferencia de los consultorios
anteriores, en este apartado de
consultas médicas se
conservan los mismos
materiales que se utilizan en la
carpa principal (lona y tubos de
metal).

Indicador 1: Estructura
Desde esta perspectiva, se
tomo la imagen con el propésito
de mostrar el sistema de
almacenamiento de aire frio y
aire caliente (parte
sobresaliente en el trailer) que
son de vital importancia para el
correcto funcionamiento del
quiréfano.

Indicador 1: Estructura

En este caso, se observa el
trailer perteneciente a la parte
de la farmacia del hospital, este
se utiliza solamente para el

almacenamiento de
medicamentos, cuenta con
neveras internas que

almacenan medicamentos que
necesitan  conservarse en
ambientes frios. En la parte
interior se observa un sistema
de estanterias, algunas cuentan
con funcién de enfriamiento
€como ya se menciono.

Indicador 2: Atencién a
pacientes

Todo el tiempo se encuentra
una persona de personal
médico dentro que se encarga
de despechar los
medicamentos a los pacientes
gue asi lo necesiten; y también
es la persona encargada de
llevar inventarios y cuidar que
todos los medicamentos se
encuentren almacenados en un
espacios que cuente con la
temperatura que requieran.



Cabezal al que
se une el tréiler
de area de
quiréfano

Camiones
individuales que
se utilizan para
almacenamiento
y transporte de
equipamiento
cuando el
hospital se
traslada

Instalaciones de
aguayluzenla
plaza frente al
Hospital Basico
de Alausi

Bateria de luz
en la parte
trasera del
trailer de area
de cafeteria
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Indicador 1: Cabezal

En esta imagen se manifiesta el
cabezal del camion al que se
pegan todos los traileres en
existencia del hospital cada que
necesitan movilizarse de un
lugar a otro. Cuenta solo con 2
ruedas en la parte de adelante y
un set de 4 ruedas en la parte
de atrads; cada trailer cuenta
también con sus propias
ruedas.

Indicador 1: Almacenamiento
Agui se observan 2 camiones
individuales que forman parte
del servicio de almacenamiento
del Hospital. Aqui se guardan
todos los insumos
pertenecientes a la Institucion, y
también es donde se trasladan
las estructuras de las carpas
cada que se traslada el Hospital
a un lugar nuevo.

Indicador 1: Instalaciones
Por medio de cables y un
sistema de tuberias, se anclo el
hospital movil al hospital basico,
y por medio de esta conexién se
estan tomando los servicios de
luz y agua desde el hospital
basico hasta el hospital movil.
En el caso de los desechos de
agua, esta conectado otros
sistema de tuberias aparte al
sistema de alcantarillado de la
ciudad. Para una mejor
apreciacion se observara el
video adjunto.

Indicador 1: Instalaciones
Desde esta especie de bateria
salen todos los cables de la
instalacién eléctrica del hospital
moévil que se conectan al
sistema eléctrico del hospital
bésico.



Tréiler de area
de cafeteria e
instalacién de
toma de agua
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Indicador 1: Estructura

En el interior de este tréiler se
encuentra una cafeteria y un
bafio destinados al personal
médico, misma que cuenta con
servicio de agua y electricidad
para el funcionamiento de los
objetos electrodomésticos
instalados. Esta informacion fue
proporcionada por una persona
que forma parte del personal
médico, pero nuevamente, para
tener en cuenta la privacidad
del resto del personal, no se
fotografid el interior del trailer.
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Anexo 11. Video de Instalaciones de Luz y Agua en el Hospital Movil No.2

Luz y agua - Hospital Movil No.2.mp4
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Anexo 12. Solicitud de Validacion de Realizaciébn de Entrevistas a

Profesionales de la Salud

5 fesinrien | AMBATO

Seréis mis testigos

Ambato - 04 de octubre de 2023

Dr. Patricio Anibal Bedoya Vaca

Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral
Hospital IESS Ambato

Asunto: Solicitud de Validacion de Entrevista

Estimado Patricio Bedoya,

Espero que este mensaje le encuentre bien. Me dirijo a usted en calidad de estudiante
de la carrera de Disefio de Productos de la PUCESA, con el propésito de solicitar la
validacién de una entrevista que he realizado en el marco de mi proyecto de titulacién
que tiene como titulo “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA”.

La entrevista en cuestion fue realizadas a varios especialistas de las diferentes
especialidades que se planea atender en la unidad mévil; el objetivo de esta entrevista
fue recopilar informacién relevante para el proyecto de investigacion.

La validacion de esta entrevista es fundamental para garantizar la precisién y la
integridad de los datos obtenidos. Por lo tanto, le solicito amablemente que revise y valide
la informacién proporcionada durante la entrevista en cuanto a su exactitud y coherencia
con su conocimiento y experiencia.

Le agradezco su tiempo y atencién a este asunto y espero contar con su apoyo en este
proyecto.

Atentamente,

/// |
/Zcéééé ’

/_ p=

Camelia Dominguez Géalvez Dr. Patricio Bedoya

Estudiante EI-PUCESA Médico General Integral
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Anexo 13. Respuesta y Validaciéon de Realizacion de Entrevistas a

Profesionales de la Salud

[} ress

Ambato — 04 de octubre de 2023

Camelia Dominguez Galvez
Estudiante de Disefio de Productos de la Escuela de Ingenieria
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato

Asunto: Respuesta a la Solicitud de Validacién de Entrevista

Estimada Camelia Dominguez,

Es un placer dirigirme a usted en respuesta a su solicitud de validacion de la entrevista
realizada en el marco de su proyecto de “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA
PREVENTIVA PARA PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA”. He revisado detenidamente tanto la estructura de la entrevista en cuestion
como la informacion recopilada por los profesionales de la salud, y puedo confirmar que
los contenidos son precisos y reflejan de manera fiel las opiniones y conocimientos
expresados por los entrevistados. No se identificaron errores o imprecisiones que
requieran correcciones.

Agradezco la oportunidad de participar en este proceso y espero poder colaborar en
futuros proyectos de manera similar.

Atentamente,

5382
MEQICO FAMILIAR

| i
Dr. Patricio Bedoya

Médico General Integral
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Anexo 14. Solicitud de Validacion de Realizacién de Entrevistas a Directora

de la Escuela de Ciencias de la Salud

5 st | AMBATO

Seréis mis testigos

Ambato - 10 de octubre de 2023

Md., Mg. Andrea Stefania Pinzén Pérez
Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud
Pontificia Universidad Catttica det Ecuador Sede Ambato

Asunto: Solicitud de Validacién de Entrevista

Estimada Stefania Pinzén,

Espero que este mensaje le encuentre bien. Me dirijo a usted en calidad de estudiante
de la carrera de Disefio de Productos de la PUCESA, con el propésito de solicitar la
validacion de una entrevista que he realizado en el marco de mi proyecto de titulacién
que tiene como titulo “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA".

La entrevista en cuestién fue realizada a usted, en calidad de directora de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la PUCESA; el objetivo de esta entrevista fue recopilar
informacién relevante para el proyecto de investigacion.

La validacién de esta entrevista es fundamental para garantizar la precisién y la
integridad de los datos obtenidos. Por o tanto, le solicito amablemente que revise y valide
la informacion proporcionada durante la entrevista en cuanto a su exactitud y coherencia
con su conocimiento y experiencia.

Le agradezco su tiempo y atencién a este asunto Y espero contar con su apoyo en este

proyecto.

Atentamente, )

(P

- =
Camelia Dominguez Géalvez Md., Mg. Stefania Pinzén

Estudiante EI-PUCESA Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud
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Anexo 15. Respuesta y Validacion de Realizacion de Entrevistas a Directora

de la Escuela de Ciencias de la Salud

€] tnitsesniaris | AMBATO |

Ambato - 10 de octubre de 2023

Camelia Dominguez Galvez

Estudiante de Disefio de Productos de la Escuela de Ingenierias
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato
Asunto: Respuesta a la Solicitud de Validacion de Entrevista

Estimada Camelia Dominguez,

Es un placer dirigirme a usted en respuesta a su solicitud de validacion de la entrevista
realizada en el marco de su proyecto de “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA
PREVENTIVA PARA PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA". He revisado detenidamente tanto la estructura de la entrevista en cuestion
como la informacién recopilada, y puedo confirmar que los contenidos son precisos y
reflejan de manera fiel las opiniones y conocimientos expresados. No se identificaron
errores o imprecisiones que requieran correcciones.

Agradezco la oportunidad de participar en este proceso y espero poder colaborar en
futuros proyectos de manera similar.

Atentamente,

=

Md., Mg. Stefania Pinzén

Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud
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Anexo 16. Solicitud de Validacion de Realizaciébn de Entrevistas a

Subdirectora de la Escuela de Ciencias de la Salud

€5 iz | AMBATO

Seréis mis testigos

Ambato - 26 de octubre de 2023

Mg. Carmita del Rocio Lascano Andrade
Subdirectora de la Escuela de Ciencias de la Salud
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato

Asunto: Solicitud de Validacién de Entrevista

Estimada Carmita Lascano,

Espero que este mensaje le encuentre bien. Me dirijo a usted en calidad de estudiante
de la carrera de Disefio de Productos de la PUCESA, con el propésito de solicitar la
validacion de una entrevista que he realizado en el marco de mi proyecto de titulacién
que tiene como titulo “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA”.

La entrevista en cuestion fue realizada a usted, en calidad de subdirectora de la Escuela
de Ciencias de la Salud de la PUCESA; el objetivo de esta entrevista fue recopilar
informacion relevante para el proyecto de investigacion.

La validacién de esta entrevista es fundamental para garantizar la precision y la
integridad de los datos obtenidos. Por lo tanto, le solicito amablemente que revise y valide
la informacién proporcionada durante la entrevista en cuanto a su exactitud y coherencia
con su conocimiento y experiencia.

Le agradezco su tiempo y atencién a este asunto y espero contar con su apoyo en este
proyecto.

Atentamente, -
i
.
- .

Camelia Dominguez Gélvez

Mg. Carmita Lascano
Estudiante EI-PUCESA Subdirectora de la Escuela

de Ciencias de la Salud
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Anexo 17. Respuesta y Validaciéon de Realizacion de Entrevistas a

Subdirectora de la Escuela de Ciencias de la Salud

ams
7 Gt sl tevndor | AMBATO

Seréis mis testigos

Ambato — 26 de octubre de 2023

Camelia Dominguez Galvez
Estudiante de Disefio de Productos de la Escuela de Ingenierias
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato

Asunto: Respuesta a la Solicitud de Validacién de Entrevista

Estimada Camelia Dominguez,

Es un placer dirigirme a usted en respuesta a su solicitud de validacion de la entrevista
realizada en el marco de su proyecto de “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA
PREVENTIVA PARA PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA”. He revisado detenidamente tanto la estructura de la entrevista en cuestién
como la informacién recopilada, y puedo confirmar que los contenidos son precisos y
reflejan de manera fiel las opiniones y conocimientos expresados. No se identificaron
errores o imprecisiones que requieran correcciones.

Agradezco la oportunidad de participar en este proceso y espero poder colaborar en
futuros proyectos de manera similar.

Atentamente,

Mg. Carmitaascano -

Subdirectora de la Escuela de Ciencias de la Salud
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Anexo 18. Solicitud de Validacion de Realizaciébn de Entrevistas a

Coordinadora de Practicas Preprofesionales de Medicina

Catélica del Ecuador

Seréis mis testigos

(.___I% Pontificia Universidad AMBATO

Ambato - 26 de octubre de 2023

Dra. Pamela de los Angeles Salazar Urrutia
Coordinadora de Practicas Preprofesionales de la Carrera de Medicina
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato

Asunto: Solicitud de Validacién de Entrevista

Estimada Pamela Salazar,

Espero que este mensaje le encuentre bien. Me dirijo a usted en calidad de estudiante
de la carrera de Disefio de Productos de la PUCESA, con el propésito de solicitar la
validacion de una entrevista que he realizado en el marco de mi proyecto de titulacion
que tiene como titulo “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA
PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA”.

La entrevista en cuestién fue realizada a usted, en calidad de coordinadora de préacticas
preprofesionales de la Carrera de Medicina; el objetivo de esta entrevista fue recopilar
informacion relevante para el proyecto de investigacion.

La validacion de esta entrevista es fundamental para garantizar la precisién y la
integridad de los datos obtenidos. Por lo tanto, le solicito amablemente que revise y valide
la informacién proporcionada durante la entrevista en cuanto a su exactitud y coherencia
con su conocimiento y experiencia.

Le agradezco su tiempo y atencién a este asunto y espero contar con su apoyo en este

proyecto.
|1r “ntifiee mversidad | Sede
- o *onwa DAmbar
Atentamente, ‘ IL—’:;;,, {as G BRSSO
v/ “SCUF A DF GIENCIAS OF _A SA /I
/ ,! 2 Z
7 /ﬂjzﬂ/
,/ ﬂ/// 4
Camelia Dominguez Galvez Dra. Pamela Salazar

Estudiante EI-PUCESA Coordinadora de Practicas Preprofesionales
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Anexo 19. Respuesta y Validaciéon de Realizacion de Entrevistas a

Coordinadora de Practicas Preprofesionales de Medicina

'm\ Pontificia Universidad
(;\1'1' Catélica del Ecuador | AMBATO
Seréis mis testigos

Ambato - 26 de octubre de 2023

Camelia Dominguez Galvez
Estudiante de Disefio de Productos de la Escuela de Ingenierias
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato

Asunto: Respuesta a la Solicitud de Validacién de Entrevista

Estimada Camelia Dominguez,

Es un placer dirigirme a usted en respuesta a su solicitud de validacién de la entrevista
realizada en el marco de su proyecto de “UNIDAD MOVIL DE ATENCION MEDICA
PREVENTIVA PARA PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA”. He revisado detenidamente tanto la estructura de la entrevista en cuestion
como la informacién recopilada, y puedo confirmar que los contenidos son precisos y
reflejan de manera fiel las opiniones y conocimientos expresados. No se identificaron
errores o imprecisiones que requieran correcciones.

Agradezco la oportunidad de participar en este proceso y espero poder colaborar en
futuros proyectos de manera similar.

Atentamente,

' . ‘'ontificie niversidad | Sede

- cuador | Ambat

l ORal (s Gob BRI

-SCUELA DE CIENCIAS OF 4 SA: 1t

Dra. Pamela Salazar

Coordinadora de Précticas Preprofesionales de la Carrera de Medicina
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Anexo 20. Modelado de Camidn y Divisiones Interiores en Autodesk Inventor
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Anexo 21. Modelado y Colocacion de Puertas y Ventanas en Autodesk

Inventor
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Anexo 22. Modelado de Ruedas y Eje para Ruedas en Autodesk Inventor

F
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Anexo 23. Colocacion de Eje y Ruedas en Autodesk Inventor




Anexo 24. Planos Técnicos

1 2 I 5 [3 I 7 | 8
A A
] PARTS LIST ]
ITEM QTY PART NUMBER DESCRIPTION
1 1 Camién Tréiler de camidn que
B contiene los Bl
consultorios médicos de
las especialidades
requeridas.
— 2 2 Eje para ruedas Ejes de acero que hacer H
girar las ruedas de la
unidad mévil.
3 4 Rueda Cuatro ruedas por
C propiedades c
antiresbalantes.
4 4 Tuerca de seguridad Permite que las ruedas
|| queden aseguradas a ||
los ejes.
5 7 Puertas Dos puertas exteriores
para el acceso general a
D la unidad, y cinco D|
puertas interiores para
entrada a los
consultorios y el bafio.
u 6 2 Policarbonato ventanas  [Ventanas de 1
policarbonato color
bronce.
E E
'é;:;??.—,’&mmw Ing, Gabricl Nifez Dirar0n o Y5 9@
d BRSO mRRmRm ReTos | intiuden CESA Ui
Observaciones:
Disefia de Productas 1
En cata primera pagina se pucde chservar una vista general de los ia:
: . I de la unidad mivil Trabajo de Thulackén T
1 2 | 5 [ I 7 I 8
Al Al
PARTS LIST
B-B(1:100) ITEM QTY PART NUMBER DESCRIPTION
1 1 Base inferior
64\ 2 1 |Pared frontal
3 1 Pared fondo
B 4 1 Base superior B|
5 1 Tapa lateral 1
6 1 Tapa lateral 2
7 1 Pared interna 1 Division interna
- 8 1 Pared interna 2 Divisién interna B
9 1 Pared interna 3 Divisién interna
10 1 Pared interna 4 Divisién interna
11 1 Pared interna 5 [Divisién interna
C 12 1 Pared interna 6 Division interna G
13 1 Pared interna 7 Divisién interna
14 1 Pared interna 8 Divisién interna
|| 15 1 Pared interna 9 Divisién interna o
16 1 Pared interna 10 Divisién interna
17 1 Pieza inferior 1
18 1 Pieza inferior 2
D 19 1 Pieza inferior 3 | D
20 1 Cajas de aguas negras  Desechos y
y agua potable almacenamiento de
agua limpia
1 21 1 Tubo de anclaje Para anclar al cabezal H
22 1 Patas gruesas de Apoyo al piso
soporte
e 23 1 Patas finas de soporte | Apoyo al piso E
24 1 Tapas de soporte |Apoyo al piso
25 1 Tubo de unién de Apoyo al piso
|soporte
?:;:;Tra‘;émmgm ;(:B-Bé;bwnle? Nafiez Oiiias0 e 55 g9
F iueun uov s e semvermsesmapracrins: | il WCSSA undades
Betpakags Disefia de Productas —
En esta segunda hoja se puede iar todas los a:
; | 5 | esternos e internos del tréiler. trobas deTiiacsén 5
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1 3 5 | 6 I 7 I 8
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D
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Anexo 25. Renderizado del Prototipo
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Anexo 26. Encuesta de Validacion de Prototipo
https://forms.gle/CUxVetteV6gqMLrg7

Preguntas  Respuestas 0 Configuracion

Validacion de Prototipo Digital

El formulario esta destinado a validar la funcionalidad del disefio propuesto del prototipo digital para la
"UNIDAD MOVIL DE ATENCION PREVENTIVA PARA PRACTICAS PREPROFESIONALES DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA".

Correo electronico *

Correo electronico valido

Este formulario recopila correos electrénicos. Cambiar la configuracion

¢Quiénes respondieron?

Correo electronico

rachelgcordero@gmail.com
nrubalgravedeperalta@gmail.com
yamilygonzalez78@gmail.com
richy_155@hotmail.com
jvelascocepeda@gmail.com
camilotoledo1963@gmail.com
pamela.delosangeles@hotmail.com

crisby7@yahoo.es



En una escala del 1 al 5, ;cémo evalla la apariencia general del prototipo de la unidad mévil en
términos de disefio estético?

Muy mala Muy buena

En una escala del 1 al 5, ;qué tan adecuada encuentra la disposicidn de los espacios dentro de la
unidad moévil?

Muy mala Muy buena

¢Considera que la distribucion de los materiales y recursos dentro del prototipo es eficiente para la
realizacion de practicas preprofesionales?

Si

No

¢Qué tan comodos encuentra los espacios de trabajo dentro de la unidad mévil?

Nada comodos Muy comodos

En términos de accesibilidad, ;cémo calificaria la disposicion de los elementos clave en el
prototipo?

Muy mala Muy buena

147
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iEncuentra que la unidad movil cumple con los requisitos técnicos necesarios para los
tratamientos médicos de prevencién?

Si

No

En una escala del 1 al 5, ;qué tan bien considera que la unidad mévil se adapta a las necesidades y
expectativas de los estudiantes de medicina para sus practicas preprofesionales?

1 2 3 4 5

Muy mal O O O O O Muy bien

:Considera que el prototipo de la unidad mévil cumple con los estandares de bioseguridad y salud
necesarios?

Si

No

iConsidera que la unidad moévil cumple adecuadamente con los requisitos de seguridad y
normativas establecidos para la atencion médica movil? Proporcione comentarios adicionales si
los tiene.

Texto de respuesta largo

¢Existen aspectos especificos del disefio o la funcionalidad que considera podrian mejorarse para
optimizar la experiencia de los estudiantes y la efectividad de la unidad mévil? Por favor,
proporcione detalles si es posible.

Texto de respuesta largo




