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Resumen del Proyecto:

Revision teodrica sobre la implementacion de salud digital para mejorar la atencion médica y como se puede
implementar en Ecuador

Este proyecto tiene como objetivo explorar y analizar la implementacion efectiva de tecnologia y salud digital
en el campo de la atencién médica, enfocandose en como estas innovaciones pueden mejorar la calidad de los
servicios médicos y transformar la experiencia del paciente.

En la introduccion, se presenta el tema del proyecto, resaltando la importancia de la tecnologia en la atencion
médica y su potencial para mejorar el acceso, la eficiencia y la personalizacion del cuidado.

Luego, se describe el estado actual de la atencion médica, destacando los desafios que enfrenta el sistema de
salud y como la tecnologia puede ser una solucion para superar estos obstaculos.

La seccion sobre tecnologia en salud explora las tecnologias digitales utilizadas en el campo de la salud, como
la telemedicina, los registros electronicos de salud, las aplicaciones moviles de salud, los dispositivos
portatiles e inteligencia artificial, destacando como han impactado positivamente en la prestacion de servicios
médicos.

El impacto de la tecnologia en la atencion médica se analiza detalladamente, presentando casos de estudio y
ejemplos concretos de como la implementacion de tecnologia ha mejorado el acceso a la atencion, la eficiencia
en la gestion de la salud, la personalizacion del cuidado y el diagnostico y tratamiento de enfermedades.

La seccion sobre desafios de la implementacion destaca los obstaculos éticos, de seguridad, accesibilidad y
capacitacion que pueden surgir al adoptar tecnologia y salud digital en la atencion médica. Se proporcionan
recomendaciones para abordar estos desafios y asegurar una implementacion exitosa y responsable de estas
innovaciones.

Ademas, se presentan casos de estudio para ilustrar como diferentes organizaciones y paises han
implementado con éxito tecnologia en la atencion médica, y como han logrado mejorar la calidad de los
servicios y la experiencia del paciente.

Finalmente, el proyecto concluye enfatizando la importancia de enfocarse en la seguridad, la ética y la
accesibilidad al implementar tecnologia en la atenciéon médica, y como la colaboracion entre diferentes actores
del sistema de salud es esencial para lograr una atencion médica mas conectada y centrada en el paciente.

Este proyecto proporciona una vision integral de como la tecnologia y salud digital pueden mejorar la atencion
médica, los desafios que deben superarse y las recomendaciones para lograr una implementacion exitosa y
ética en beneficio de pacientes y profesionales de la salud.



Abstract

Theoretical review on the implementation of digital health to improve medical care and how it can be
implemented in Ecuador.

This project aims to explore and analyze the effective implementation of technology and digital health in the
field of healthcare, focusing on how these innovations can improve the quality of medical services and
transform the patient's experience.

In the introduction, the project theme is presented, highlighting the importance of technology in healthcare
and its potential to improve access, efficiency, and personalization of care.

The current state of healthcare is then described, highlighting the challenges facing the healthcare system and
how technology can be a solution to overcome these obstacles.

The section on technology in healthcare explores the various digital technologies used in the healthcare field,
such as telemedicine, electronic health records, mobile health apps, wearable devices, and artificial
intelligence, highlighting how each of They have positively impacted the provision of medical services.

The impact of technology on healthcare is analyzed in detail, presenting case studies and concrete examples
of how the implementation of technology has improved access to care, efficiency in health management,
personalization of care, and diagnosis. and treatment of diseases.

The section on implementation challenges highlights ethical, safety, accessibility, and training barriers that
may arise when adopting technology and digital health in healthcare. Recommendations are provided to
address these challenges and ensure successful and responsible implementation of these innovations.

Additionally, case studies are presented to illustrate how different organizations and countries have
successfully implemented technology in healthcare, and how they have managed to improve the quality of
services and patient experience.

Finally, the project concludes by emphasizing the importance of focusing on safety, ethics and accessibility
when implementing technology in healthcare, and how collaboration between different actors in the
healthcare system is essential to achieve more connected and patient-focused healthcare. the patient.

This project provides a comprehensive view of how technology and digital health can improve healthcare,
the challenges that must be overcome, and recommendations for successful and ethical implementation for
the benefit of patients and healthcare professionals.



Introduccion

En el siglo XX]I, la tecnologia ha revolucionado nuestra sociedad en innumerables formas, y el &mbito de la
atencion médica no ha sido una excepcion. La implementacion efectiva de tecnologia y salud digital ha
emergido como una prometedora solucion para abordar los desafios que enfrenta el sistema de atencidon
médica en la actualidad. La convergencia de la tecnologia y la salud ha llevado a un cambio de paradigma,
ofreciendo oportunidades sin precedentes para mejorar la calidad de la atencion y transformar positivamente
la experiencia del paciente.

El objetivo fundamental de este proyecto es explorar como la adopcidn estratégica de salud digital puede
potenciar la atenciéon médica y proporcionar resultados 6ptimos para pacientes, proveedores y sistemas de
salud en general. Desde la telemedicina hasta los registros electronicos de salud, desde dispositivos portatiles
hasta aplicaciones moviles de salud, las tecnologias digitales estan redisefiando la forma en que los servicios
de atencion médica se prestan y experimentan.

En esta investigacion, analizaremos la actual situacion de la atencion médica, destacando los desafios que
enfrenta y las areas criticas donde la tecnologia puede marcar una diferencia significativa. Examinaremos el
impacto tangible que la tecnologia ha tenido en la atencién médica, evidenciando como ha optimizado los
procesos, mejorado el acceso a la atencion y aumentado la satisfaccion del paciente.

Sin embargo, reconocemos que la adopcion de tecnologia y salud digital no esta exenta de desafios y
preocupaciones éticas. Abordaremos estos temas sensibles y discutiremos las medidas necesarias para
proteger la privacidad y la seguridad de los datos del paciente, asi como la importancia de garantizar que la
tecnologia sea accesible y utilizable por todos los sectores de la poblacion.

Mediante el analisis de casos de estudio de organizaciones y paises que han abrazado con éxito estas
innovaciones, obtendremos conocimientos valiosos sobre las mejores practicas para una implementacion
efectiva. A partir de estos ejemplos, formularemos recomendaciones concretas que puedan guiar a otras
instituciones de atencién médica hacia una transformacion digital exitosa.

En ultima instancia, este proyecto tiene como objetivo promover una vision integral y progresiva de la
atencion médica, donde la salud digital se convierten en herramientas poderosas para la mejora continua y el
bienestar de las personas. Con esto en mente, exploraremos las posibilidades futuras y los desafios que
enfrentaremos en el camino hacia una atencion médica més conectada, eficiente y centrada en el paciente.

La mejora de la atencion médica mediante la tecnologia es una meta alcanzable, y este proyecto busca
proporcionar una base solida para comprender, abrazar y aprovechar el potencial de la salud digital.

Estado actual de la atencion médica

El estado actual de la atencion médica presenta una serie de desafios y limitaciones que afectan tanto a los
proveedores de atencion médica como a los pacientes. Estos problemas han llevado a una creciente necesidad
de buscar soluciones innovadoras, donde la tecnologia y la salud digital se destacan como un camino
prometedor hacia una atencion médica mas eficiente, efectiva y centrada en el paciente.

Antes de empezar a profundizar el tema vamos a ver como es la demografia del territorio ecuatoriano

Segtin las ultimas revisiones, el Ecuador (diciembre 2021) cuenta con una poblacion de 17.757.000 personas,
por lo que podemos considerarlo un pais medio en cuanto a poblacion se refiere, siendo la poblacion femenina
es el 50,07% del total, ademas en siguiente cuadro podemos observar como la piramide poblacional se ha ido
ensanchando en la punta con lo que nos indica que la esperanza de vida de la poblacion ha ido en aumento.
(Datosmacro.com)



Ecuador: Piramide de poblacion
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Segtin el Banco Mundial, en 2020, la esperanza de vida al nacer en Ecuador fue de aproximadamente 76 afos.
((2021))

La tasa de mortalidad infantil fue de 11,3 muertes por cada 1,000 nacimientos en 2020 (Banco Mundial).

Establecimientos de salud por sector
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En este cuadro se aprecia que hay una cantidad relativamente alta de establecimientos publicos, en
comparacion a establecimientos privados con y sin fines de lucro, lo que hace deducir que el estado posee
una gran demanda de atenciones.



Cuadro de establecimientos y médicos en el Ecuador en diversos sectores de salud

Sector
Registro Estadistico Total s Sector Privado Sector
ector : . .
Publico con fines de _Prlvado sin
lucro fines de lucro
Establecimientos 4.136 3.301 621 214
Médicos 40.587 29.586 8.217 2.784

((2021). L N.)

Este cuadro refleja que el sector piblico abarca la mayoria de los establecimientos, asi como también la mayor

cobertura en personal médico.

El acceso a servicios de atencion médica varia significativamente entre areas urbanas y rurales, con una mayor
concentracion de servicios en areas urbanas (Organizacion Mundial de la Salud - OMS).

Ecuador enfrenta desafios en la distribucion geografica de los servicios de salud, con regiones remotas y
rurales teniendo acceso limitado a la atencion médica (OMS).

Indicadores Nacionales 2019 2020* 2021**
S;aBsto Nacional en Salud Publico respecto al 5.1% 5.2% 5.4%
Gasto Nacional en Salud Publico 5.488.105 5.195.201 5.782.172
Gasto Nacional en Salud Privado 1.713.319 1.596.431 1.568.803
Gasto de bolsillo de_ los hogares respecto al 31.2% 31.9% 30.7%
gasto de consumo final total en salud

Produccion de las actividades de Publico 2.721.316 2.450.425 2.435.840
hospitales Privado | 1.063.585 | 1.073.948 | 1.139.817
Produccién de las actividades de Publico 1.367.671 1.377.640 1.351.920
centros ambulatorios Privado | 1.007.860 | 936.819 | 1.041.973
Gasto de las instituciones segun niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud
Primer nivel de atencién 1.585.681 1.457.690 1.519.050
Segundo nivel de atencién 2.791.645 2.778.133 2.989.740
Tercer nivel de atencion 2.265.950 2.069.418 2.176.406

*Cifras semidefinitivas
**Cifras provisionales
Valores en miles de dolares

LN.)

((2021).



En la siguiente tabla se observa que el gasto nacional de salud para el PIB en el afio 2021 es del 5,4%, el gasto
nacional en el ambito de la salud ptblica es de 5.782.172, mientras que en el privado es del 1.568.803.

E E Gasto de bolsillo de los hogares JINEGC | rsorsvises

Participacion del gasto de bolsillo de los hogares respecfo al Gasto de bolsillo en América Latina
gasto de consumo final total en salud. (afo 2020)
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En el 2021, por cada délar de gasto en bienes y servicios de salud destinados al consumo final, los hogares tuvieron una carga

econdmica de 31 centavos. Este indicador tuvo una reduccién entre el aiio 2020 - 2021.

((2021). L. N.)

Demanda creciente: El envejecimiento de la poblacion y la prevalencia de enfermedades cronicas han
llevado a un aumento en la demanda de servicios de atencion médica. Esto pone presion adicional en los
sistemas de salud y requiere soluciones innovadoras para gestionar eficazmente esta demanda.

Altos costos de atencion: Los costos de atencion médica continuan siendo una preocupacion importante para
los pacientes y los sistemas de salud. El acceso a tratamientos, medicamentos y procedimientos costosos
puede ser un desafio para muchos pacientes, lo que afecta su capacidad para recibir atencion oportuna y
adecuada.

Consultas de morbilidad por sector

En 2020, los establecimientos de salud del sector publico realizaron 20,7 millones de consultas de morbilidad,
esto representa el 78,8 %, mientras que el privado (con y sin fines de lucro) particip6 con el 21,2 %.

Con esto podemos identificar que la mayoria de las consultas se da en el sector publico

Valores absolutos (millones)
26,3 u Sector publico
V
/:2 20,7
® Privados con fines de
luero
m Privados sin fines de
luero
3.5
Z I
Total Nacional Sector pUblico  Privados con fines  Privados sin fines

de lucro de lucro

((2021). 1. N.)



Registro y gestion de datos: El manejo de registros médicos en papel o sistemas no digitales puede ser
ineficiente y propenso a errores. La falta de interoperabilidad entre sistemas también dificulta el acceso a la
informacion médica completa y actualizada de los pacientes.

La telemedicina es una de las tecnologias mas prometedoras para mejorar el acceso a la atencion médica en
areas remotas. Seglin un informe de la OMS, la telemedicina puede aumentar la disponibilidad de servicios
de atencion médica en un 40%. ((2018).)

Los registros electronicos de salud (EHR) permiten el almacenamiento seguro y accesible de datos clinicos y
la coordinacion de la atencion médica. Segun el Ministerio de Salud de Ecuador, solo el 17% de los hospitales
en el pais utilizan EHR en 2021. ((2021). M. d.)

La adopcion de aplicaciones moéviles de salud ha crecido significativamente en los ultimos afios, con una
amplia gama de aplicaciones disponibles para monitorear la salud, rastrear sintomas y facilitar el acceso a
informacion médica

Como referencia tenemos que en el Ecuador en las 2022 tecnologias de la informaciéon y comunicacion segun
INEC el acceso de internet en hogares es del 60,4 % lo que indica un porcentaje relativamente alto, las
personas que utilizan internet es del 69,7% ((2021). I. N.)

Indicadores de TIC 2022* (Nacional) jul-22
Hogares con Acceso a internet (%) 60,4
Personas que utilizan internet' (%) 69,7
Personas que tienen celular activado (%) 58,8
Personas que tienen teléfono inteligente? (%) 52,2
Analfabetismo digital * (%) 8,2

Notas:

1. Persanas que utilizan internet, se refiere a la poblacion de 5 y mas afios que ha usado intemet en los Gltimos 12
meses, desde cualquier lugar.

2. Porcentaje de teléfono inteligente - se refiere a la poblacion de 5 y mas afios con celular activado smartphone con
respecto a la poblacion de 5 y mas afios.

3. Se considera Analfabeta Digital a una persona de 15 a 49 afios cuando cumple simultaneamente tres
caracteristicas: 1) No tiene celular activado 2) En los ultimos 12 meses no ha utilizado computadora 3) En los dltimos
12 meses no ha utilizado internet.

*La informacion del 2022 cormresponde a la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo — Enemdu.

En la base de datos de INEC se identifica que, en el equipamiento tecnoldgico, existe una gran diferencia
entre la zona urbana del 49,6% en comparacion al 19,3% en la zona rural, mientras que en el literal acceso de
internet es del 70,1% en la zona urbana en relacion del 38%, sin embargo, se observa que en cada afio hay un
incremento en la accesibilidad a estos.
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El papel de la tecnologia y salud digital:

En este panorama desafiante, la tecnologia y salud digital han emergido como una respuesta prometedora para
abordar estos problemas y mejorar la atencion médica en multiples frentes:

Telemedicina: La telemedicina permite a los pacientes recibir atencion médica a distancia, superando las
barreras geograficas y mejorando el acceso a servicios médicos especializados, especialmente en areas rurales
o remotas. (Bhavnani, 2019)

Registros electronicos de salud: Los registros electronicos de salud centralizan la informacion médica de
los pacientes, facilitando el acceso y la gestion de datos para los profesionales de la salud y mejorando la
coordinacion en la atencion.

Aplicaciones moviles de salud: Existen una variedad de aplicaciones méviles que permiten a los pacientes
monitorear su salud, llevar un registro de medicamentos y habitos, acceder a informacion médica y
comunicarse con sus proveedores de manera mas eficiente. (Topol, 2019)
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Wearables y dispositivos de monitoreo: Los dispositivos portatiles, como relojes inteligentes y rastreadores
de actividad, permiten a los pacientes monitorear su salud en tiempo real, proporcionando datos utiles para el
diagnostico y tratamiento.

Inteligencia artificial y analisis de datos: La inteligencia artificial y el analisis de datos permiten identificar
patrones y tendencias en grandes conjuntos de datos médicos, lo que puede mejorar la precision del
diagnéstico y el prondstico de enfermedades. (Topol, 2019)

La integracion efectiva de estas tecnologias en la atencion médica tiene el potencial de abordar los desafios
mencionados anteriormente y transformar radicalmente la experiencia de pacientes y proveedores de atencion
médica. Sin embargo, para lograr una implementacion exitosa, es fundamental abordar los desafios de
seguridad, ética, capacitacion y resistencia al cambio que pueden surgir durante este proceso de
transformacion digital.

Impacto de la tecnologia en la atencion médica

La implementacion efectiva de tecnologia y salud digital ha tenido un impacto significativo en la atencion
médica, transformando la forma en que los servicios de salud se prestan y experimentan tanto por parte de los
pacientes como de los proveedores. A continuacidn, presentamos el impacto positivo que estas tecnologias
han tenido en diferentes aspectos de la atencion médica:

a) Mejora del acceso a la atencion:

La telemedicina ha sido una solucion crucial para superar las barreras geograficas y facilitar el acceso a
servicios médicos, especialmente en areas rurales o remotas. Los pacientes pueden recibir atencion médica
de especialistas sin la necesidad de desplazarse largas distancias, lo que ha mejorado significativamente la
accesibilidad a la atencion, reduciendo el tiempo de espera y mejorando el acceso a atencion oportuna.

b) Mayor eficiencia en la prestacion de servicios:

Los registros electronicos de salud han transformado la forma en que los proveedores de atencion médica
gestionan y acceden a la informacion del paciente. La disponibilidad instantanea de registros electronicos ha
optimizado los procesos de atencion, reduciendo la duplicacion de pruebas, facilitando la colaboracién entre
profesionales y permitiendo una toma de decisiones informada y rapida.

¢) Personalizacion y cuidado centrado en el paciente:

Las aplicaciones moviles de salud y los dispositivos portatiles han empoderado a los pacientes para tomar
un papel mas activo en su cuidado. Los pacientes pueden monitorear su salud en tiempo real, recibir
recordatorios de medicamentos y establecer metas de bienestar personalizadas. Esto fomenta una atencion
mas centrada en el paciente, lo que puede conducir a mejores resultados de salud y mayor cumplimiento
terapéutico.

d) Diagnostico y tratamiento mejorados:

La inteligencia artificial y el analisis de datos han demostrado ser herramientas valiosas para el diagnostico
y tratamiento de enfermedades. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden analizar grandes
conjuntos de datos médicos para detectar patrones y sefiales tempranas de enfermedades, lo que permite un
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diagnodstico mas preciso y una intervencion oportuna. Ademas, la IA ha mejorado la planificacion de
tratamientos personalizados y el descubrimiento de nuevos medicamentos y terapias.

e) Reduccion de costos y eficiencia en la gestion de la salud:

La implementacion de tecnologia y salud digital ha llevado a una optimizacion de los recursos y la
reduccion de costos en el sistema de atencion médica. La reduccion de visitas innecesarias a las
instalaciones médicas, la prevencion de hospitalizaciones evitables y el uso mas eficiente de los recursos
médicos han contribuido a una gestiéon mas sostenible y econdmica de la atencion médica.

f) Investigacion y avances médicos:

El uso de tecnologia en la atencion médica ha fomentado la investigacion y el desarrollo de nuevos
enfoques médicos y terapéuticos. La capacidad de recopilar y analizar grandes cantidades de datos de
pacientes ha acelerado la investigacion médica, permitiendo una comprension mas profunda de
enfermedades y desafios de salud.

g) Mayor satisfaccion del paciente:

El acceso mejorado a la atencion, la personalizacion del cuidado y la comodidad de la atencion a distancia
han contribuido a una mayor satisfaccion entre los pacientes. La tecnologia ha permitido una experiencia
mas fluida y conectada en la atencion médica, lo que ha llevado a una percepcion mas positiva por parte de
los pacientes en general.

En general, el impacto de la tecnologia y salud digital en la atencion médica ha sido positivo y ha abierto
oportunidades sin precedentes para mejorar la calidad de vida de los pacientes, optimizar la eficiencia de los
servicios de salud y avanzar en la investigacion médica. A pesar de estos logros, es fundamental abordar los
desafios éticos, de seguridad y accesibilidad para asegurar una implementacion continua y exitosa en el futuro.

Planteamiento del Problema:

En el contexto actual de la atencién médica en Ecuador, se enfrentan diversos desafios que afectan tanto a
los pacientes como a los proveedores de servicios. Algunos de los principales problemas que se presentan
son el acceso limitado a la atencién médica en ciertas regiones, la fragmentacion de los servicios de salud,
los altos costos de atencion y la falta de infraestructura tecnoldgica adecuada en algunas éareas. Estas
limitaciones pueden obstaculizar la calidad y eficiencia de la atencion médica, afectando negativamente la
experiencia del paciente y la gestion de datos clinicos.

Justificacion del Planteamiento del Problema:

La implementacion efectiva de tecnologia y salud digital se ha convertido en una oportunidad significativa
para abordar los desafios presentes en la prestacion de servicios médicos en todo el mundo

Derecho a la atencion médica: El acceso limitado a la atencién médica en ciertas regiones significa que
muchas personas en areas remotas o desfavorecidas no pueden acceder a servicios de salud basicos. Esto
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infringe el derecho fundamental de todas las personas a recibir atencion médica adecuada y oportuna, tal
como lo establece la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Calidad de atencion: La fragmentacion de los servicios de salud puede resultar en una atencion
descoordinada y suboptima para los pacientes. Esto puede llevar a diagnosticos incorrectos, tratamientos
inadecuados y una menor calidad de atencién médica en general, lo que puede poner en peligro la salud y la
vida de los pacientes.

Accesibilidad econémica: Los altos costos de atencion médica pueden ser prohibitivos para muchas
personas y familias, lo que lleva a la renuncia a recibir atencion médica esencial debido a preocupaciones
financieras. Esto puede resultar en un agravamiento de las condiciones de salud y una mayor carga para el
sistema de salud a largo plazo.

Eficiencia del sistema de salud: La falta de infraestructura tecnoldgica adecuada en algunas areas dificulta
la gestion eficiente de los registros médicos y la coordinacion de la atencion. Esto puede llevar a retrasos,
duplicacion de esfuerzos y una gestion ineficiente de los recursos de salud, lo que afecta negativamente la
sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud.

Datos clinicos y toma de decisiones: La falta de acceso a registros médicos precisos y actualizados puede
poner en peligro la seguridad de los pacientes y dificultar la toma de decisiones médicas informadas. Una
infraestructura tecnologica adecuada y la gestion eficiente de datos clinicos son fundamentales para brindar
una atencion médica de calidad y mejorar los resultados de los pacientes.

En resumen, abordar estos problemas es esencial para garantizar que todos los ciudadanos de Ecuador
tengan acceso a una atencion médica de calidad, independientemente de su ubicacion geografica o situacion
econdmica. Ademas, la mejora en la eficiencia del sistema de salud y la gestion de datos clinicos puede
beneficiar a los pacientes y a los proveedores de servicios, lo que resulta en una atenciéon médica mas
segura, efectiva y eficiente en todo el pais.

Objetivos:

Mediante el analisis de casos de estudio de organizaciones y paises que han abrazado con éxito estas
innovaciones, obtendremos conocimientos valiosos sobre las mejores practicas para una implementacion
efectiva. A partir de estos ejemplos, formularemos recomendaciones concretas que puedan guiar a otras
instituciones de atenciéon médica hacia una transformacion digital exitosa.

En 0ltima instancia, este proyecto tiene como objetivo promover una vision integral y progresiva de la
atencion médica, donde la tecnologia y la salud digital se convierten en herramientas poderosas para la mejora
continua y el bienestar de las personas. Con esto en mente, exploraremos las posibilidades futuras y los
desafios que enfrentaremos en el camino hacia una atencion médica mas conectada, eficiente y centrada en el
paciente.

Objetivo General:

Mejorar el sistema de atencion médica en Ecuador para garantizar un acceso equitativo, una atencion de
calidad, la eficiencia del sistema, una gestion efectiva de datos clinicos y reduccion de costos de atencion

Objetivos Especificos:
Ampliar el acceso a la atencion médica:
Promover la telemedicina para brindar atencion médica a distancia en areas de dificil acceso.

Coordinacion y continuidad de la atencion:
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Implementar sistemas de registro médico electronico para garantizar que los datos clinicos estén disponibles
para los profesionales de la salud en todo momento.

Establecer protocolos de coordinacion entre diferentes proveedores de servicios de salud para una atencion
mas integral.

Reduccion de costos de atencion:

Fomentar politicas de precios transparentes y asequibles para los servicios médicos.
Mejorar la infraestructura tecnoldgica:

Invertir en la actualizacion de la infraestructura tecnologica en hospitales y clinicas.

Capacitar al personal médico en el uso de tecnologia de informacion médica.

Oportunidades de Mejora:

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVASDE SOLUCION

Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de | Unidad de
solucion gestion
Acceso Infraestructura de | Adopcion falta de acceso a | Utilizar la
limitado a la | Salud estratégica dispositivos telemedicina para
atencion Insuficiente de electronicos, permitir a  los
tecnologia y | conectividad a | pacientes consultar
Escasez de | salud digital | Internet a profesionales de
Personal Médico | puede confiable, la salud a través de
potenciar la | habilidades videoconferencias.
atencion tecnologicas 'y
médica  y | personal medico | Implementar
proporcionar | puede limitar la | soluciones
resultados adopcion de la | tecnologicas
optimos para | salud  digital, | innovadoras como
pacientes, especialmente aplicaciones
proveedores | en areas rurales | moviles de
y sistemas | o en | diagnostico,
de salud en | comunidades dispositivos
general marginadas. médicos portatiles y
sensores para el
monitoreo de
pacientes.
Altos costos | Desigualdades Mejora el | Costo y | Plan de inversion y
de atencion Socioecondémicas | acceso a la | Sostenibilidad: | sostenibilidad para
atencion, Si bien la salud | una adecuada
reduciendo | digital puede ser | implementacion de
costos una inversion | salud digital
innecesarios | valiosa a largo
y aumentado | plazo, la
la implementacion
satisfaccion | inicial puede
del paciente. | requerir una
inversion
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significativa en
tecnologia,
capacitacion y
mantenimiento.
Garantizar la
sostenibilidad
financiera a
largo plazo es
esencial.

NOTAS: El apéndice presenta la evaluacion del problema, incluyendo sus causas, consecuencias y
posibles soluciones.

CREADO POR: Autor.

FECHA: 2023

Justificacion:

En el siglo XXI, la interseccion entre la tecnologia y la atencion médica ha revolucionado la forma en que se
prestan y experimentan los servicios de salud en todo el mundo. La implementacién de la salud digital, que
abarca desde la telemedicina hasta los registros electronicos de salud y las aplicaciones moviles de salud,
presenta un potencial significativo para mejorar la calidad de la atencion médica, la coordinacion de la
atencion y la experiencia del paciente. Sin embargo, mientras que la literatura sobre el tema es vasta, existe
una necesidad apremiante de sintetizar y analizar de manera sistematica las investigaciones existentes para
comprender mejor qué estrategias y enfoques han demostrado ser efectivos en la implementacion de la salud
digital en entornos de atencion médica diversificados.

Esta revision sistematica tiene como objetivo llenar este vacio en la literatura al proporcionar una sintesis
exhaustiva y critica de la investigacion existente sobre la implementacion efectiva de la salud digital. Al
analizar y comprender los resultados de investigaciones anteriores, esta revision busca identificar las mejores
practicas, desafios comunes y lecciones aprendidas en la adopcion y uso de tecnologias digitales en la atencion
médica. Ademas, se pretende ofrecer recomendaciones practicas y basadas en la evidencia para los
profesionales de la salud, formuladores de politicas y partes interesadas en el campo de la salud digital.

Aplicacion de la Metodologia:

La metodologia para esta revision sistematica se basara en las directrices y estandares establecidos para la
realizacion de revisiones sistematicas en el ambito de la atencion médica y la salud. A continuacion, se
describen los pasos clave que se seguiran:

e Definicion de la Pregunta de Investigacion: Se establecera una pregunta de investigacion clara y
especifica que guiard la revision. Por ejemplo: ";Cuales son las estrategias efectivas para la
implementacion de la salud digital en entornos de atencion médica?"

e Busqueda de Literatura: Se realizara una busqueda exhaustiva y sistematica en bases de datos médicas
y cientificas relevantes. Se utilizaran términos de busqueda apropiados para identificar estudios que
aborden la implementacion de la salud digital y sus resultados.

e Seleccion de Estudios: Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion predefinidos para seleccionar
los estudios relevantes. Los estudios seleccionados deberan cumplir con los criterios de metodologia,
disefio y enfoque.

e Extraccion de Datos: Se extraeran datos relevantes de los estudios seleccionados, incluyendo detalles
sobre la poblacion de estudio, intervenciones de salud digital, resultados medidos y conclusiones
clave.
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e Evaluacion de la Calidad: Se evaluara la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
utilizando herramientas de evaluacion de calidad adaptadas a los diferentes tipos de estudios (ensayos
clinicos, estudios observacionales, etc.).

o Sintesis y Analisis: Se sintetizaran los resultados de los estudios incluidos en una narrativa coherente.
Se identificaran patrones, tendencias y hallazgos comunes en relacion con la implementacion efectiva
de la salud digital.

e Recomendaciones y Conclusiones: Se formularan recomendaciones basadas en la evidencia y se
discutiran las implicaciones practicas de los hallazgos. Se concluira la revision proporcionando una
vision general de los aspectos clave identificados en la literatura revisada.

La aplicacion de esta metodologia garantizara que la revision sistematica se realice de manera rigurosa y
completa, lo que permitira obtener una comprension clara y basada en la evidencia sobre la implementacion
efectiva de la salud digital en el campo de la atencion médica.

Casos de estudio

A través de casos de estudio y ejemplos concretos, podemos examinar como diferentes organizaciones y
paises han implementado con éxito salud digital en la atencién médica, y como han logrado mejorar la calidad
de los servicios médicos y la experiencia del paciente. A continuacion, presentaremos algunos casos de estudio
destacados:

a) Caso de Estudio 1: Singapur - Salud inteligente y ciudad inteligente:

Singapur ha sido pionero en la implementacion de una estrategia de salud inteligente y ciudad inteligente que
utiliza tecnologia avanzada para mejorar la atenciéon médica y el bienestar de sus ciudadanos. La nacion
asiatica ha desarrollado una red de salud digital que integra registros electronicos de salud, historiales
médicos, imagenes y datos de laboratorio, lo que permite a los profesionales de la salud acceder a informacion
completa y actualizada sobre los pacientes. Ademas, Singapur ha adoptado la telemedicina para proporcionar
atencion médica a distancia a pacientes en areas rurales o con dificultades de movilidad. Estas iniciativas han
mejorado significativamente la coordinacion de la atencion, reduciendo el tiempo de espera y aumentando la
eficiencia en la prestacion de servicios médicos.

b) Caso de Estudio 2: Mayo Clinic - Inteligencia artificial para la deteccion temprana de enfermedades:

La Mayo Clinic, una prestigiosa institucion médica en Estados Unidos ha implementado tecnologia de
inteligencia artificial para la deteccion temprana de enfermedades y la toma de decisiones clinicas. Utilizando
algoritmos de aprendizaje automatico, la clinica ha desarrollado modelos predictivos que ayudan a los
médicos a identificar patrones sutiles en los datos médicos de los pacientes. Estos modelos han mejorado la
precision del diagnostico, permitiendo un tratamiento oportuno y mejorando los resultados de los pacientes.
Ademas, la Mayo Clinic ha adoptado telemedicina para extender su alcance y brindar atencion especializada
a pacientes en diferentes ubicaciones geograficas.

¢) Caso de Estudio 3: Rwanda - Reduccion de la mortalidad materna a través de la tecnologia:

Rwanda ha utilizado tecnologia y salud digital para abordar el desafio de la mortalidad materna en el pais.
Implementaron un programa de telemedicina y aplicaciones moviles para conectar a mujeres embarazadas
con profesionales de la salud y recibir atencion prenatal. Las mujeres pueden recibir recordatorios de citas
médicas, informacion sobre cuidados durante el embarazo y asesoramiento personalizado a través de mensajes
de texto y llamadas de voz. Esta iniciativa ha mejorado el acceso a la atencion médica para mujeres
embarazadas en areas rurales, reduciendo la mortalidad materna y mejorando la salud materno-infantil en el
pais.
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d) Caso de Estudio 4: Hospital Infantil de Boston - Integracion de wearables en el tratamiento pediatrico:

El Hospital Infantil de Boston ha utilizado dispositivos portatiles y wearables en el tratamiento pediatrico
para mejorar la gestion de enfermedades crénicas. Los nifios con condiciones médicas como la diabetes tipo
1 o el asma utilizan dispositivos portatiles para monitorear sus niveles de glucosa o sus patrones respiratorios.
Los datos recopilados se integran con los registros electronicos de salud, lo que permite a los médicos realizar
un seguimiento mas preciso del progreso de los pacientes y ajustar los planes de tratamiento segun las
necesidades individuales. Esto ha resultado en una mejor adherencia al tratamiento, una reduccion de
hospitalizaciones y una mejora en la calidad de vida de los pacientes pedidtricos.

e) Brasil - Programa e-SUS AB: En este articulo, Santos y Giovanella (2018) exploran la gobernanza
regional en el contexto de la gestion de la salud en Brasil. Se analiza el programa e-SUS AB, que busca
fortalecer la atencion basica y mejorar la gestion de la informacidn en salud. El estudio examina las estrategias
y disputas en la implementacion de este programa a nivel regional, considerando aspectos de gobernanza y
colaboracion entre diferentes niveles de gobierno y actores involucrados en el sistema de salud. El articulo
resalta como la implementacion efectiva de tecnologia en salud esta influenciada por factores politicos,
sociales y técnicos, concluyendo que las inversiones en recursos tecnoldgicos, capacitacion de profesionales
y apoyo son necesarias para calificar la implementacion y uso de los sistemas de informacion en el pais,
especialmente para la estrategia e-SUS AB

f) México - Telemedicina en areas rurales: Méndez-Estrada, Mercado-Martinez y Villareal-Reyes
(2018) presentan un analisis de la telemedicina como herramienta para mejorar la atencion médica en areas
rurales de México. El estudio destaca las experiencias de implementacion de programas de telemedicina y su
impacto en la accesibilidad y calidad de los servicios de salud en zonas remotas. Se evaluan los beneficios y
desafios de la telemedicina, incluida su contribucion a la reduccion de barreras geograficas en el acceso a la
atencion y la mejora de la coordinacion entre profesionales de la salud.

g) Chile - Experiencia del sistema de salud digital: Reinoso, Moya y Mendoza (2020) analizan la
estrategia de salud digital en Chile, examinando su experiencia y desafios. El articulo destaca como la
implementacion de tecnologias digitales en el sistema de salud chileno ha contribuido a la modernizacion y
eficiencia en la prestacion de servicios médicos. También se abordan los retos relacionados con la
interoperabilidad de sistemas y la adopcion de nuevas tecnologias por parte de los profesionales de la salud.
Se explora cémo la salud digital ha impactado en la forma en que se proporciona la atenciéon médica y se
discuten los desafios que aun deben superarse.

h) Argentina - Implementacion de Historia Clinica Electronica: Gonzalez Bernaldo de Quirds,
Otero, Luna y Garcia Martinez (2018) realizan un estudio longitudinal sobre la implementacion y el impacto
de sistemas de Historia Clinica Electronica (HCE) en Argentina. El articulo examina cémo la adopcion de
HCE ha influido en la calidad y coordinacion de la atencion médica, asi como en la eficiencia de los procesos.
Se analiza la adopcion de HCE en diferentes etapas y como esta tecnologia ha facilitado el acceso a la
informacion del paciente y la toma de decisiones clinicas.

1) Colombia - Experiencia con el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS):

Rizo y Tamayo (2019) realizan una revision sistematica para evaluar el impacto del intercambio de
informacion de salud en los resultados de salud en Colombia. El estudio se centra en el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), que recopila informacion sobre los servicios de atencion médica.
El articulo analiza cémo el intercambio de informacion a través del RIPS ha influido en la calidad de la
atencion y en los resultados de salud. Se discute como el uso de tecnologia para compartir informacion médica
puede contribuir a la toma de decisiones informadas y la mejora de la atencion médica.

Estos casos de estudio ilustran como la implementacion efectiva de tecnologia y salud digital ha tenido un
impacto significativo en la atencion médica en diferentes partes del mundo. La adopcion de estas tecnologias
ha mejorado la accesibilidad, la eficiencia, el diagndstico y el tratamiento, y ha beneficiado a pacientes y
profesionales de la salud por igual.
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En resumen, la implementacion exitosa de estas practicas en Ecuador requerird una inversion en tecnologia,
capacitacion de profesionales de la salud y una colaboracion efectiva entre los sectores publico y privado.
Ademas, es esencial considerar las necesidades especificas de la poblacion ecuatoriana y adaptar las
soluciones tecnologicas para abordar los desafios de salud unicos del pais.

Tabla de Casos de estudio

Caso de Estudio Pais Tema Principal Resultados Clave

- Desarrollo de una red de salud digital que integra

Integracion de registros electrénicos de salud y datos médicos. - Uso de
Singapur - Salud tecnologia en salud telemedicina para brindar atencién médica remota en
inteligente y ciudad y ciudad areas rurales y de dificil acceso. - Mejora en la
inteligente Singapur inteligente coordinacion y eficiencia de la atencién médica.

- Implementacién de algoritmos de aprendizaje

Mayo Clinic - automatico para detectar patrones médicos sutiles. -
Inteligencia artificial Uso de inteligencia Aumento de la precision en el diagndstico y tratamiento
para deteccion temprana artificial en temprano. - Extension de la atencién médica

de enfermedades EE. UU. diagnostico médico especializada a través de telemedicina.

- Implementacion de telemedicina y aplicaciones maviles

para brindar atencion prenatal a mujeres embarazadas. -
Rwanda - Reduccion de Uso de tecnologia Mejora en el acceso a la atencién médica para mujeres en
la mortalidad materna a para abordar areas rurales. - Reduccién de la mortalidad materna y
través de la tecnologia  Rwanda mortalidad materna mejora de la salud materno-infantil.

- Uso de wearables para monitorear enfermedades

Hospital Infantil de Uso de dispositivos cronicas en nifios. - Integracion de datos en registros
Boston - Integracion de portatiles en el electrénicos de salud para un seguimiento mas preciso. -
wearables en el tratamiento Reduccion de hospitalizaciones y mejora en la calidad de
tratamiento pediatrico  EE. UU. pediatrico vida de pacientes pediatricos.
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Articulo Pais

Santos, A. M., &
Giovanella, L.

(2018) Brasil

Méndez-Estrada,
V. F., etal.

(2018) México

Reinoso, A. J., et

al. (2020) Chile

Gonzalez
Bernaldo de
Quirds, F., et al.
(2018)

Rizo,C. A., &
Tamayo, R. A.
(2019)

Tema Principal

Gobernanza Regional
y Programa e-SUS
AB

Telemedicina en
Areas Rurales

Experiencia del
Sistema de Salud
Digital

Implementacién de
Historia Clinica

Argentina Electrénica

Experiencia con el
Registro Individual

Colombia de RIPS

Resultados Clave

- Analiza estrategias y disputas en la gobernanza regional de
la salud en Brasil. - Destaca la relevancia de la gobernanza
efectiva en la implementacion exitosa de programas de salud
digital.

- Examina experiencias concretas de implementacion de
telemedicina en México. - Destaca el potencial de la
telemedicina para superar barreras geograficas y mejorar el
acceso a atencion médica en areas rurales.

- Analiza la estrategia de salud digital en Chile y los desafios
enfrentados. - Resalta tanto los avances positivos como los
obstaculos en la implementacién de tecnologias de salud en
el sistema de salud chileno.

- Estudio longitudinal sobre la adopcion e impacto de
sistemas de historia clinica electronica en Argentina. -
Destaca la influencia positiva en la eficiencia y coordinacién
de la atencion médica a través de la historia clinica
electronica.

- Revision sistematica sobre el impacto del intercambio de
informacion de salud a través del RIPS en Colombia. -
Destaca la importancia del intercambio de informacién para
mejorar la calidad de la atencién y los resultados en el
sistema de salud colombiano.
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PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Ministerio de Salud publica del Ecuador

Vision

Ser4 la institucion referente de todo el Sistema Nacional de Salud que garantizara una atencion sanitaria de
calidad, inclusiva y equitativa, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades para

el pleno desarrollo de oportunidades de la poblacion. (PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2021 —
2025., p. MSP)

Mision

Garantizar el derecho a la salud de la poblacion en el territorio ecuatoriano, a través de la gobernanza,
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia, calidad, investigaciéon y provision de
servicios de atencion integrada e integral. (Planificacion)

Analisis FODA

FORTALEZAS

1. Personal administrativo y profesionales de la salud con buen nivel de formacidn y especializacion que
permite brindar una atencidn sanitaria adecuada 2. Se cuenta con un marco normativo robusto que
permita la regulaciéon en la prestacion de los servicios de salud 3. Capacidad de articulacion y
coordinacion con la Red Publica de Salud 4. Imagen institucional posicionada en la ciudadania por temas
de vacunacion 5. Mitigacion oportuna en mecanismos de control vectorial ante enfermedades metaxénica
6. Centro de salud con servicios de atencion integral y amigable para adolescentes 7. Se cuenta con
programas de salud materno - infantil integrales 8. Capacidad de negociacion con los proveedores de
productos y servicios 9. Red de ambulancias articuladas con el ECU 911 10. Aplicaciéon de enfoques de
género, interculturalidad, participacion e inclusion en todas las estrategias del Ministerio de Salud
publica 11. Amplia cobertura y cartera de servicios de salud 12. Se cuenta con servicio de telemedicina
((2021). M. d.)

OPORTUNIDADES

1. Apoyo nacional e internacional en implementacion de politicas de salud 2. Disponibilidad de redes
digitales que permitan potencializar la promocion de la salud 3. Implementacion dentro de la malla
curricular universitaria en el campo de la salud publica 4. Cooperacion interinstitucional con otros
sectores, GADs, ONGs y del Sistema Nacional de Salud Publica 5. Ciudadania, comunidades y miembros
de comités locales que apoyan a la gestion institucional ((2021). M. d.)

DEBILIDADES

1. Establecimientos con infraestructura y equipamiento no acorde para atenderla cartera de servicios de
salud que demanda la poblacion 2. Falta de registros adecuados que permitan disponer de informacioén
veraz para la toma de decisiones 3. Insuficiente y limitado mantenimiento preventivo y correctivo del
parque automotor y falta de reposicion de aquellos que han cumplido su vida util (ambulancias y
vehiculos institucionales). 4. La falta de estabilidad laboral produce una alta rotacion del personal 5.
Recursos tecnolégicos insuficientes que respondan adecuadamente las necesidades de la autoridad
nacional sanitaria 6. Constante cambio o incremento de formularios, registros y matrices 7. Altos costos
por derivaciones por la falta de capacidad de respuesta del MSP 8. Escasa recuperacion de costos por
servicios prestados a pacientes de la Red Publica de Salud 9. Existencia de predios no legalizados a favor
del Ministerio de Salud Publica 10. Falta de capacitacion para el personal del Ministerio en diferentes
tematicas. 11. Falta de personal de salud y administrativos que no permite responder de manera
optima a la demanda de los servicios de salud 12. Falta de promocion a salud preventiva y no curativa
por parte del Ministerio de Salud Publica 13. Falta de servicio de transporte medicalizado dificultan la
atencion oportuna de los pacientes en caso de emergencia 14. Recursos tecnologicos y sistemas
informaticos insuficientes que respondan adecuadamente las necesidades de la autoridad nacional
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sanitaria 15. Ruptura de stock de medicamentos y dispositivos en establecimientos de salud ((2021). M.
d.)

AMENAZAS

1. Deficiente tecnificacion en el tratamiento y disposicion final de desechos sanitarios por parte de los
GAD 2. Elevada dependencia de la red complementaria para garantizar servicios de salud de alta
complejidad 3. Elevado indice delincuencial, migraciéon y movilidad humana 4. Escasa responsabilidad
social respecto del cuidado del ambiente 5. Incremento de establecimientos que prestan servicios de salud
no regulados (clandestinos)que aumentan el riesgo de que la poblacion sufra dafios en la salud 6.
Incremento de problemas de salud mental en la poblacion producto de la pandemia y consumo de alcohol
y estupefacientes 7. Incumplimiento de plazos establecidos en la entrega de insumos y medicamentos
por parte de los proveedores. 8. La poblacion ecuatoriana no tiene estilos de vida saludables 9. Aumento
de la poblacional que requiere servicios de salud incrementando la demanda insatisfecha 10. La
vulnerabilidad de la poblacioén, frente a la presencia de nuevas patologias de comportamiento
epidemiologico 11. Disponibilidad de informacion en fuentes externas desactualizada que no se ajusta a
la realidad territorial 12. Tiempos de contratacion excesivos conforme el proceso de contratacion
establecido 13. Infraestructura y servicios basicos deficientes que afectan a la salud de la poblacion y
limitado acceso a los mismos 14. Insuficiente niimero de profesionales de salud especializados, formados
y certificados en el pais que permita responder a la demanda actual 15. La reduccion progresiva del
presupuesto asignado obstaculiza el cumplimiento de la mision institucional 16. Limitada oferta de
prestadores con una inadecuada cartera de servicio en relacion con las necesidades de salud de la
poblacion (Planificacion)

Principios

e Equidad. — Generar los mecanismos normativos, administrativos, técnicos y financieros que permitan el
acceso a la atencion integral de salud a toda la poblacion, de acuerdo con sus necesidades, eliminando las
disparidades injustas y evitables. ((2021). M. d.)

e Igualdad y no discriminacion. — Atencién integral de salud inclusiva y provista a toda la poblacion que
resida en el pais, en las mismas condiciones de calidad, calidez y oportunidad; sin distincién alguna de etnia,
lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, orientacién sexual, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econémica, condicién
migratoria, estado de salud, discapacidad, diferencia fisica o cualquier otra, personal o colectiva, temporal o
permanente. ((2021). M. d.)

e Sostenibilidad. — Tomar las medidas de gestion del financiamiento y fondos necesarios para mantener o
mejorar los logros de salud y la capacidad de atender las necesidades de salud publica a futuro. ((2021). M.
d)

e Suficiencia. — El Sistema Nacional de Salud generara, de manera paulatina, la capacidad de responder
oportunamente ante las necesidades integrales de salud de los diversos grupos poblacionales. ((2021). M. d.)

e Universalidad. — EI Sistema Nacional de Salud garantizara el ejercicio del derecho a la salud para las
ecuatorianas y ecuatorianos; asi como las personas residentes en territorio ecuatoriano, mediante un sistema

integral e integrado de base estatal, que posibilitara el acceso a los servicios, de manera equitativa, igualitaria,

oportuna, integral y de calidad, basado en principios de solidaridad y criterios de participacion social,
teniendo al primer nivel de atencién como eje del ciudadano.

e Bioética. — La consideracion del uso creativo del didlogo inter y transdisciplinar entre ciencias de la vida y
valores humanos para formular, articular y en medida de lo posible, resolver algunos de los problemas
planteados por la investigacion y la intervencion sobre la vida, el medio ambiente y el planeta Tierra,
enfocados en salud. ((2021). M. d.)

Valores

e Respeto. — Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que nos

comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus

derechos. (Planificacion)
e Inclusién. — Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
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e Vocacion del Servicio. — Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso. — Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello que se nos ha
confiado. (Planificacion)

e Integridad. — Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro comportamiento.
(Planificacién)

e Justicia. — Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para ello.
(Planificacion)

e Lealtad. — Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad, garantizando los derechos
individuales y colectivos. (Planificacion)

Objetivos: (Planificacion, p. 2022)

e Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud

Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en el Sistema Nacional de
Salud Incrementar la promocion de la salud en la poblacién

Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de salud

Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud

Incrementar la investigacion en salud

Incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud Publica

Analisis factores externos:
Se centra en los factores externos que afectan las intervenciones del Ministerio de Salud Publica (MSP),
considerando aspectos politicos, econdmicos, social y tecnoldgicos.

Politico:

e El Plan Nacional de Desarrollo guia las politicas de inversion en el pais, con el Eje Institucional
siendo critico para la ejecucion de politicas publicas.

e Se promueve la politica regulatoria y la participacion ciudadana en la revision de regulaciones.

e La lucha contra la corrupcion es crucial, especialmente en el contexto de escandalos de compras
publicas durante la pandemia.

e Las instituciones publicas enfrentan una mala reputacion, con un alto porcentaje de ecuatorianos
percibiendo la corrupcion en el servicio publico.

e Laconfianza en la democracia y las instituciones gubernamentales ha disminuido en los ultimos afios.

¢ El sistema judicial tiene un alto porcentaje de resolucion de casos, pero también una alta congestion
en los servicios de justicia.

e La politica exterior del pais es limitada en términos de tratados de libre comercio, en comparacion
con otros paises latinoamericanos.

e La migracion, en particular de ciudadanos venezolanos, es un tema importante y el Ecuador ha
liderado iniciativas para garantizar sus derechos.

Economico

e Producto Interno Bruto (PIB): El PIB de Ecuador en 2020 fue de USD $66,308.49 millones, con
una disminucion del -7.8% debido a la crisis econdomica causada por la pandemia.

e Déficit Fiscal: A pesar de una tendencia a la reduccion del déficit publico de 2016 a 2019, en 2020,
el déficit alcanzo el 7.5%, principalmente debido a la necesidad de gastos publicos para abordar la
crisis sanitaria.

22



Social

Ingresos Petroleros: La devaluacion del crudo ecuatoriano provocod una caida del 63.7% en los
ingresos petroleros, limitando el espacio fiscal.

Ingresos Tributarios: Los ingresos tributarios disminuyeron, especialmente los impuestos gravados
sobre bienes y servicios (IVA e ICE), con una variacion negativa del 17.2% en 2020.

Deuda Publica: La deuda publica alcanz6 los USD $62,074.41 millones, representando el 62.6% del
PIB, con la mayoria de la deuda siendo externa.

Inversion Extranjera Directa (IED): La IED fue de USD $1,016.90 millones en 2020, mostrando
un aumento del 5.8% con respecto a 2019.

Formacion Bruta de Capital (FBK): La FBK, que representa la inversion en infraestructura publica,
experimentd una caida del 15.9% en el primer trimestre de 2020, pero se recuperd a un 2.8% positivo
en el primer trimestre de 2021.

Balanza Comercial: En 2020, Ecuador registr6 un superavit en la balanza comercial de USD
$2,344.5 millones debido a una disminucion en las importaciones.

Perspectivas de Crecimiento: Se espera un crecimiento economico modesto del 2.8% en 2021,
impulsado por aumentos en las importaciones y exportaciones, la inversion publica, la produccion
petrolera, los gastos gubernamentales y las remesas.

Pobreza y Pobreza Extrema: Segun la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENMDU), la pobreza por ingresos alcanzo el 32.4% en 2020, con un alarmante aumento del 6% en
la pobreza extrema en comparacion con 2019. La pobreza se concentra en gran medida en areas
rurales, donde el acceso a servicios basicos es limitado, y casi la mitad de la poblacion enfrenta niveles
de pobreza extrema.

Violencia de Género: Se estima que aproximadamente el 70% de las mujeres en Ecuador han sufrido
algun tipo de violencia en sus vidas, con un alto porcentaje sufriendo violencia de pareja o familiar.
La brecha salarial entre hombres y mujeres es notable, con una diferencia del 20% en el sector de la
salud.

Educacion: El cierre de escuelas durante la pandemia afectd significativamente la educacion y las
trabajadoras de la educacion se vieron sobrecargadas al adaptarse a la ensefianza a distancia. EI 70.4%
de los puestos de trabajo en el sector de la educacion son ocupados por mujeres, muchas de ellas sin
la formacion o capacitacion adecuada para la ensefianza en linea.

Salud: El acceso limitado a servicios de salud inclusivos y de calidad se refleja en diversos problemas
de salud en la sociedad, como desnutriciéon crénica infantil, embarazo adolescente, consumo de
drogas, problemas nutricionales y suicidios, especialmente entre adolescentes.

Efectos en Condiciones de Vida: La pandemia ha tenido un impacto en las condiciones de vida,
incluyendo la salud, la educacion y el aumento de la pobreza. También ha afectado los medios de
vida, con una reduccion del ingreso nominal y un aumento del desempleo.

Inclusion Social: La pandemia ha tenido efectos en la inclusion social, afectando a grupos como
personas con discapacidad, personas adultas mayores, nifiez, jovenes, mujeres y personas en
movilidad humana.

Tecnolégico:

Conectividad Limitada: La pandemia resalto la necesidad de contar con servicios tecnologicos,
como Internet fijo, para el trabajo, la educacion y la salud. Sin embargo, en América Latina y el
Caribe, un tercio de la poblacion tiene acceso limitado o nulo a tecnologias digitales debido a factores
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econdmicos, sociales y de ubicacion. En Ecuador, la conectividad varia significativamente por
quintiles de ingresos, edad y zona geografica, lo que afecta la capacidad de las personas para
participar en actividades en linea.

Teletrabajo: El teletrabajo es mas comun en paises desarrollados que en América Latina, con un
acceso del 21.3% en la region. Las profesiones técnicas y de servicios, asi como la educacion y las
finanzas, tienen una mayor probabilidad de teletrabajo, mientras que las ocupaciones que requieren
interaccion social y presencia fisica tienen limitaciones para esta modalidad.

Telemedicina: La telemedicina puede mejorar el acceso a la atencion médica y reducir costos, pero
enfrenta desafios en términos de regulacion y cobertura de seguros. También se ven afectados por la
edad y el nivel de educacion de los pacientes.

Transformacién Tecnoldégica: La pandemia esta acelerando la transformacion tecnologica en la
produccion y la oferta de servicios. Se prevé una mayor flexibilidad, una mayor importancia de la
cercania de los proveedores y una mayor adopcion de tecnologias avanzadas, como la automatizacion
y la inteligencia artificial. Sin embargo, la region enfrenta desafios en términos de formacion de
recursos humanos, integracion de tecnologias digitales en la educacion y niveles bajos de inversion
en innovacion.

Como punto de referencia tomamos estos datos para realizar un analisis sobre la situacion y los desafios que
enfrenta el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su objetivo de implementar la atencion médica digital
en el pais. A partir de este analisis y los principios, valores y objetivos establecidos, podemos dar
recomendaciones clave para desarrollar un Plan de Mejora para la Implementacion de Atencion Médica
Digital en Ecuador:

1.

Equidad e Igualdad: Dado que uno de los principios fundamentales es la equidad y la igualdad en
la atencién médica, es esencial asegurarse de que la implementacion de la atencion médica digital sea
accesible para toda la poblacion, incluso aquellos en areas rurales o con acceso limitado a la
tecnologia. Esto podria implicar la expansion de la infraestructura de conectividad y el acceso a
dispositivos tecnoldgicos en areas remotas.

Sostenibilidad y Financiamiento: Dado el contexto economico desafiante, es importante desarrollar
un modelo de financiamiento sostenible para la atencion médica digital. Esto podria incluir la
buisqueda de alianzas con el sector privado, la optimizacion de los recursos existentes y la exploracion
de fuentes de financiamiento adicionales.

Universalidad: La atencion médica digital debe estar disponible para todas las personas,
independientemente de su ubicacion o condicion social. Esto requiere una estrategia integral que
garantice que incluso las poblaciones mas vulnerables tengan acceso a la atencion médica digital.

Bioética: La implementacion de tecnologias de salud digital debe llevarse a cabo con un fuerte
enfoque en la ética y la privacidad de los datos de los pacientes. Se deben establecer politicas y
regulaciones solidas para proteger la informacion médica sensible y garantizar el consentimiento
informado de los pacientes.

Formacion y Capacitaciéon: Dado el componente tecnologico de la atencion médica digital, es
fundamental proporcionar capacitacion y formacion adecuadas a los profesionales de la salud y al
personal administrativo para que puedan utilizar eficazmente estas herramientas.

Promocion de la Salud: Ademas de la atencion médica curativa, se debe promover activamente la
salud preventiva a través de la atencion médica digital. Esto podria incluir campafias de
concientizacion, seguimiento de la salud a largo plazo y la promocion de estilos de vida saludables.
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7. Eficiencia Institucional: Mejorar la eficiencia operativa del Ministerio de Salud Publica es crucial.
Esto podria involucrar la optimizacion de procesos internos, la reducciéon de la burocracia y la
inversion en tecnologias de la informacion para una gestion mas eficiente.

8. Telemedicina: Aprovechar al maximo los servicios de telemedicina disponibles es esencial. Esto
puede reducir costos y ampliar el acceso a la atencion médica en areas remotas.

9. Investigacion en Salud: Fomentar la investigacion en salud es importante para comprender mejor
las necesidades de la poblacion y mejorar constantemente la atencion médica digital.

10. Colaboraciéon Interinstitucional: Trabajar en estrecha colaboracion con otras instituciones,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, asi como con la sociedad civil, puede ayudar
a abordar los desafios de manera mas efectiva.

Es importante tener en cuenta que la implementacion de la atencion médica digital es un proceso a largo plazo
que requerira una planificacion cuidadosa y la adaptacion a las circunstancias cambiantes. Ademas, la
participacion de la sociedad y la comunidad médica sera esencial para el éxito de esta iniciativa.

Tabla Andalisis Pestel del Macro entorno del MSP
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Incremento
de Producto
Interno Bruto

El PIB calcula el
valor de la
produccién con
valores finales de
mercado realizados
dentro de las
fronteras del pais.

¢El incremento del
PIB sera mayor,

igual o menor que

el del afio anterior?

En el afio 2022
experimento un
aumento del 4.2%

Esto se atribuye al
aumento de la
inversion en
salud.

Se refiere a la
inversion en un
pais por parte de
entidades

(El entorno
socioeconoémico
nacional permite

factores politicos y un
aumento en la

La inversién . - L
extranjera mternauonal_es, ya | atraer mas, |gu_a}l 0 inseguridad
sea estableciendo menos inversion
filiales o internacional?
adquiriendo
empresas ya
existentes.

repercusion en ats

Las tasas de

Se refieren al
valor que se paga
por utilizar dinero

prestado o al

¢Latasa de
interés nominal
aumentara, se
mantendra igual o

interés rendimiento que RS-
- disminuira en
se obtiene al -
. comparacion con
prestar o depositar " .
. el afio anterior?
dinero.

Fluctuantes

Reajustable

Los ingresos
del estado

Incluyen ingresos
tributarios y no
tributarios, siendo
los primeros a
través de impuestos
y aranceles, y los
segundos
relacionados con la
comercializacién
del petroleo.

¢El valor del
petroleo va a
cubrir el
presupuesto delos
ingresos delarea
publica?

¢El valor del petroleo
serd suficiente para
cubrir el presupuesto
de los ingresos del
sector publico

El valor puede variar,
pero se espera un
aumento. En el afio
actual ha aumentado
en un 14.01%, aunque
su naturaleza es
reajustable y esta
sujeta a fluctuaciones.
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¢ Se espera que
las recaudaciones
fiscales superen
las metas
establecidas para
el proximo afio?

No es probable, ya que
Gnicamente en abril
del 2023 se han
recaudado $2.188
millones, lo que
representa un aumento
con respecto al afio
2021.

Desempefio mensual

Gasto del
gobierno

Los gastos del
estado se dividen en
dos categorias: los
gastos corrientes,
que incluyen el
pago de salarios a
los trabajadores del
estado,
adquisiciones de
servicios, bienes de
transferencia e
intereses, y los
gastos de capital,
que estan
destinados
exclusivamente a la
inversion.

¢Lainversion del
estado en obras se
mantendra o se
reducira?

No se mantendra, ya
que no hay liquidez
disponible para
realizar obras, lo que
esté contribuyendo a
cubrir el déficit fiscal
que es significativo.

Aumento en los
ingresos petroleros y
los impuestos no es
suficiente para cubrir
este déficit, segun lo

indicado por el
exministro de
Finanzas.
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El nivel de empleo
se calcula
utilizando el indice
de empleo, que
representa el
porcentaje de
ciudadanos
econémicamente
activos que estan
empleados.

¢ Se espera que el
indice de empleo

Se prevé un aumento

debido a la reactivacion
financiera ocasionada

reactivacion financiera

aumente, se or la pandemia
Empleo mantenga o P P | '
disminuya en aunqué ajgunas
comparacion con variables aun estan
el afio anterior? afgcta}ndo este
indicador.
Se refiere a la
cantidad de bienes y
servicios que una ;Se ha
Salario Real persona puede increrr_lentado el Aumento del USD 25 incremento anual
adquirir con su salario de los

ingreso.

consumidores?

La dolarizacion

modelo financiero

en el cual un pais
adopta el délar
estadounidense
como su moneda

nacional.

¢El gobierno
tiene previsto
seguir utilizando
el modelo
monetario de la
dolarizacion?

actualmente es la
opcién mas viable

Esto permite controlar
la inflacion y

estabilizar la economia

después de una de las
peores crisis
econdémicas.
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Inflacion

Se refiere al
aumento sostenido
y generalizado de

los precios de
bienes y servicios
en una economia, lo
que conlleva ala
pérdida del poder
adquisitivo de la

moneda.

¢La inflacion de
este periodo sera
mayor, igual o
menor en
comparacion con
el afio anterior?

Sera mayor

inflacion sea mayor
debido a la crisis
financiera, los

problemas

relacionados con la
guerray las

consecuencias de la
pandemia.

Financiamiento

Se refiere a la
probabilidad de
acceder facilmente
a créditos a corto o
largo plazo.

¢Existe
disponibilidad
suficiente de
créditos a corto y
largo plazo?

Segun la Corporacion
Financiera a nivel
Nacional, la region de
Latinoamérica enfrenta
un panorama de bajo
crecimiento con la
disminucién de
estimulos financieros y
preocupaciones
politicas.
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¢El precio del
acero

aumentara el

préximo afio?

Es posible que veamos
un aumento en los
precios del acero

se debe a los costos
elevados de los
materiales de
fabricacion, la mayoria
de los cuales son
importados.

¢;Los precios de
los sensores y
componentes
eléctricos y
mecanicos se
mantendran el
préximo afio?

Es probable que veamos
un aumento en los
precios de los sistemas
eléctricos y
electronicos.

Todo indica que el valor
de estos componentes
aumentara debido a que
algunos de ellos son
fabricados en China. Los
costos de envio y los
impactos de la pandemia
aun estan afectando la
produccion normal. Sin
embargo, se pronostica
un crecimiento en este
mercado hasta el 2026.

El comercio
exterior

El intercambio de
los servicios y de
los productos entre
dos 0 més estados

¢Se espera un
buen desempefio
en el rea de
operadores
logisticos durante
el proximo afio?

aumento en la
creacion de empleos
en este sector

Aumento en la
creacion de empleos
en este sector el
préximo afio, ya que se
necesita mas espacio
de almacenamiento
debido a la mayor
cantidad de productos
para abastecer el
mercado. El tiempo de
transito de las
importaciones también
influird en la
disponibilidad de
productos en el

mercado.
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La demografia

investigacion de
procedimientos
establecen la
formacion, la
conservacion y la
desaparicion de las
poblaciones.
Estos
procedimientos
son de movilidad,
de mortalidad y de
fecundacion. La
combinacién de
dichos fenémenos
que son
interdependientes
entre si establece
la velocidad de los
cambios de la
poblacién, ya sea
en las dimensiones
numéricas como
también en su
estructura. ices;

¢El aumento de la
poblacién o
cambios en la
distribucion de
edades afectan
negativamente a
la salud digital?

Més poblacion

A medida que la
poblacién aumenta,
también aumentan las
demandas y requisitos
en diversos aspectos.

La migracion

Se refiere a
cualquier
desplazamiento de
la poblacion que
ocurre desde un
lugar de origen
hacia otro.

¢De qué manera
afecta a los
migrantes en
términos de

financiamiento?

El bajo nivel de
presupuesto no
compensara el ingreso
de la fuerza laboral.

Los programas
estatales de apoyo para
los migrantes
ecuatorianos han
experimentado una
disminucion en su
presupuesto en los
Gltimos afios, segun
los datos del
Ministerio de
Finanzas.
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Modificaciones
en los habitos

Un hébito se define
como una conducta
repetitiva que se

¢ Se estan
considerando

El aumento de las

disminucién gradual
del consumo de carne
vegetales y granos en
las Gltimas décadas y

realiza de manera cambios en los enfermedades el aumento de la
del consumo 1 2 .
regular, y las habitos de metabdlicas comida procesada
modificaciones consumo que
implican un puedan tener un
cambio en esta impacto negativo
conducta. en la salud?
Se refiere al
proceso
bidireccional
mediante el
cual se
transmiten
conocimiento p
s, valores, ) E.I pais ha
costumbres y C_Se ha expenm_entgdo una
Educacion formas de mej_orado el Mas capacitacion mejora SI_gmflcatlva
actuar. La n|vel_ ge enla ca!l,dad de la
educacion no educaaon?en ed’uc_auon en los
se limita Ecuador? Gltimos afios.
Unicamente a
las palabras,
sino que
también se
manifiesta a
través de
acciones,
actitudes y

sentimientos.

33




Estilo de vida que
surge debido a la
falta de acceso o
carencia de las
herramientas
necesarias para
satisfacer las
necesidades
humanas basicas, lo
que resulta en un
deterioro en la
calidad de vida de
las personas. Esto

¢La pobreza en
Ecuador estd

La falta de trabajo

La tasa de desempleo
en diciembre de 2022
se encuentra en un
4.1%, mientras que el
nivel de ingresos a
nivel nacional es del
25.0%. Esto representa
una reduccién

w
o
S, Pobreza afecta aspectos aumentando,
2 como la manteniéndose estadisticamente
alimentacion, la igual o significativa de 7.2
educacion, la disminuyendo? puntos porcentuales
vivienda, la con respecto a junio de
atencion médica y 2021.
el acceso al agua
potable.
Esfuerzo para que Se anticipan
g Enfoque de la | S& Creen equipos de cambios
3 indus?ria en el significativos en Con el tiempo, se van | mejoran la produccién
S esfuerzo los equipos identificando las y facilitan la
S5 - utilizados en la tecnologias magquinaria utilizada.
o tecnoldgico .
tecnologia de salud

digital
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tecnologia, o del
software que
optimicen la
productividad

¢ Se prevé una
mayor
disponibilidad de
software centrado
en la salud digital?

Aplicaciones que
vayan a facilitar
relacionados con el
paciente y el
personal de salud

he desarrollaran
software
especificamente
disefiados para
beneficiar a pacientes
y profesionales de la
salud

¢Existen
aplicaciones que
facilitaran las
interacciones entre
pacientes y
personal de salud?

Mejora en la red

Se busca
implementar una
nueva tecnologia en
Internet con la
intencion de avanzar
hacia una red de
Internet mas
avanzada en
Ecuador.

¢El descenso en
los costos de

comunicacién de
datos, voz e

internet afectara a
la industria?

¢ Se anticipan
cambios
significativos en
términos de
disponibilidad y
costos en la
tecnologia
utilizada en la

distribucion?

El sector de la
distribucién esta
claramente
experimentando un
crecimiento

Debido a que la
reduccion de costos
es esencial,
especialmente debido
al aumento en el
volumen de ventas.
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Responsabilidad
social

Este término se
refiere al conjunto
de obligaciones y
compromisos
legales y éticos,
tanto a nivel
nacional como
internacional, que
surgen de
consideraciones
sociales, laborales y
medioambientales.

¢ Se prevé que la
responsabilidad
social tenga un
impacto
negativo en las
actividades de
produccion?

llevar a cabo camparias
en colaboracion con
fundaciones especificas

lo que puede
contribuir al bienestar
social de la empresa
en términos de salud
digital.

leba

Politica salarial

Se refiere a las
directrices
establecidas por el
estado en lo que
respecta a los
salarios.

¢ Se prevé que el
estado
implemente una
politica salarial
que tenga un
impacto negativo
enla
implementacion
de la salud
digital?

Aumento anual en los
salarios

Incremento en el
salario basico

Regulaciones de
la seguridad

Medidas
establecidas por
las autoridades de
seguridad
industrial con el
proposito de
reducir los riesgos

laborales en la
industria, cuya
implementacion es
obligatoria.

¢Se anticipa la
necesidad de
aplicar medidas
de seguridad
que puedan
afectar la salud
digital?

Mayor incorporacion de
recursos y una mayor
demanda de insumos en
la implementacion de
las nuevas regulaciones,
especialmente en lo que
respecta a aspectos
ambientales y de
seguridad.

Dependera de las
regulaciones
vigentes en materia
de seguridad y
salud.
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¢ Se anticipa que

Se refiere a la el gobierno
fijacion de un implemente puede tener un impacto|Esta sujeto a la
Regulaciéon de  |precio maximo politicas para A negativo en el aumento [situacion financiera
precios para los productos controlar o de los costos de los del pais.
que una industria [regular los productos basicos
comercializa. precios en el
sector
tecnol6gico?
El contrato de
concesion
comercial se
refiere a un
acuerdo en el cual
un comerciante,
conocido como el
concesionario,
otorga a su ¢ Se prevé una
Normativa para empresa la regulacion mas N No tiene un impacto

la
Implementacion
del Contrato de

autorizacion
exclusiva para
distribuir

estricta en la
implementacion
de los acuerdos

Concesion productos o comerciales?
Comercial servicios en un

territorio

especifico durante

un periodo

directo negativo

El consumo local
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determinado, de
acuerdo con las
directrices
establecidas por el
concedente.

Nota: A continuacion, se presenta el analisis PESTEL del entorno macroeconémico llevado a cabo en relacion con la empresa. La informacion se basa en la investigacion realizada
por el autor.
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Plan de Mejora para la Implementacion de Atencion Médica Digital en
Ecuador

La implementacion de la atencion médica digital en Ecuador es un paso esencial para mejorar la calidad,
accesibilidad y eficiencia de los servicios de salud en el pais.

Por lo que se realiza directrices tomando como base la referencia de algunos paises como lo es Argentina,
Chile que llevan un proceso adecuado y asi logar llevar a cabo el plan de mejora y que esta transicion sea
de manera efectiva, este proyecto se debe llevar en un transcurso de 5 afios.

Fase 1: Evaluacion y Preparacion
1. Evaluar la infraestructura tecnoldgica actual:

e Se realizard un andlisis exhaustivo de la infraestructura de salud en Ecuador, incluyendo la
disponibilidad de tecnologia y conectividad en diferentes regiones,

Sector Pablico Privado
Fosios Contribuciones Contribuciones Contribuciones Hogares Externos ‘
del gobierno de los trabajadores de los empleadores
Contribuciones
- vY v P
MSP, MIES y ISSFA & Seguros
Foados municipalidades ISSPOL IESS privados
‘ ‘ I i Ptovee:ores Proveedores
Hospitales y Establecimientos Hospitales y privados con y sin | | iagoeon sin
Proveedores esablecimientos | | e sanidad militar y dispensarios fines de lucro en | |PTEeCO8 <CR Y
ambulatorios del MSP de Ia polici piblicos contrato con el IESS| | fINes CelUero
y del MIES ESSPA e ISSPOL
Usuarios Poblacion sin zm?nd:d?ss mtﬁ;ﬁ;‘ Poblacién con Poblacién sin
recursos policia y familias. campesinos capacidad de pago seguridad social

MSP: Ministerio de Salud Piblica

MIES: Ministerio de Inclusion Econémica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos sectores: pablico y privado. El sector piblico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusién Economica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). EI MSP ofrece servicios de
atencion de salud a toda la poblacion. EI MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que también brindan atencién
a la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada afiliada. El sector privado comprende entidades con fines
de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de
servicio social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a 3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos
medios y altos. Ademds existen al menos |0 000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados
en las principales ciudades y en los que la poblacion suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencion.

(Lucio,
(2011).)
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e Identificar las areas geograficas o comunidades con acceso limitado a la atencion médica y que
podrian beneficiarse de la implementacion de la salud digital.

2. Definir objetivos, identificar necesidades y prioridades:

Establecer objetivos especificos para la implementacion de la atencion médica digital en Ecuador.
Estos objetivos podrian incluir mejorar la accesibilidad de la atencion en areas remotas, agilizar los
procesos de atencion y mejorar la calidad de la atencion médica.

Garantizar que todos los establecimientos de salud publicos en el pais estén equipados con
conectividad y un sistema de historia clinica electronica.

Brindar a las personas la capacidad de reglas de privacidad para la transferencia de su
informacién médica y la de los familiares a su cargo entre diferentes sistemas de salud.
Deben contar con herramientas para supervisar las transferencias y los accesos a su
informacion.

Permitir que los profesionales de la salud accedan desde sus aplicaciones de historia clinica
electronica a la informacidon sanitaria completa de los pacientes a su cargo,
independientemente de donde se haya generado esta informacion en el pais y en todos los
niveles de atencion.

Proporcionar a las personas herramientas innovadoras que mejoren su acceso al sistema de
salud y la calidad del cuidado, como la programacion de citas en linea, portales de
pacientes, recordatorios personalizados y aplicaciones moviles.

Implementar redes de telesalud que posibiliten la atencién a distancia de los pacientes y
consultas de segunda opinion. Esto debe mejorar la accesibilidad, reducir la necesidad de
desplazamientos y compensar las disparidades regionales en especialidades médicas y
recursos disponibles.

Dotar a los establecimientos de atencion ambulatoria del sistema publico con herramientas
que faciliten el cuidado de la poblacion bajo su responsabilidad. Esto incluye la
georreferenciacion de pacientes, asignacion a equipos médicos, reglas para detectar
necesidades basadas en riesgos de salud, y el seguimiento de practicas preventivas, entre
otras medidas.

Realizar encuestas y consultas con profesionales de la salud para comprender sus
necesidades y preocupaciones en relacion con la atencién médica digital.

Identificar las areas claves de atencion médica que se beneficiarian mas de la
implementacion de tecnologia.

3. Desarrollar un marco legal y regulatorio:

Trabajar en colaboracion con legisladores y expertos en salud para establecer regulaciones
y politicas claras relacionadas con la atencion médica digital.

Garantizar la proteccion de datos de pacientes y la seguridad de la informacion médica.

Legislacion y regulaciones: Ecuador habia implementado leyes y regulaciones especificas
para proteger la seguridad de la informacion tecnoldgica. La Ley Organica de
Telecomunicaciones y la Ley Organica de Comunicacion son ejemplos de legislacion que
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abordaban cuestiones relacionadas con la privacidad y la seguridad de la informacion en
linea.

e Creacion de organismos reguladores: El Estado podia establecer organismos reguladores
encargados de supervisar y hacer cumplir las regulaciones relacionadas con la seguridad
de la informacion. Estos organismos tenian la responsabilidad de garantizar que las
empresas y las instituciones cumplieran con las normativas de seguridad.

Fase 2: Desarrollo de Infraestructura Tecnologica
4. Inversion en tecnologia médica:

e Asignar recursos financieros para adquirir e implementar sistemas de registro médico electronico,
herramientas de telemedicina y software médico.

e Evaluar soluciones de salud digital que sean apropiadas para Ecuador, considerando factores como la
facilidad de uso, la adaptabilidad a diferentes contextos y la seguridad de los datos.

e Establecer alianzas con empresas tecnologicas para el desarrollo de soluciones especificas para la
atencion médica.

e  Desarrollar una plataforma de salud digital que incluya funciones como registros médicos electronicos,
consultas virtuales, programacion de citas en linea y acceso a informacion de salud.

e Garantizar que la plataforma sea accesible desde dispositivos moviles y computadoras.

5. Capacitacion del personal:

Realizar un analisis de las necesidades de formacion de los profesionales de la salud en Ecuador, incluyendo
médicos, enfermeras y personal administrativo. Esto podria incluir encuestas, entrevistas y analisis de
tendencias en salud digital.

Diseiio del programa:

Desarrollar un plan de capacitacion que incluya méodulos especificos sobre tecnologia de salud digital,
abordando temas como registros electronicos de salud, telemedicina, analisis de datos de salud, y
ciberseguridad en salud.

Colaboracion con universidades y organizaciones de salud:

Establecer colaboraciones con universidades y hospitales para ofrecer programas de formacion conjuntos.
Esto podria incluir la creacion de certificados o diplomados en tecnologia de salud digital.

Promover la colaboracidén con organismos gubernamentales relacionados con la salud para obtener apoyo
y Tecursos.

Desarrollo de contenidos:

Crear material de capacitacion, que podria incluir videos, documentos, presentaciones y simulaciones
interactivas.
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Adaptar el contenido a las necesidades especificas de cada grupo de profesionales de la salud.
Oferta de cursos en linea:

Utilizar plataformas de aprendizaje en linea para ofrecer cursos a través de internet, lo que permitiria a los
profesionales de la salud acceder a la formacion de manera flexible desde cualquier ubicacion.

Talleres presenciales:

Organizar talleres presenciales periddicos para brindar una experiencia de aprendizaje mas practica y
fomentar la interaccion entre los participantes.

Asegurarse de cumplir con los protocolos de salud y seguridad, especialmente en situaciones de pandemia.

Evaluacion y seguimiento:

Implementar mecanismos de evaluacion para medir el progreso y la efectividad de los programas de
capacitacion.

Recopilar retroalimentacion de los participantes y utilizarla para realizar mejoras continuas en el programa.
Certificacion y reconocimiento:

Oftrecer certificados o diplomas a los participantes que completen satisfactoriamente los cursos, lo que
podria aumentar su valor en el mercado laboral.

Actualizacion constante:

Mantenerse al dia con las tltimas tendencias en tecnologia de salud digital y actualizar regularmente los
programas de capacitacion en consecuencia.

Promocion y difusion:

Promocionar activamente los programas de capacitacion a través de redes sociales, sitios web y
colaboraciones con asociaciones de profesionales de la salud.

Evaluacion de impacto:

Realizar un seguimiento del impacto de la capacitacion en la mejora de la atencion médica y la adopcion
de tecnologia de salud digital en Ecuador.

e Garantizar que todo el personal esté preparado para utilizar eficazmente las nuevas

herramientas digitales.

Fase 3: Implementacion Gradual
6. Pilotos de atencion médica digital:

e Realizar proyectos piloto en algunas regiones o instituciones de salud para probar la
implementacion de registros médicos electronicos y telemedicina.

e Evaluar el éxito de estos pilotos y realizar ajustes segun sea necesario.

7. Extension a nivel nacional:
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e Implementar gradualmente sistemas de atencion médica digital en todo el pais,
comenzando por las areas mas criticas y extendiéndose a otras regiones.

e Proporcionar apoyo técnico continuo a medida que se expande la implementacion.

Fase 4: Monitoreo y Evaluacion Continua
8. Recopilacion y analisis de datos:

e Establecer un sistema de recopilacion de datos para evaluar el impacto de la atencion
médica digital en la calidad de la atencion, la accesibilidad y la eficiencia.

o Utilizar estos datos para realizar mejoras continuas.
9. Retroalimentacion de profesionales de la salud y pacientes:

e Recopilar retroalimentacién constante de médicos, enfermeras y pacientes sobre la
experiencia con la atencion médica digital.

e Ajustar los sistemas y procesos segun la retroalimentacion recibida.

Indicadores
1. Tasa de Accesibilidad a la Salud Digital:

Definicion: La Tasa de Accesibilidad a la Salud Digital mide el grado en que la poblacion de Ecuador puede
acceder y utilizar servicios de salud digital, como la telemedicina, aplicaciones méviles de salud y registros
electronicos de salud.

Formula:

Tasa de Accesibilidad a la Salud Digital = (Numero de personas que utilizan servicios de salud digital /
Poblacion total) x 100

Pasos para calcular:

Recopilar datos sobre el nimero de personas que utilizan servicios de salud digital en Ecuador. Esto podria
incluir el nimero de consultas de telemedicina realizadas, el uso de aplicaciones de salud, etc.

Obtener la poblacion total de Ecuador.

Aplica la férmula para calcular la tasa de accesibilidad a la salud digital.

2. Gasto del Bolsillo en Salud Digital:

Definicion: El Gasto del Bolsillo en Salud Digital representa la cantidad de dinero que los individuos o
familias en Ecuador deben gastar de su propio bolsillo para acceder a servicios de salud digital.

Férmula:
Gasto del Bolsillo en Salud Digital = (Gasto total de los pacientes en salud digital / Poblacion total) x 100

Pasos para calcular:
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Recopilar datos sobre el gasto total de los pacientes en servicios de salud digital en Ecuador. Esto podria
incluir el costo de las consultas de telemedicina, el gasto en aplicaciones de salud, dispositivos portatiles,
etc.

Obtener la poblacion total de Ecuador.

Aplica la férmula para calcular el gasto del bolsillo en salud digital.
Ejemplos:

Tasa de Accesibilidad a la Salud Digital en Ecuador:

Supongamos que, en un afio dado, se realizaron un total de 100,000 consultas de telemedicina en Ecuador,
y la poblacion total del pais es de 17 millones de personas.

Tasa de Accesibilidad a la Salud Digital = (100,000 / 17,000,000) x 100 = 0.59%

Esto significa que aproximadamente el 0.59% de la poblacion de Ecuador utilizo servicios de telemedicina
durante ese afio.

Gasto del Bolsillo en Salud Digital en Ecuador:

Supongamos que, durante el mismo aflo, el gasto total de los pacientes en servicios de salud digital, que
incluye consultas de telemedicina, compras de aplicaciones de salud y dispositivos portatiles, fue de
$5,000,000.

Gasto del Bolsillo en Salud Digital = ($5,000,000 / 17,000,000) x 100 =~ 0.03%

Esto significa que el gasto del bolsillo en salud digital representd aproximadamente el 0.03% del gasto total
de la poblacion de Ecuador en atencion médica durante ese aflo.

Fase 5: Expansion y Sostenibilidad

10. Promocion de la adopcion generalizada:

e Realizar campafias de concienciacion y educacion para promover la adopcion de la
atencion médica digital entre profesionales de la salud y pacientes.

e Facilitar el acceso a dispositivos y conectividad en areas remotas.
11. Mantenimiento y actualizacion continua:

e Establecer un plan de mantenimiento y actualizacion de la infraestructura tecnoldgica para
garantizar su funcionamiento continuo y su adaptacion a avances tecnologicos.

12. Evaluacion de costos y beneficios:

¢ Evaluar regularmente los costos y beneficios de la atencion médica digital para asegurarse
de que esté generando un retorno de inversion positivo y mejorando la atencién médica en
general.

La implementacion de la atencion médica digital es un proceso complejo que requiere una planificacion y
ejecucion cuidadosas. Este plan de mejora proporciona un marco para abordar cada etapa de manera
sistematica y garantizar el éxito en la transicion hacia una atencion médica mas digitalizada en Ecuador.
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Desarrollo de las actividades

Actividad

Indicador de

cumplimiento

Gestor designado

Metas al afio

Afo 1

Afio 2

Afo 3

Afo 4

Capacidad de las personas
para utilizar y beneficiarse
de las tecnologias de la
informacion y la
comunicacion en el ambito
de la salud

La Tasa de Accesibilidad
a la Salud Digital mide el
grado en que la
oblacion de Ecuador
|§uede acceder y utilizar
servicios de salud digital,
como la telemedicina,
aplicaciones moviles de|
salud y registros
electronicos de salud.

El Gasto del Bolsillo en
Salud Digital representa la
cantidad de dinero que los
individuos o familias en|
Ecuador deben gastar de su
propio  bolsillo  para
acceder a servicios de salud|
digital.

Gasto del Bolsillo en|
Salud Digital = (Gasto
total de los pacientes enl
salud digital / Poblacion|
total) x 100

MSP

40%

60 %

75 %

80 %

90%

30%

25%

25%

20 %

15%

Nota: Actividades e indicadores con metas asignadas.

Limitaciones y Restricciones:
1. Limitaciones de Infraestructura: La falta de infraestructura tecnoldgica adecuada en algunas
areas remotas de Ecuador podria dificultar la implementacion de la atencion médica digital en todo

el pais. La conectividad deficiente y la falta de acceso a dispositivos digitales son desafios a superar.

2. Resistencia al Cambio: Algunos profesionales de la salud pueden mostrar resistencia al cambio y
reticencia a adoptar nuevas tecnologias. La capacitacion y el apoyo continuo son esenciales para
abordar esta limitacion.

3. Problemas de Seguridad y Privacidad: La gestion segura de datos de pacientes y la proteccion
de la privacidad son fundamentales en la atencion médica digital. Las restricciones regulatorias y
las preocupaciones sobre la seguridad pueden ser desafios.
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4. Recursos Financieros Limitados: Ecuador podria enfrentar restricciones presupuestarias que

limiten la inversion en tecnologia médica y capacitacion de personal.
Conclusiones:

1. Necesidad de una Estrategia Integral: La implementacion de la atencion médica digital es un
proceso complejo que requiere una estrategia integral que aborde tanto las limitaciones
tecnologicas como las preocupaciones de los profesionales de la salud y la proteccion de datos.

2. Beneficios Potenciales: A pesar de los desafios, la atencion médica digital tiene el potencial de
mejorar significativamente la accesibilidad, calidad, eficiencia y reduccion de costos de la atencion
médica en Ecuador, especialmente en areas remotas.

3. Importancia de la Educacién: La capacitacion y la educacion continua son clave para superar la
resistencia al cambio y garantizar que el personal de salud esté preparado para utilizar eficazmente
las nuevas tecnologias.

Recomendaciones:

1. Inversion en Infraestructura: Priorizar la inversion en infraestructura tecnologica, incluyendo la
expansion de la conectividad a areas remotas y la provision de dispositivos digitales donde sea
necesario.

2. Politicas y Regulaciones Claras: Desarrollar y mantener politicas y regulaciones claras que
protejan la privacidad de los pacientes y establezcan estdndares de seguridad para la atencion
médica digital.

3. Compromiso del Personal de Salud: Fomentar el compromiso del personal de salud a través de
programas de capacitacion efectivos y la participacion en la toma de decisiones relacionadas con
la implementacion de tecnologias médicas.

4. Evaluacion Continua: Establecer un sistema de evaluacion continua que permita la adaptacion de
la estrategia de atencion médica digital en funcién de los resultados y las necesidades cambiantes.

5. Participacién Comunitaria: Involucrar a la comunidad en la planificacion y evaluacion de la
atencion médica digital para asegurar que se ajuste a las necesidades locales.
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