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RESUMEN EJECUTIVO

En la presente investigacion se realiz6 un estudio de viabilidad y sostenibilidad desde los
puntos de vista técnico, de infraestructura y humano mediante observacion y encuestas en
las cinco unidades operativas del canton Palanda de la provincia de Zamora Chinchipe con
la finalidad de implementar un modelo de atencion en Telemedicina y Tele-salud rural.

Para realizar la recoleccién de los datos se aplicaron encuestas tanto para el personal de
salud como a la poblacion, asi como una ficha de observacién para la infraestructura, en las
unidades operativas de Valladolid, Palanda, San Francisco del Vergel, La Canela y El

Porvenir.
Como resultados, se obtuvieron que Unicamente la unidad operativa de Palanda est4 en la
capacidad, tanto en infraestructura fisica como en técnica, para albergar un modelo de

atencion en Telemedicina y Tele-salud rural.

Es posible que dentro de un futuro no muy lejano, el area operativa de la parroquia
Valladolid pueda contar con el servicio de internet y asi unirse a la red del proyecto.

Palabras clave: herramientas TIC, telemedicina, infraestructura técnica, aspectos humanos.



ABSTRACT

The present investigation, a feasibility and sustainability study was conducted from a
technical viewpoint, infrastructure and human through observation and interviews in the five
operating units Palanda canton in the province of Zamora Chinchipe in order to implement a
model of Telemedicine care and rural Telehealth.

To perform the data collection surveys for both health workers and the population, as well as
a record of observation with regard to infrastructure, the operating units of Valladolid,

Palanda, San Francisco del Vergel, La Canela and EI Porvenir, were applied.
As results were obtained that only the operational area Palanda they are in capacity,
technical and physical infrastructure to apply a model of Telemedicine care and rural

Telehealth.

It is possible that in the not too distant future, the operational area of Valladolid parish to

have internet service and so join the project network.

Keywords: ICT tools, telemedicine, technical infrastructure, human aspects.



INTRODUCCION

El avance de las ciencias de la salud ha estado ligado con el avance en las tecnologias de
comunicacion, que han permitido sobrepasar situaciones adversas y hostiles como han sido
los desastres naturales, epidemias o conflictos armados. (Caceres-Méndez, 2011)
Accesibilidad, equidad, calidad y rentabilidad son las cuestiones claves que enfrentan los
servicios de salud en los paises desarrollados y en vias de desarrollo. Las tecnologias de
informacién y comunicacién (TIC) como son las computadoras, internet y los teléfonos
moviles, estan evolucionando la forma en como las personas se comunican entre si, buscan
el intercambio de informacién y también enriquecer sus vidas. Estas tecnologias tienen un
gran potencial para ayudar a abordar los problemas de salud globales contemporaneos.
(WHO, 2010)

Las caracteristicas geogréficas de Latinoamérica, hacen de la telemedicina una solucién a
los problemas de disgregacion de los centros médicos frente a las poblaciones rurales
ubicadas en lugares tan agrestes como la selva amazdnica o la cordillera de Los Andes. La
dificultad de llegar a un hospital, o de poder consultar a un médico son problemas de vida o

muerte para los pacientes que sufren emergencias.

En nuestro Pais, se han realizado una cantidad de esfuerzos para desarrollar programas de
trabajo en el area de Telesalud, llegando a varias zonas del Oriente. Las perspectivas de
crecimiento de esta &rea tecnoldgica de la medicina son ilimitadas y van de la mano con el
desarrollo de las telecomunicaciones e informética. Los recursos necesarios son
relativamente escasos, aparte de caros, y tienen que competir con otras necesidades
urgentes de los servicios de salud. A esto se le afiade el hecho de que quienes viven en
lugares alejados, suelen pertenecer a los sectores con menores ingresos y con menor
dotacion de infraestructura de comunicaciones. Aln asi, a escala global existe un impacto
mas profundo en naciones pobres, puesto que albergan a gran cantidad de personas

quienes al final se van a beneficiar de estos servicios. (Meza, 2010)

En el aino 2006, y teniendo como precedente el programa “Mision Ecuador”, en donde los
jovenes participantes se dieron cuenta de que hay personas enfermas que viven en
condiciones precarias y sin acceso a los servicios de salud, se plantearon la posibilidad de
llevar a ellos el cuidado de un médico, usando la tecnologia. Es asi como la Universidad
Técnica Particular de Loja (UTPL) se convirti6 en una de las pioneras en el Ecuador en el
uso de las nuevas herramientas TIC aplicadas a la medicina. Este proyecto fue impulsado

por la Universidad, con el apoyo de la Direccion Provincial de Salud de Zamora Chinchipe y
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el Ministerio de Salud Publica. Los médicos egresados de la UTPL pueden realizar su afio
de medicatura rural siendo parte del proyecto utilizando esta herramienta de Telemedicina,
proporcionando comunicacién continua entre este y los servicios de Salud de la UTPL.
Inicialmente, la parroquia Tutupali del canton Yacuambi era donde se desarrollaba dicho
proyecto. Esta vez, se quiere ampliar la cobertura de este servicio a todas las unidades
operativas de la Provincia de Zamora Chinchipe.

De esta forma se permite a la poblacion la capacidad de obtener acceso a numerosas
oportunidades de desarrollo individual y colectivo, integrar a los individuos y a los grupos de
la sociedad, fortalecer la democracia y la participacion ciudadana, incrementar el
conocimiento y la competitividad, generando mayores oportunidades de desarrollo y mejor

calidad de vida.

Los programas de telemedicina proporcionan servicios especializados de salud a las
poblaciones remotas que utilizan la tecnologia de las telecomunicaciones. Este enfoque
innovador para la prestacién de atencidon médica se ha ido ampliando a lo largo de varios
afos y en la actualidad cubre diversas areas de especialidad. Asimismo, los estudios han
demostrado grandes ventajas en la relacion coste-beneficio. Un andlisis riguroso sobre esta
tematica daria a una adopcion y/o ampliacion de estos programas. (Davalos, 2009)

Uno de los principales beneficios que ofrece la Telemedicina, es el hecho de evitar viajes
innecesarios por parte de los pacientes, sus cuidadores y profesionales de la salud. Sin
embargo, existe poca bibliografia acerca de la cantidad real de viajes evitados (Wootton,
2011)

Ademas de servir para proveer servicios de salud, la telemedicina puede acortar brechas
geograficas, disminuir las transferencias innecesarias de pacientes, facilitar la educacion
continua de los médicos rurales y como plataforma para la transferencia de tecnologia entre
otras Universidades con proyectos afines (Johnston K, 2013) ademas de reducir costos en la
atencion (C, 2013). Los precios cada vez mas bajos de los equipos y la mayor accesibilidad
a internet hacen que la opcion de la Telemedicina sea cada vez mas viable (LC, 2010)

Pero, ¢qué hay de la calidad de la atencion? Se han realizado estudios de satisfaccion en
donde los pacientes indican niveles excepcionalmente altos de satisfaccién percibida, a
menudo por encima de

Se han realizado estudios en los pacientes, los cuales indican niveles excepcionalmente
altos de satisfaccion percibida, a menudo por encima de los indices de satisfaccion

esperada para las formas tradicionales de prestacion de salud. Los resultados de los
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estudios de satisfaccion de proveedores son también en general bastante positivos, sin
embargo, los datos de los proveedores apuntan a preocupaciones mas altas: las
limitaciones en la entrega y sus desafios. (Kaliyadan, 2013)

Los usuarios necesitan ayuda para entender las implicaciones legales, coordinacion de la
atencion, la facturacion de los servicios, y la recopilacién de datos epidemioldgicos por parte
de los médicos rurales. En las zonas rurales, los hospitales parecen encarnar de mejor
manera las caracteristicas de las instalaciones para implementar con éxito la telemedicina.
(Martin & Garr, 2011).

La utilidad y la importancia de la telemedicina son cada vez mas evidentes. La disminucién
de los tiempos de atencidn, diagnosticos y tratamientos mas oportunos, la mejora en la
calidad del servicio; la reduccion del costos de transporte, la atenciéon continuada, los
tratamientos mas apropiados, la disminucion de riesgos profesionales, la posibilidad de
interconsulta y una mayor cobertura, son entre otras, algunas de sus ventajas. En la mayoria
de paises andinos se estan implementando procesos de modernizacion del Estado y
especificamente del sector salud. Estas medidas crean la necesidad de identificar, planear,
analizar y reducir la inequidades del sector salud bajo una nueva focalizacién del recurso y
de programas de salud publica, objetivos para los cuales la telemedicina es una excelente
herramienta pues cubre e integra multiples campos del ejercicio de la salud. (Kopec &
Salazar)

Anteriormente los avances en telemedicina en nuestro Pais no iban acorde a las
necesidades. No se contaba con el apoyo de los gobiernos de turno, por lo que los escasos
proyectos eran promocionados por empresas privadas u ONG. (Cuenca, 2011). Entre las
pioneras en implementar estos proyectos, se encuentra la Universidad Técnica Particular de
Loja con su “Proyecto Tutupaly” desde el afio 2006. Seguido después por el “Proyectos San
Cristobal y Rocafuerte” por la UTE. A partir de ahi, la SENPLADES ha empezado a aprobar

y priorizar diversos proyectos, especialmente en la regién Oriente.

En la actualidad, el sistema de salud ha mejorado su cobertura con la gran inversién provista
por el gobierno actual, gracias a que la Constitucion y la Ley Orgénica de Salud favorecen la
investigacion médica a través del uso de nueva tecnologia. EI Ecuador comparte con el
resto de Latinoamérica problemas como la falta de especialistas, escasez de recursos,
aumento en la demanda de servicios y la dificultad de cubrir la demanda especialmente en
el sector rural. Ahora los proyectos como los de nuestra institucion pueden ampliarse, al
contar ya con el respaldo del Gobierno, a través de la Ley Orgéanica de Salud, articulo 6 y
208. (Lopez R. , 2010)



Gracias al fenébmeno de la globalizacién, se ha permitido cada vez un mayor contacto entre
nuestras labores y la tecnologia. Se ha dejado atras la idea de que la Unica forma de

conocer a un paciente era a través de la entrevista personal

Como premisa, consideramos que existe una distancia entre el emisor y el receptor (médico
paciente), por lo cual es necesario utilizar algin medio de comunicacién para trasmitir la
informacion necesaria. Igualmente es necesario que exista algun medio que transforme la
informacién recolectada. También es indispensable contar con la infraestructura necesaria

para impartir tele-consulta.

Existen elementos indispensables que son usados en los servicios de Telemedicina. A
continuacién se mencionaran los componentes minimos que una red de Telemedicina debe
cumplir para asegurar un adecuado soporte médico a distancia.

e Pacientes.

e Centros Consultantes y/o Unidades Méviles (personal de salud de atencién
primaria)

Centros de Referencia (Médicos Especialistas)

Médicos rurales.

Red de Telecomunicaciones.

Equipo de videoconferencia.

Personal de soporte.

Es indispensable la seleccién minuciosa de los centros consultantes y de referencia que se
integraran a la Red Nacional de Telemedicina con el fin de hacer un analisis realista del
impacto que puede tener dicho programa. Los criterios de equipamiento en unidades
médicas adecuadas para brindar o recibir servicios de Telemedicina son variados y
requieren un analisis de las necesidades y de las caracteristicas de la zona geogréfica, del
nivel de atencidn, asi como de los servicios de conectividad disponibles. Sin embargo, los
principales factores a considerar son la informacién estadistica como son la morbi-
mortalidad, la referencia-contrarreferencia de pacientes y la poblaciéon beneficiada, entre
otras.

Los siguientes criterios pueden ser empleados para identificar los recursos y ubicar los
servicios donde podran tener un mayor impacto en la salud de la poblacion.

e Area de influencia de la unidad médica y poblacién que se espera beneficiar

e Demanda del servicio por especialidad * Estadisticas de morbi-mortalidad y de
referencia

e Buena disposicién y liderazgo del personal médico

e Personal médico especializado para la imparticion de tele-consultas disponible en el
centro de referencia

e Factibilidad de conexion a la red de Telecomunicaciones

e Distancia de la Unidad Médica para la toma de algln estudio
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Uno de los factores determinantes para el éxito de un programa de Telemedicina es el
contar con infraestructura fisica y de telecomunicaciones que soporte los servicios y las
aplicaciones médicas, que en la mayoria de los casos tienen requerimientos muy
especificos en cuanto a capacidad de enlace y la calidad de servicio. Si bien es cierto que
este requerimiento no es dificil de llevar a cabo, en muchos de los casos resulta costoso.
(México, 2007)

e Servicios médicos basados de especialidad disponibles en la zona

e Buena disposicién de colaboracion del personal médico

e Personal médico especializado para la imparticion de tele-consultas
Uno de los factores que influyen en la calidad y cobertura de los servicios de salud en la
provincia de Zamora Chinchipe es la infraestructura. Actualmente se cuenta con 52
establecimientos de Salud Publica, una unidad moévil y una ambulancia fluvial, y existe un
Hospital General ubicado en la cabecera provincial Zamora ademas de dos Hospitales
Basicos en Yantzaza y Zumba. Asimismo, existe 7 sub-centros de salud en el sector urbano,
7 sub-centros de salud rurales, 35 puestos de salud distribuidos en cabeceras parroquiales y
comunidades rurales.
Entre las principales causas de morbilidad en la Provincia, son, en primer lugar, las
Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas; juntas representan
mas del 80% del total.

El cant6n Palanda cuenta con 5 unidades operativas: 2 Centros de Salud, ubicados en
Palanda y Valladolid, y 3 Puestos de Salud, ubicados en El Provenir del Carmen, San

Francisco del Vergel y La Canela.

El recurso humano disponible del Ministerio de Salud Publica en Zamora Chinchipe esta
distribuido en las unidades operativas de las tres areas administrativas de salud de esa
provincia, de esta manera la mayor cantidad de profesionales y auxiliares se concentran en
sus respectivas jefaturas de area. Por esta razén, y sumando las condiciones geogréficas
anteriormente descritas, el sector rural no tiene la adecuada cobertura de los servicios de

salud.

Los objetivos de la presente investigacion se completaron luego de 3 viajes al canton
Palanda y sus parroquias. Esto debido a la distancia que habia entre las parroquias y su
cabecera cantonal, sumado a la escasa movilidad por falta de rutas de transporte publico.
Ya en el lugar, se realizaron las encuestas al personal de salud y poblacion en general.

Ambos grupos fueron muy colaboradores al momento de querer recabar informacion.



Entre las pocas dificultades que se presentaron durante esta investigacion fue al momento
de trasladarse a los puestos de salud de EI Provenir del Carmen, San Francisco del Vergel y
La Canela. Eran caminos practicamente de herradura y realizar las encuestas llevd mas

tiempo de lo previsto.

A lo largo de este texto se detalla la metodologia de la presente investigacion, junto con sus

resultados; asi como las conclusiones con sus recomendaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Realizar un estudio de viabilidad y sostenibilidad desde los puntos de vista técnico, de
infraestructura y humano mediante observacion y encuestas en las cinco unidades
operativas del cantén Palanda de la provincia de Zamora Chinchipe con la finalidad de

implementar un modelo de atencion en Telemedicina y Tele-salud rural.

Objetivos especificos:

1. Realizar un diagnoéstico de infraestructura fisica y técnica para implementacion de un
modelo de atencién en telemedicina y telesalud rural en las cinco unidades

operativas del cantdn Palanda, provincia de Zamora Chinchipe.

2. Efectuar un diagnéstico desde el punto de vista humano para implementacion de un
modelo de atencién en telemedicina y telesalud rural en las cinco unidades

operativas del canton Palanda, provincia de Zamora Chinchipe.

3. Establecer las necesidades de salud de la comunidad atendida por las 5 unidades
operativas del canton Palanda, provincia de Zamora Chinchipe.



METODOLOGIA
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Tipo de estudio:

Segun el tipo de analisis fue un estudio descriptivo retro-prospectivo, con disefio cuantitativo
y cualitativo, de enfoque transversal.

Universo

Esta formado por las 5 unidades operativas del cantdon Palanda, Provincia de Zamora
Chinchipe, por el personal de salud que labora en esas unidades operativas, y por los
habitantes del mismo cantdn, en edades comprendidas entre 20 — 99 afios, con un total de
3914 habitantes.

Tabla 1. Distribucién de lugares

CANTON CABECERA UNIDADES ESTUDIANTE
CANTONAL OPERATIVAS
Palanda Palanda Centro de Salud 2 Laquidain Acosta, Juan Francisco
Puesto de Salud 3

Fuente: Tutora del trabajo de fin de titulacion

Muestra:
Se obtuvieron tres muestras:
Las cinco unidades operativas del canton Palanda, que incluyen: Valladolid, Palanda, San

Francisco del Vergel, La Canela y El Porvenir.

e El personal de salud de esas unidades operativas, que cumplan con lo siguiente:

o Criterios de inclusion: Personal que se encuentre el dia de la visita en la unidad
operativa.

o Criterios de exclusién: Personas que no quieran participar en el estudio.
e El 1% de la poblacion del area de influencia de las unidades operativas, en edades
comprendidas entre 20 — 99 afios y escogidas al azar, como se detalla en la siguiente

tabla:

Tabla 2. Tamarfo de la muestra

CANTON CABECERA UNIDADES POBLACION MUESTRA DEL NOMBRE DEL ESTUDIANTE
CANTONAL OPERATIVAS DE 20 a 99 1% DE LA
ANOS POBLACION
Palanda Palanda Centro de salud 2 3914 39 Laquidain Acosta
Puesto de salud 3 (INEC, 2010) Juan Francisco

Fuente: Dra. Patricia Gonzalez.

Operacionalizacion de variables:
Tabla 3. Operacionalizacion de las variables.
-11 -




discapacidad que impiden el
desarrollo de capacidades para
desenvolverse o de aprovechar
otros Bienes y las oportunidades
que ofrece la sociedad. (Oliver y

Mossialos, 2004).

la Provincia de
Zamora
Chinchipe.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Nos referimos a Infraestructura | N° consultorios Ndmero
fisica a cualquier parte de una | Acceso geografico:
construccién que esta encima del Distancia  desde
. . Zamora

Infraestructura nivel de suelo. Conjunto de Tipo de carrera:
fisica servicios  basicos para el 1°, 2°y 3° orden
. . Equipamiento médico
funcionamiento de una
organizacion EKG, ECO, RX,
9 oximetro, etc.
Diccionario Océano
Practico/pag427/infraestructura.

Aspectos técnicos Son rasgos O aspectos N° computadoras NUmero
Caracteristicos de las Software  (office,
tecnologias empleadas en Skype)
diversas éreas de trabajo. Scanner
Diccionario Océano Cémara web
Practico/pag75729- Impresora
/AspectoTecnico. Acceso a internet

Velocidad, fijo o

movil, Wirless
Teléfono:  Fijo, celular,
VolP.

Aspectos Humanos | Conjunto de trabajadores o N° de médicos Ndmero

empleados que integran una N enfermeras
P q 9 N° de auxiliares
empresa o establecimiento y que N° odontdlogos
. - o Capacitacion  en
se identifican por desempefiar TIC
una variada lista de labores Necesidades  de
salud
concretas. S
Principales causas
Diccionario Color para el siglo XX de morbilidad
Necesidades  de
/pag872/Recursos Humanos. los habitantes

Necesidadesde la | Estado fisico y mental de Principales causas Ndmero

poblacién . . Lo de mortalidad en
impedimento, limitaciéon o

Fuente: varios

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

Métodos: Observacion y encuesta

Instrumentos: Camara digital, ficha de recoleccion de datos y encuestas dirigidas al personal

de salud y la poblacion.

Procedimiento:

-12 -




El presente proyecto es de tipo puzzle y pretende realizar un estudio de viabilidad y
sostenibilidad para implementar un modelo de atencién de telesalud y telemedicina rural.

Se realizé la distribucion de las unidades operativas de la provincia y con la autorizacion de
la direccion provincial de salud de Zamora Chinchipe se procedié a la recoleccion de datos
realizando visitas de campo.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron elaborados por la Dra Patricia Gonzalez,
en conjunto con los autores de ésta investigacion.

Se planificé la salida de Campo. Se realizaron tres viajes debido a la distancia de las
parroquias con respecto a su cabecera cantonal, y por la falta de lineas de trasnporte
publico que cubrieran esas distancias.

Para cumplir con los objetivos, se realiz6 el traslado del investigador a cada una de las
unidades operativas del Cantén Palanda, para aplicar la ficha de observacién con la que se
realizé el diagndstico de infraestructura fisica, técnica, y algunos aspectos humanos, para
luego aplicar la encuesta al personal de salud que se encontraban en cada una de las
unidades operativas el dia de la visita.

Finalmente se aplicé una encuesta a la poblacién del cantén hasta completar la muestra en

personas > de 20 afios.

Plan de tabulacion y andlisis:

Se elaboré una base de datos en la aplicacion de Microsoft Office Excel versién 2010 en
donde se ingresaron los resultados obtenidos de la ficha de observacién y las encuestas.

Se tabulé los datos, se elaboraron tablas y gréaficos estadisticos, para su andlisis con

estadistica descriptiva.
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RESULTADOS
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Resultado 1:
Realizar un diagndstico de infraestructura fisica y técnica para implementacion de un modelo
de atencion en telemedicina y telesalud rural en las cinco unidades operativas del cantén

Palanda, provincia de Zamora Chinchipe.

Tabla 4. Infraestructura del C.S Palanda
COMPONENTE NUMERO

I

Consultorios médicos

Consultorios odontolégicos

Sala de emergencia

Farmacia

Sala de reuniones

Enfermeria

Sala de parto

Sala de Vacunas

Estadistica

Preparacion de pacientes
Muestras PAP

N R R R EES

Laboratorio
TOTAL

=
[oe]

Fuente: ficha de recoleccion de datos
La tabla muestra que el C.S de Palanda es el area operativa mas amplia del cantén y
ademas cuenta con cuatro salas mas, que incluyen: estadistica, preparacion de pacientes,
sala para la toma de muestras de PAP y laboratorio.

Tabla 5. Infraestructura del C.S Valladolid
COMPONENTE FRECUENCIA

Consultorios médicos 1

Consultorios odontolégicos

Sala de emergencia

Farmacia

Enfermeria

Sala de parto

Sala de Vacunas

Estadistica

Sala de espera

Observacion hombres/mujeres

Rl R R R R R R R R e

Preparacion
TOTAL

=
[N

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla muestra que el C.S de Valladolid es la segunda unidad operativa mas amplia.
Cuenta con la infraestructura basica, consultorio médico y odontolégico, sala de vacunas,
etc, y otras salas que incluyen: estadistica, sala de espera, observacion de hombres y

mujeres y preparacion de pacientes.
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Tabla 6. Infraestructura del P.S San Francisco del Vergel

COMPONENTE FRECUENCIA
Consultorio médico 1
Farmacia 1
Enfermeria 1
Sala de vacunas 1
TOTAL 4

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Tabla 7. Infraestructura del P.S El Porvernir

COMPONENTE FRECUENCIA
Consultorio médico 1
Farmacia 1
Enfermeria 1
Sala de vacunas 1
TOTAL 4

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 8. Infraestructura del P.S La Canela

COMPONENTE FRECUENCIA
Consultorio médico 1
Farmacia 1
Enfermeria 1
Sala de vacunas 1
TOTAL 4

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Los Puestos de Salud de El Porvenir, La Canela y San Francisco del Vergel cuentan con la

infraestructura basica para la atencién primaria.

Tabla 9. Herramientas tecnoldgicas disponibles en el C.S Palanda
COMPONENTE FRECUENCIA

Telefonia fija 1

Internet fijo

Internet inalambrico

Router

Radio

1
1
1
Televisor 1
1
4

Computadoras con
acceso a internet
TOTAL 10

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El C.S de Palanda es la Unica de las cinco areas operativas que cuenta con acceso a

internet. Cuenta con 4 computadoras y todas estan conectadas a internet, el mismo que es
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provisto por el Ayuntamiento local y tiene una velocidad de 0.17 mbps. Asi mismo, el area
operativa de Palanda cuenta con 3 impresoras.

El resto de unidades cuenta con al menos un teléfono fijo y una computadora, pero ninguna
otra &rea operativa cuenta con acceso a internet.

Las computadoras de las 5 unidades operativas se encuentran equipadas con los siguientes
programas basicos: Microsoft Office, Adobe Reader, exploradores de internet y antivirus.

Para llegar a la unidad operativa de Valladolid se toma una carretera de primer orden, con
una distancia de 155 kilometros desde la ciudad de Zamora. Luego se pasa al area
operativa de Palanda, siguiendo una carretera aun en construccién, a una distancia de 172
kilbmetros desde la ciudad de Zamora, 12 kildmetros desde Valladolid.

Para llegar a San Francisco del Vergel se toma un trasporte que va a través de una
carretera de tercer orden, a una distancia de 191 kildbmetros desde la ciudad de Zamora.
Luego esta el &rea operativa de La Canela, a 198 kilbmetros de la ciudad de Zamora.

Por ultimo, esta el area operativa de El Porvenir, que se encuentra a aproximadamente 180
kilbmetros desde la ciudad de Zamora, por una via de tercer orden. Para llegar a ésta area

operativa se debe ir desde Valladolid.
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Resultado 2:

Efectuar un diagnoéstico logistico para implementacion de un modelo de atencion en
telemedicina y telesalud rural en las cinco unidades operativas del cantén Palanda, provincia
de Zamora Chinchipe.

Tabla 10. Recursos humanos del C.S Palanda
RECURSO HUMANO FRECUENCIA

Médico 4
Odontélogo

Enfermera

Aux. de enfermeria

Personal de limpieza

Asistente administrativo
Chofer
Obstetra

TOTAL 15

Rl PR NN NN

Fuente: encuesta dirigida al personal de salud.

Dentro de la unidad operativa de Palanda se encuentran laborando un total de 15 personas,

entre personal médico, de enfermeria, odontoldgico y otros.

Tabla 11. Experiencia en el uso de Internet
COMPONENTE FRECUENCIA

Personal con experiencia 9
en el uso de internet.
TOTAL 9

Fuente: encuesta dirigida al personal de salud.

Todos los encuestados en el area operativa de Palanda refieren tener experiencia en el uso

de internet.
Tabla 12. Herramientas usadas frecuentemente por el personal.
COMPONENTE FRECUENCIA
Personal que utiliza 5

mas frecuentemente
Microsft Office

Personal que utiliza 3
mas frecuentemente

Navegadores

Personal que utiliza 1
mas frecuentemente
Skype

TOTAL 9

Fuente: encuesta dirigida al personal de salud.
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De las 5 personas encuestadas, que se encontraban en ese momento en la unidad
operativa, todos mencionaron utilizar muy frecuentemente los programas de Microsoft

Office. 3 de los 5 encuestados utilizan los navegadores y s6lo uno refirio utilizar Skype.

Tabla 13. Uso de las herramientas informaticas.
USO DE LAS FRECUENCIA

HERRAMIENTAS
INFORMATICAS

Formularios 5
Informes mensuales 5
Investigacion 1
Redes sociales 1
TOTAL 12

Fuente: encuesta dirigida al personal de salud.

Los motivos mas comunes para utilizar las computadoras son para llenar informes
mensuales de atencion y formularios del MSP.

Tabla 14. Herramientas tecnoldgicas frecuentemente utilizadas.

HERRAMIENTAS FRECUENCIA
TECNOLOGICAS
MAS
FRECUENTEMENTE
UTILIZADAS
Correo electronico 5
Teléfono fijo 1
Chat 1
Impresora 1
TOTAL 8

Fuente: encuesta dirigida al personal de salud.

El correo electrénico es la herramienta tecnol6gica mas utilizada entre los encuestados.
El correo electrénico, es también, junto con el envio de informes, una de las razones

principales por las que el personal hace uso del internet.
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Tabla 15. Traslado de pacientes
ACCIONES QUE SE FRECUENCIA

TOMAN ANTE UN CASO
DE MAYOR DIFICULTAD

Trasladar a un centro de 2

mayor complejidad.

Obtener una segunda 1
opinién
TOTAL 3

Fuente: encuesta dirigida al personal de salud.

Dos de tres médicos encuestados refirieron preferir el traslado de un paciente a un centro de
mayor complejidad en caso de requerirlo. Refieren haber realizado esa accion 2 veces
durante los ultimos 3 meses. Las razones fueron tratamientos quirtrgicos especificos,

pruebas diagnésticas y pacientes con politraumatismos.
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Resultado 3:
Establecer las necesidades de salud de la comunidad atendida por las 5 unidades
operativas del canton Palanda, provincia de Zamora Chinchipe.

Tabla 16: Distribucion por edad de las personas encuestadas

GRUPOS DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
<20 ANOS 4 10%
20-25 9 22.5%
26-30 6 15%
31-35 7 17.5%
36 — 40 5 12.5%
41-45 4 10%
46 — 50 5 12.5%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

m <20 ANOS

13% 10%

10% m20-25
(]

m26-30

13% m31-35

m36-40

m41-45
46 - 50

Imagen N° 1. Grupos de edad.
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién

Se puede observar que el grupo de edad predominante son los adultos jovenes en edades

comprendidas entre los 20 a 25 afios.

La distribucion del sexo estuvo de la siguiente manera:

Tabla 17. Distribucién por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 16 26%
Femenino 24 71%

TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion
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Se puede observar que la distribucion del sexo en la muestra fue mayoritariamente

femenina.

Con lo que respecta al nivel de instruccién de la muestra, se encontr6 lo siguiente.

Las estadisticas indican que dentro de la muestra no existid persona con analfabetismo. La

gran mayoria tiene completo al menos la educacion secundaria. La educacion superior tiene

® Masculino

® Femenino

Imagen N° 2. Distribucién por sexo
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

Tabla 18. Nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 7 17
Secundaria 30 75%
Superior 3 8%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

M Primaria

8% 17%

Imagen N° 3. Nivel de instruccion.
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

realmente un porcentaje bajo.

Respecto al tipo de ocupacion, las encuestas demostraron lo siguiente:

Tabla 19. Ocupacion

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Agricultura 4 10%
Ganaderia 3 7%
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Comerciante 11 27%
Estudiante 7 18%
Empleado privado 6 15%
Otro 9 23%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

M Agricultura M Ganaderia m Comerciante

M Estudiante ® Empleado privado m Otro

Imagen N° 4. Ocupacién
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

La gente encuestada mayoritariamente se dedica a actividades de comercio. Entre otras
ocupaciones importantes tenemos: mecanica, haceres domésticos, bibliotecario. Otro buen
porcentaje pertenece a personas que se encuentran aun estudiando.

Ningun hogar de las personas encuestadas cuenta con acceso internet; sin embargo la gran
mayoria cuentan con una computadora y casi todos los miembros de la familia la utilizan.
Estas computadoras se encuentran equipadas con los programas basicos, tales como

Microsoft Office y los navegadores. Ademas, cuentan con sus respectivos antivirus.

La distancia entre los hogares varia entre unos cientos de metros a un par de kildbmetros

aproximadamente. Esto se representa de la siguiente manera:

Tabla 20. Distancia entre hogares y la unidad operativa

DISTANCIA EN | FRECUENCIA | PORCENTAJE
KM
0-1 22 55%
11-2 18 45%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion
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mO0-1 m1,1-2

Imagen N° 5. Distancia entre hogares y la unidad operativa
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

Esto nos indica que mas de la mitad de la poblacion vive en las cercanias del puesto de
salud y no les toma mas de 10 minutos llegar a su destino cuando lo necesitan.

La totalidad de las personas encuestadas llegan a la unidad operativa caminando.

Tabla 21. Frecuencia de uso de los servicios de salud

FRECUENCIA DE USO DE LOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SERVICIOS DE SALUD EN EL
ULTIMO ANO
Nunca 5 12%
1 -3 veces 26 65%
4 — 10 veces 6 15%
> 11 veces 3 8%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion.

M Nunca ® 1-3veces m4—10 veces B> 11 veces

Imagen N° 6. Frecuencia de uso de los servicios de salud
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién

Un gran numero de personas refirieron haber sido trasladadas a otra unidad operativa por

diversas circunstancias. Las encuestas revelaron los siguientes datos.
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Tabla 22. Transferencia de pacientes

TRANSFERENCIAS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
PACIENTES A OTRA UNIDAD
OPERATIVA
No, nunca. 10 25%
Si, varias veces. 28 70%
No, sélo en el puesto de salud. 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

B No, nunca. M Si, varias veces. M No, sdlo en el puesto de salud.

5%

Imagen N° 7. Transferencia de pacientes.
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién

El 70% de los pacientes han sido trasladados a otras unidades por diversas circunstancias.
Apenas el 5% de los usuarios refieren haber sido atendidos uUnicamente en la unidad
operativa de su localidad.

En cuanto a la necesidad de atencion de un especialista se obtuvieron los siguientes

resultados.
Tabla 23. Necesidad de atencién con un especialista
NECESIDAD DE ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
CON UN ESPECIALISTA

No, nunca. 6 15%

Si, varias veces. 27 67%

No, s6lo en el puesto de salud. 7 18%

TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion
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B No, nunca. M Sj, varias veces. No, sélo en el puesto de salud.

18% 15%

Imagen N° 8. Transferencia de pacientes
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién

El 67% de los usuarios refirieron haber necesitado en algin momento la atencién de un
especialista, misma necesidad que en la unidad operativa de su localidad no pudo ser
satisfecha.

La epidemiologia de la provincia de Zamora Chinchipe durante el afio 2013, fue la siguiente:

Tabla 24. Epidemiologia de la provincia de Zamora Chinchipe.

ORD. | COD. CIE 10 CAUSAS N2 DE CASOY  TASA %

1 B82.9  |PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 15539 164 13,8
2 N39.0  |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 9948 105 8,9
3 J02.9  |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 9436 99 84
4 J00.X  JRINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 8691 627957 7,7
5 J03.9  |AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8364 943977 74
6 A09.X  |DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 6267 745684 5,6
7 J06.9  |IRA (INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPH 4447 574487 4,0
8 N76.0  |VAGINITIS AGUDA 2218 297735 2,0
9 J20.9  |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1697 304022 1,5
10 A06.9  |AMEBIASIS NO ESPECIFICA 1678 423651 1,5

LAS DEMAS 43990 11106313 39,2

TOTAL 112275| 15024193 100,0

Fuente: Consolidado de Atencién Ambulatoria, provincia de Zamora Chinchipe afio 2013.

Las enfermedades mas comunes en la poblacion del canton Palanda, se encontraron las

siguientes:
Tabla. 25. Enfermedades mas comunes
ENFERMEDADES FRECUENCIA
MAS COMUNES
HTA 15
DM 13
Asma 3
Artritis 7
Otras patologias 2
TOTAL 40

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion
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EHTA B DM mAsma M Artritis m Otras patologias

5%

8%

Imagen N° 9. Enfermedades mas comunes
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion

Entre las enfermedades mas prevalentes se encuentran la HTA y la DM. Entre las otras dos

patologias que se mencionaron estan el cancer géstrico y la migrafia
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DISCUSION
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De acuerdo con los resultados encontrados en la presente investigacion se puede decir que
el centro de salud de Palanda es la Unica unidad operativa que cuenta con servicio de
internet. Ademas, es la mas completa en lo que respecta a infraestructura. Asimismo, es la
unidad que cuenta con mas personal de salud. Todo el personal médico, odontoldgico y de
enfermeria cuentan con la experiencia necesaria en el uso de internet, que por cierto es muy
frecuente. Palanda cumple con todos los requisitos minimos para la implementacion de un
modelo de telemedicina y tele-salud rural.

Segun un estudio, el éxito de un programa de telemedicina es que el médico a cargo esté en
contacto constante con los especialistas de los centros de referencia; es una manera de

retroalimentar conocimientos entre ambas partes. (Lopez & Valenzuela, 2012)

La segunda unidad operativa mas importante del canton se encuentra en Valladolid. Tiene
infraestructura necesaria para un proyecto pero no cuenta con el componente mas
importante que es internet. Como en la primera, el personal médico tiene experiencia en el
uso de internet, pero dentro de la unidad no cuentan con dicho servicio.

Estudios recientes demostraron la gran utilidad de los teléfonos inteligentes en el
seguimiento de pacientes (Maslowsky & Valsangkar, 2012). Es decir, se puede utilizar la
telefonia moévil en lugar de depender de la disponibilidad de internet fijo.

Las unidades operativas restantes, los puestos de salud de San Francisco del Vergel, La
Canela y El Porvenir Unicamente cuentan con la infraestructura bésica para atencion
primaria, mas no como para implementar un modelo de telemedicina y tele-salud rural.
Como en las anteriores, el personal si esta4 familiarizado con el uso de internet pero no
cuentan con ese servicio en las unidades.

Si bien es cierto, éstas unidades operativas no cuentan con internet, pueden guardar la
informacién relevante del paciente en un dispositivo electrénico para luego ser llevado a un
centro de apoyo desde donde se pueda enviar dicha informacién al médico especialista que
se requiera (Valenzuela & Lépez, 2013). Evidentemente, siempre dependera de la gravedad

del paciente que acude a consulta.

Las limitaciones que tuvo esta investigacion fue realizar encuestas en lugares alejados, en
los tres puestos de salud, donde habia transporte Unicamente 2 veces al dia y los caminos
eran de tercer orden.

Las encuestas a los centros de salud en Palanda y en Valladolid se realizaron en un solo dia
gracias a que estan cerca el uno del otro y las vias de acceso se encuentran en condiciones

aceptables.
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Es posible que, actualmente, el centro de salud de Valladolid no cuente con el servicio de
internet. Para investigaciones futuras se recomienda indagar acerca de la disponibilidad de
éste servicio puesto que la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones (CNT) provee
internet satelital en areas operativas rurales.

Evidentemente, el elemento basico e imprescindible es el acceso al internet, ya sea de
forma movil o fija (Pico & Cuenca, 2013).

Cada area operativa cuenta con un equipo de salud incluye un médico, una enfermera y una
auxiliar. En el area operativa de Valladolid, ademas, hay un odontélogo. En la unidad
operativa se suma al equipo un odontélogo y un gineco-obstetra

En Brasil, el Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de Educacién y el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia, creé el Programa Nacional de Telesalud para apoyar el desarrollo de
los equipos de salud de atencion primaria a lo largo del pais. La metodologia de este
programa incluye la formacion de un equipo multidisciplinario que incluyeron pediatras,
enfermeras, terapeutas del lenguaje y el habla, nutricionistas y dentistas. Este programa se
convirti6 en una herramienta Util para innovacién y la educacion continua del equipo de
salud. (Prado, 2013)

Inicialmente, se esperaba que al menos el 50% de las unidades operativas cuenten con los
requerimientos fisicos, técnicos y humanos para la implementacion de un programa de
Telemedicina y Telesalud rural, pero unicamente el Centro de Salud de Palanda cuenta con

dichos requerimientos.
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CONCLUSIONES

Unicamente el centro de salud de Palanda cumple con los requisitos de infraestructura tanto
fisica como técnica para la implementacion de un proyecto de telemedicina y tele-salud
rural. Es posible que el centro de salud de Valladolid en un futuro no muy lejano pueda
contar ya con el servicio de internet y asi unirse al proyecto de telemedicina y tele-salud

rural.

El recurso humano es suficiente en todas las areas operativas nhecesario para la
implementacién de un proyecto de telemedicina y tele-salud rural. Si bien es cierto no todas
las unidades operativas cuentan con servicio de internet, todo el personal de salud se

encuentra familiarizado y hacen uso de esta herramienta muy frecuentemente.

La gran mayoria de los pacientes o sus familiares, en algin momento, han debido ser
trasladados a una unidad operativa de mayor complejidad, generalmente al Hospital
Regional de Loja.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Coordinacion Zonal de Salud #7 que solicite a la empresa publica
Corporacion Nacional de Telecomunicacién (CNT) que implemente el servicio de internet
satelital a en el Centro de Salud Valladolid. Asi, ésta area operativa posteriormente podria

contar también con el programa de Telemedicina y Telesalud rural.

Se recomienda a la Universidad Técnica Particular de Loja que envie un Técnico Informatico
para capacitar al personal de salud de la unidad operativa de Palanda acerca del uso de

Skype, herramienta tecnoldgica ideal para las videollamadas.
Se recomienda gestionar a través de la empresa publica que implemente el servicio de

internet en el area operativa de Valladolid, para que ésta pueda integrarse a la red de

telemedicina en un futuro no muy lejano.
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ANEXO 1: Subcentro de Salud de Valladolid.
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ANEXO 2: Consultorio S. C. S Valladolid
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ANEXO 3: Centro de Salud de Palanda.
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ANEXO 4: Consultorio C.S Palanda.
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ANEXO 5: La Canela
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ANEXO 6: Puesto de Salud San Francisco del Vergel
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ANEXO 7: Puesto de Salud La Canela.
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ANEXO 8: Puesto de Salud EIl Provenir.
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