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Resumen

Este estudio explora la aplicabilidad de los modelos hibridos de atencién médica en el
Centro de Salud Tipo A de Naranjal, Ecuador, con el objetivo de evaluar su impacto en la
eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud. A través de encuestas realizadas a usuarios y
profesionales del centro, se analizan las percepciones sobre la viabilidad de integrar consultas
presenciales y virtuales. Los resultados muestran un alto nivel de apoyo hacia la implementacion
de servicios hibridos, especialmente en lo que respecta a la mejora de la accesibilidad y la
reduccion de los tiempos de espera. Sin embargo, también se identificaron barreras significativas,
como la falta de infraestructura tecnoldgica adecuada y la necesidad de una mayor capacitacion
del personal. A pesar de estas dificultades, la mayoria de los encuestados estaria dispuesta a
utilizar los servicios de telemedicina si estuvieran disponibles. Las conclusiones destacan que,
aunque los modelos hibridos pueden mejorar el acceso a los servicios de salud, su éxito depende
de superar las barreras tecnologicas y culturales. Se recomienda la implementacion gradual de
estos modelos, con énfasis en la capacitacion continua del personal y la mejora de la
infraestructura tecnoldgica. Esta investigacion aporta informacién clave para la optimizacion de

la atencion médica en contextos rurales y con recursos limitados.

Palabras clave: Modelos hibridos de atencion médica, telemedicina, infraestructura

tecnoldgica, capacitacion del personal, acceso a los servicios de salud.



Abstract

This study explores the applicability of hybrid healthcare models at the Centro de Salud
Tipo A in Naranjal, Ecuador, with the aim of assessing their impact on the efficiency and
accessibility of healthcare services. Through surveys conducted with users and healthcare
professionals at the center, the perceptions of the viability of integrating in-person and virtual
consultations are analyzed. The results show a high level of support for the implementation of
hybrid services, particularly in terms of improving accessibility and reducing waiting times.
However, significant barriers were also identified, such as the lack of adequate technological
infrastructure and the need for greater staff training. Despite these challenges, most respondents
expressed willingness to use telemedicine services if available. The conclusions highlight that,
although hybrid models can improve access to healthcare services, their success depends on
overcoming technological and cultural barriers. Gradual implementation of these models is
recommended, with a focus on continuous staff training and improving technological
infrastructure. This research provides key information for optimizing healthcare delivery in rural

and resource-limited contexts.

Keywords: Hybrid healthcare models, telemedicine, technological infrastructure, staff

training, access to healthcare services.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la atenciéon médica ha experimentado una notable transformacion
impulsada por los avances tecnoldgicos. La digitalizacion de los servicios de salud,
especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19, ha acelerado la adopcion de
modelos hibridos de atencion médica, que combinan la atencion presencial con la virtual (Pilosof
et al., 2023). Estos modelos no solo han permitido asegurar la continuidad del cuidado en
tiempos de crisis, sino que también ofrecen nuevas oportunidades para mejorar la eficiencia y
accesibilidad de los servicios de salud, particularmente en areas con infraestructura limitada

como muchas de las regiones de Latinoamérica (Peres et al., 2025).

Los “Modelos hibridos de atenciéon médica” como aquellos que combinan consultas
virtuales y presenciales han demostrado ser efectivos en la mejora de la eficiencia en la atencién
al paciente. Segun (Taghipour & Sepehri, 2020) el uso de redes de teleconsulta hibrida puede ser
particularmente permitiendo superar limitaciones geograficas y mejorar los tiempos de respuesta.
Esto pone de manifiesto que, en ciertos contextos, la atencion remota no solo es viable, sino
también eficiente, especialmente cuando los recursos humanos son limitados o la accesibilidad
fisica a los centros de salud es un desafio. Este tipo de modelos podria ser clave para paises
latinoamericanos, donde las distancias y las barreras econémicas a menudo impiden que las

poblaciones accedan a la atencién médica (Ala & Chen, 2022).

A pesar de los avances en la implementacion de modelos hibridos, en Latinoamérica,
estos modelos enfrentan varios obstaculos, como la falta de infraestructura tecnoldgica adecuada
y la capacitacion del personal médico para operar en entornos digitales. Estos desafios son
especialmente evidentes en paises con infraestructura débil, como lo revela el estudio de (Peres
et al., 2025). En el contexto del Centro de Salud Tipo A de Naranjal, Ecuador, se explorara la
aplicabilidad de los modelos hibridos de atencion médica. Esta investigacion busca evaluar como
estos modelos pueden ser efectivos para mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios de
salud en una comunidad con caracteristicas rurales y recursos limitados. La exploracion de estos
modelos en el Centro de Salud Tipo A se centrara en su viabilidad, los posibles desafios para su

implementacion y como podrian adaptarse a las necesidades locales.

Aunque los modelos hibridos han avanzado en varias partes del mundo, en Latinoamérica

aun enfrentan obstaculos significativos, como la falta de infraestructura tecnologica adecuada y
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la capacitacion del personal médico para operar en entornos digitales. A través de encuestas a
usuarios y profesionales de la salud, esta investigacion pretende identificar las oportunidades,
barreras y desafios que estos modelos podrian enfrentar en Naranjal. El objetivo es proporcionar
informacion valiosa sobre como la transformacion digital puede mejorar la atencion médica en

areas rurales de la region.
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Capitulo 1: Proyeccion de la Investigacion
1.1 Linea de investigacion de la Universidad de UIIX

Esta investigacion se enmarca en la linea de Tecnologia y Transformacion Digital en la
Gestion Hospitalaria, con un enfoque especifico en la implementacion y optimizacion de
modelos hibridos de atencion médica en Latinoamérica. Se evaluard la integracion de la
telemedicina y la atencion presencial como un modelo eficiente y accesible, buscando mejorar la
calidad de los servicios en contextos de infraestructura limitada. El estudio abordara los desafios
y beneficios de estos modelos, contribuyendo a la transformacion digital del sector salud y

promoviendo una atencién médica mas inclusiva y eficiente en la region.
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1.2 Planteamiento del problema

La creciente demanda de servicios de salud en América Latina ha generado tiempos de
espera prolongados para los pacientes, una situacion que responde a la insuficiencia o
distribucion desigual de los centros de atencion médica, especialmente en las zonas rurales y
marginadas. Esta problematica representa un desafio considerable para los sistemas de salud en
la region (Raj Westwood, 2021). En este contexto, los modelos hibridos de atenciéon médica, que
combinan consultas presenciales con telemedicina, emergen como una propuesta para mejorar la
eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud, facilitando el acceso a la atencion médica en

areas con infraestructura limitada (Taghipour & Sepehri, 2020).

A pesar de que los modelos hibridos han mostrado un potencial significativo para mejorar
la calidad de la atencion, su implementacion enfrenta varios obstaculos. Entre estos se incluyen
la integracion de nuevas tecnologias, la falta de infraestructura adecuada, la escasa capacitacion

del personal de salud y la resistencia cultural hacia la telemedicina (Moran et al., 2022).

Aunque se han realizado estudios sobre el impacto de los modelos hibridos en el
tratamiento de enfermedades cronicas y en la gestion de grandes volimenes de datos médicos
(Olaoye & Luz, 2024), atin no se ha logrado una integracion eficaz de estos modelos en los
sistemas de salud de Latinoamérica. Este vacio en la literatura académica subraya la necesidad
de un analisis profundo que permita evaluar los beneficios y limitaciones de estos modelos, su
impacto en la atencioén a enfermedades cronicas y en la gestion de datos médicos, y como pueden
adaptarse a las condiciones particulares de la region, que varian ampliamente en cuanto a

infraestructura y accesibilidad (Raj Westwood, 2021).

En este sentido, varios estudios previos han tratado aspectos relacionados con la
telemedicina y los modelos hibridos en el &mbito latinoamericano. Por ejemplo, (Cando Colcha,
2025) examinan la integracion de la telemedicina en zonas rurales, destacando su impacto
positivo en el acceso a los servicios de salud, aunque subrayan las limitaciones tecnoldgicas y la
falta de infraestructura como barreras principales. (Paredes Pérez, 2022) por su parte, investigan
los desafios de implementar la telemedicina en areas urbanas marginadas de América Latina,
identificando una brecha digital significativa y la falta de formacion del personal sanitario como

los principales obstaculos. (Hernandez Caceres, 2024)también aborda la integracion de modelos
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hibridos, proponiendo un marco que combine la atencion presencial con la telemedicina, pero

resalta la necesidad de una planificacion adecuada y una capacitacion continua para el personal.

La principal problematica que se deriva de estas dificultades es la brecha existente entre
la alta demanda de servicios y la limitada capacidad de los centros de salud para satisfacerla, lo
que se agrava por la falta de recursos tecnologicos y humanos. En este contexto, los modelos
hibridos podrian ser una solucion efectiva, pero su éxito depende de superar las barreras
tecnologicas y culturales, ademas de un enfoque adaptado a las caracteristicas locales de cada
region. Esta investigacion tiene como objetivo explorar la viabilidad de estos modelos en el
Centro de Salud Tipo A de Naranjal, Ecuador, evaluando su impacto en la eficiencia de la

atencion y el acceso de los pacientes a los servicios médicos.
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1.3 Formulacion del problema:

En las ultimas décadas, uno de los desafios mas significativos para los sistemas de salud
en regiones rurales como Naranjal, Ecuador, ha sido la creciente demanda de atencién médica.
Este fendmeno ha generado largas esperas para los pacientes, una distribucion desigual de los
recursos y la insuficiencia de infraestructura tecnoldgica adecuada. Estas limitaciones afectan
especialmente a las poblaciones mas vulnerables, donde el acceso a servicios de salud de calidad

sigue siendo un reto.

Ante esta situacion, los modelos hibridos de atencién médica, que combinan consultas
presenciales y virtuales, han ganado relevancia como una posible solucion para mejorar la
accesibilidad y la eficiencia de los servicios de salud. No obstante, la implementacion de estos
modelos en entornos rurales, como el Centro de Salud Tipo A de Naranjal, aiin plantea
importantes interrogantes. La transicion hacia este tipo de atencion enfrenta barreras

tecnologicas, culturales y estructurales que deben ser consideradas para una integracion exitosa.

La investigacion se centra en la siguiente cuestion: (Cémo impactan los modelos
hibridos de atencion médica en la mejora de la accesibilidad, la eficiencia y la continuidad
del cuidado en los servicios proporcionados en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal,

Ecuador, durante la gestion 2025?

El proposito de este estudio es analizar como los modelos hibridos pueden transformar la
prestacion de servicios en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal, evaluando su efectividad en la
mejora de los tiempos de atencion, el acceso a los servicios y la continuidad del cuidado. A su
vez, se identifican los obstaculos y desafios que deben superarse para implementar estos modelos

en un contexto especifico como el de Naranjal, Ecuador.
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1.4 Justificacion

La implementacion de modelos hibridos de atencion médica, que combinan consultas
presenciales con telemedicina, ofrece una oportunidad crucial para mejorar la eficiencia y la
accesibilidad de los servicios de salud en Latinoamérica, una region caracterizada por sistemas
de salud dispares y con limitaciones de infraestructura, especialmente en areas rurales. En estos
contextos, donde los recursos son escasos y la cobertura de salud es desigual, los modelos
hibridos pueden representar una solucion estratégica para optimizar el acceso a la atencion

médica (Taghipour & Sepehri, 2020).

Este estudio aborda un vacio en la literatura existente sobre los modelos hibridos de
atencion médica en Latinoamérica, especialmente en relacion con su viabilidad en contextos
rurales. Aunque se han documentado los beneficios de estos modelos en otras regiones, como la
mejora en el manejo de enfermedades cronicas y la eficiencia en la distribucion de recursos
médicos (Moran et al., 2022), atn no existen suficientes estudios especificos que exploren su
aplicabilidad en los sistemas de salud de América Latina. Este vacio subraya la necesidad de una
investigacion que no solo analice la efectividad de estos modelos, sino que también explore su

adaptacion a las particularidades socioculturales, econémicas y geograficas de la region.

En el ambito practico, los modelos hibridos presentan una oportunidad significativa para
mejorar la distribucion y la eficiencia de los recursos en los sistemas de salud con infraestructura
limitada. El uso de telemedicina ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de enfermedades
cronicas y en la gestion de grandes volumenes de datos médicos, como en el caso de la
telepatologia y el procesamiento de imagenes médicas, lo que podria contribuir a la reduccion de
costos operativos y mejorar la distribucion de recursos en areas con infraestructura deficiente
(Olaoye & Luz, 2024). Sin embargo, es necesario abordar las barreras tecnologicas, educativas y
de infraestructura que dificultan la implementacion exitosa de estos modelos, asi como las
consideraciones culturales que afectan la aceptacion de nuevas formas de atencion en la region

(Raj Westwood, 2021).
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De manera social, la implementacion de modelos hibridos de atencion médica en
comunidades rurales, como el Centro de Salud Tipo A de Naranjal en Ecuador, podria ser
transformadora. Estos modelos permitirian una atencion continua y accesible sin la necesidad de
que los pacientes se desplacen largas distancias para recibir atencion médica. Este tipo de
atencion podria reducir significativamente las desigualdades en el acceso a la salud,
especialmente para aquellos que viven en areas remotas o de dificil acceso. Ademas, la
integracion de la telemedicina podria mejorar la calidad de la atencion, al permitir consultas a
distancia con profesionales especializados, reduciendo la presion sobre los recursos locales y

mejorando la disponibilidad de atencion médica.

En nuestro enfoque metodolédgico, por tanto, este estudio tiene como objetivo llenar el
vacio de conocimiento sobre la aplicabilidad de los modelos hibridos en el contexto ecuatoriano
y latinoamericano en general. A través de un analisis exhaustivo de las barreras y beneficios de
estos modelos, esta investigacion proporcionara datos clave que pueden servir como base para el
desarrollo de politicas publicas y estrategias de implementacion que optimicen los servicios de

salud en la region.
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1.5 Objetivo General y Especificos
1.5.1 Objetivo General.

Proponer modelos hibridos de atenciéon médica, para la mejora de la accesibilidad, la
eficiencia y la continuidad del cuidado en los servicios que se brindan, basada en los resultados
obtenidos de la investigacion y la revision bibliografica realizada, en el Centro de Salud Tipo A

de Naranjal, Ecuador, gestion 2025.
1.5.2 Objetivos Especificos.

Determinar los fundamentos tedricos referenciales de modelos hibridos en relacion con
transformacion de atencion médica a, basada en los resultados obtenidos de la investigacion y la

revision bibliogréafica realizada, en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal

Caracterizar el estado de estudios previos que analicen el impacto de los modelos

hibridos en el acceso a servicios de salud.

Evaluar la sobre la percepcion rapidez y efectividad de la atencion médica de los usuarios

del Centro de Salud Tipo A de Naranjal

Elaborar modelos hibridos de atencion médica, para la mejora de la accesibilidad, la
eficiencia y la continuidad del cuidado en los servicios que se brindan, basada en los resultados

obtenidos de la investigacion y la revision bibliografica realizada
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1.6 Hipaotesis

Los modelos hibridos de atencion médica mejoran la accesibilidad, eficiencia y
continuidad del cuidado en los servicios de salud en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal,

Ecuador, en la gestion 2025.

Esto se debe a la capacidad de estos modelos para superar barreras geograficas y
socioeconOmicas, optimizar la distribucion de recursos y ofrecer una atencion mas flexible y

oportuna, tal como se evidencia en estudios previos y en la revision bibliografica realizada.
1.7 Alcances Tematico y Delimitacion espacial y temporal

El proposito de este estudio es evaluar la viabilidad y el impacto de la implementacion de
modelos hibridos de atencion médica, que combinan consultas presenciales y virtuales, en el
Centro de Salud Tipo A de Naranjal, Ecuador. Este analisis se enfocara en la mejora de la
eficiencia, accesibilidad y continuidad del cuidado de los servicios de salud en un contexto rural,
caracterizado por limitaciones en infraestructura y recursos. La investigacion tiene como objetivo
determinar como estos modelos pueden transformar la prestacion de servicios médicos, tomando

en cuenta los beneficios y los posibles desafios que pueden surgir durante su implementacion.

El alcance espacial de este estudio se limita al Centro de Salud Tipo A de Naranjal,
ubicado en la provincia de Guayas, Ecuador, un entorno rural con caracteristicas
socioeconomicas y geograficas que influyen directamente en la prestacion de servicios de salud.
Este contexto es fundamental, ya que las necesidades y barreras en areas rurales suelen ser
diferentes a las de areas urbanas, lo que hace crucial investigar como los modelos hibridos
pueden adaptarse y ser efectivos en este tipo de zonas. A través de la recopilacion de datos
mediante encuestas dirigidas a usuarios y profesionales del centro, se buscara obtener
informacion directa sobre las percepciones, expectativas y desafios relacionados con la adopcion
de estos modelos, asi como identificar factores sociales, culturales y economicos que puedan

influir en su éxito.

En términos de delimitacidon temporal, la investigacion se llevara a cabo en el afo 2025,

lo que permite contextualizar los resultados dentro de las condiciones actuales del sistema de
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salud en Ecuador y las tendencias tecnoldgicas emergentes en la atencion médica. El periodo de
analisis se centrara en los primeros meses de implementacion de los modelos hibridos en el
Centro de Salud, con el fin de evaluar los primeros efectos de su adopcion y los ajustes
necesarios en el corto plazo. Ademads, se hara una revision de estudios previos y experiencias en
otros paises latinoamericanos para contextualizar los resultados y detectar patrones comunes o
diferencias significativas en la implementacién de modelos hibridos en diversos contextos, lo

que enriquecera la interpretacion de los hallazgos locales.

Este estudio se sustenta en la recopilacion de datos de primera mano a través de encuestas
estructuradas y entrevistas con actores clave, como personal médico, administrativo y pacientes,
permitiendo asi una vision integral de los aspectos positivos y los retos asociados con la
implementacion de modelos hibridos en un contexto especifico. La informacion obtenida se
analizard para proporcionar recomendaciones practicas y especificas que puedan contribuir a
mejorar la atencion médica en Naranjal, y servir de guia para otras zonas rurales de Ecuador y

América Latina que enfrenten condiciones similares.
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Capitulo 2: Marco Teorico Referencial
2.1 Estado Del Arte

En los ultimos afios, los modelos hibridos de atencion médica han emergido como una
alternativa crucial para mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud. Este
enfoque, que combina la atencién médica presencial con la telemedicina y otros servicios
virtuales, ha ganado relevancia especialmente durante la pandemia de COVID-19, pero también
esta demostrando su potencial a largo plazo (Olaoye & Luz, 2024). Los modelos hibridos no solo
permiten mantener la continuidad de la atencion en tiempos de crisis, sino que también ofrecen
nuevas oportunidades para atender a poblaciones mas amplias, especialmente en contextos donde

la infraestructura y los recursos son limitados (Kumar et al., 2024).
2.1.1 Evolucion de los Modelos Hibridos en Atencion Médica

La transicion hacia la atencion médica hibrida ha sido impulsada por la necesidad de
adaptacion a nuevas tecnologias y la digitalizacion de la salud. Segtn (Terrell et al., 2021), el
sistema de salud pediatrico en los Estados Unidos, ante el rapido aumento de casos durante el
pico de la pandemia, implement6 rapidamente modelos hibridos para mantener la atencion a los
pacientes sin comprometer su seguridad (Terrell et al., 2021). Durante este periodo, la
telemedicina se convirtio en un pilar central para la atencion de pacientes en situaciones de
urgencia, facilitando la atencion remota de manera eficaz. Sin embargo, los autores también
encontraron que una vez que la crisis sanitaria disminuy6, muchos pacientes mostraron
preferencia por regresar a la atencion presencial, lo que refleja una compleja interaccion entre la
conveniencia de los servicios remotos y las percepciones de los pacientes sobre la calidad de la

atencion recibida de forma virtual (Terrell et al., 2021).

En América Latina, la implementacion de modelos hibridos de atencién también ha sido
un tema de interés, aunque la region enfrenta obstaculos significativos, como la falta de
infraestructura tecnoldgica adecuada y una conectividad insuficiente. El estudio realizado por De
La Torre et al. (2023) analizo los desafios que enfrentan los paises latinoamericanos en la
adopcion de la telemedicina y la atencion hibrida (I. L. R. Torres & De Jesus Gil Herrera, 2021).
Identificaron que, a pesar de los avances en la adopcion de la tecnologia, las barreras mas

importantes incluyen problemas de conectividad, la falta de formacion del personal médico y la
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ausencia de marcos regulatorios claros para la practica de la telemedicina. A pesar de estas
dificultades, los autores también destacan que los modelos hibridos han demostrado ser efectivos
en la mejora del acceso a los servicios de salud, especialmente en areas rurales donde la
presencia de profesionales de la salud es limitada. De La Torre et al. subrayan que, para que estos
modelos sean exitosos, es crucial que los gobiernos latinoamericanos implementen politicas que
respalden tanto la infraestructura tecnoldgica como la capacitacion del personal médico (I. L. R.

Torres & De Jests Gil Herrera, 2021).
2.1.2 Telemedicina y su Expansion en Contextos Rurales y Urbanos

El impacto de la telemedicina en contextos rurales ha sido otro tema recurrente en la
literatura. Segiin Gauthier-Beaupré et al. (2023), la telemedicina no solo ha permitido a los
pacientes acceder a la atencion médica de manera mas facil, sino que también ha sido esencial
para la autogestion de enfermedades cronicas. En su estudio sobre las politicas de salud publica
en Ontario, Canada, los autores observan como las tecnologias digitales, incluyendo la
telemedicina, han ayudado a mejorar los resultados de salud al permitir que los pacientes
gestionen sus condiciones médicas de forma més autonoma (Gauthier-Beaupré et al., 2023). La
combinacion de atencion remota y presencial no solo reduce la carga sobre los sistemas de salud,
sino que también empodera a los pacientes, lo que mejora la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida. Estos hallazgos son importantes, ya que ofrecen un modelo que podria adaptarse
eficazmente a otros paises con contextos rurales o con recursos limitados, como en América

Latina (Gauthier-Beaupré et al., 2023).

La experiencia de paises como Canadéa también pone de manifiesto los beneficios del uso
de tecnologias hibridas en la atencion médica. Sin embargo, como sefialan Bellini et al. (2023), la
integracion de la inteligencia artificial (IA) en estos modelos presenta desafios adicionales. En su
revision, argumentan que el modelo hibrido ideal no debe basarse unicamente en la interaccion
humana o en la inteligencia artificial, sino en una combinacién profunda de ambas (Bellini et al.,
2023). Esto permitiria tomar decisiones mas informadas y personalizadas, mejorando la calidad
de la atencidn. Sin embargo, los desafios éticos y las preocupaciones sobre la privacidad de los
datos contintian siendo barreras importantes que deben ser superadas para lograr una

implementacion exitosa de estos modelos avanzados (Bellini et al., 2023).
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2.1.3 Barreras y Oportunidades en la Implementacion de Modelos Hibridos en

Latinoamérica

Los estudios sobre la adopcion de la telemedicina en Latinoamérica revelan una serie de
barreras especificas que dificultan la plena implementacion de modelos hibridos. De La Torre et
al. (2023) destacan que, a pesar del creciente interés por parte de gobiernos y profesionales de la
salud, las limitaciones tecnologicas siguen siendo un obstaculo critico. En sus hallazgos,
mencionan que el 40% de las zonas rurales en América Latina carecen de acceso a una
infraestructura adecuada para ofrecer telemedicina de manera eficaz, lo que limita la
implementacion exitosa de modelos hibridos en estas areas (I. L. R. Torres & De Jesus Gil

Herrera, 2021).

Ademés, el estudio de Lin y Yue (2022) sobre el uso de la telemedicina para el
tratamiento de la depresion durante la pandemia de COVID-19 en China también resalta como la
telemedicina puede ser una herramienta eficaz para tratar enfermedades mentales. Sin embargo,
los autores mencionan que la falta de capacitacion adecuada para los profesionales de la salud y
la infraestructura insuficiente en areas rurales son factores que limitan la efectividad de la
telemedicina (Lin & Yue, 2022). A pesar de estas dificultades, el estudio también muestra que la
telemedicina puede ser una opcion valida y accesible para tratar afecciones como la depresion,
especialmente cuando los pacientes no tienen acceso a servicios presenciales debido a la

distancia o restricciones economicas (Lin & Yue, 2022).
2.1.4 El Futuro de los Modelos Hibridos: Retos y Oportunidades

A medida que los sistemas de salud se enfrentan a la necesidad de adaptarse a nuevas
realidades, la transicion hacia modelos hibridos de atencion se presenta como una solucidn clave
para mejorar la cobertura y la eficiencia. La integracion de 1A y telemedicina en la atencion
médica tiene el potencial de revolucionar la forma en que los servicios de salud son
proporcionados, haciendo que sean mas accesibles y eficientes. Sin embargo, como resaltan
Bellini et al. (2023), la aceptacion de estos modelos hibridos dependeré en gran medida de como
se aborden las preocupaciones éticas, de privacidad y de capacitacion del personal médico. Para
que la adopcion de modelos hibridos sea exitosa, es necesario que los sistemas de salud
implementen politicas publicas adecuadas, apoyen la infraestructura tecnoldgica y aseguren la

capacitacion continua del personal (Bellini et al., 2023).
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Los modelos hibridos de atencion médica estan ganando terreno como una solucién
viable para mejorar el acceso y la eficiencia en la prestacion de servicios médicos. Sin embargo,
su implementacién continta enfrentando retos importantes, especialmente en paises con
infraestructura limitada. A medida que se resuelvan estas barreras y se adopten politicas que
respalden tanto la tecnologia como la capacitacion del personal, es probable que los modelos

hibridos jueguen un papel clave en el futuro de la atencion médica global (Bellini et al., 2023).
2.2 Marco Tedrico Y Marco Conceptual

Los modelos hibridos de atenciéon médica, que integran tanto consultas presenciales como
virtuales, estan transformando profundamente la prestacion de servicios médicos. Estos modelos,
impulsados por la digitalizacion de la salud, permiten la combinacion de tecnologia avanzada,
como la telemedicina y la inteligencia artificial (IA), con los métodos tradicionales de atencion,
buscando mejorar la calidad del servicio y su accesibilidad (Bellini et al., 2023). La pandemia de
COVID-19 aceler6 la adopcion de estos modelos, demostrando su eficacia en momentos de
crisis, y subray6 su potencial para el futuro de los sistemas de salud, particularmente en regiones

con infraestructura limitada (Gauthier-Beaupré¢ et al., 2023).
2.2.1 Definicion y Caracteristicas de los Modelos Hibridos de Atencion Médica

Los modelos hibridos de atenciéon médica combinan la atencidn tradicional, presencial,
con la prestacion de servicios a distancia mediante tecnologias como la telemedicina, lo que
permite una gestion de la salud mas eficiente y accesible (Bellini et al., 2023). Segtin Bellini et
al. (2023), la evolucion de la medicina moderna ha estado marcada por la creciente
digitalizacion, que no solo ha transformado la practica clinica, sino que también ha facilitado la
creacion de un modelo hibrido donde la inteligencia artificial complementa la inteligencia
humana. Este enfoque dual, que aprovecha las fortalezas de ambas formas de conocimiento,
busca proporcionar una atencidon mas precisa, rapida y personalizada. Bellini et al. destacan que
la integracion de la IA en la practica clinica no debe ser vista como una competencia de la
inteligencia humana, sino como una herramienta que mejora la toma de decisiones médicas,
optimizando el tiempo de los profesionales y mejorando los resultados de salud (Bellini et al.,

2023).
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El concepto de "inteligencia hibrida" propuesto por estos autores se basa en la idea de
integrar de manera fluida la capacidad de la IA para analizar grandes volimenes de datos con el
juicio clinico humano, uniendo lo mejor de ambos mundos para proporcionar un servicio médico
de mayor calidad (Zhao et al., 2024). En este sentido, los modelos hibridos representan un paso
adelante hacia una medicina mas precisa, que no solo se basa en el diagnostico clinico, sino
también en las herramientas digitales que permiten personalizar los tratamientos y prever

resultados a largo plazo (Zhao et al., 2024).
2.2.3. La Telemedicina como Pilar de los Modelos Hibridos

Uno de los componentes clave en la construccion de modelos hibridos de atencion
médica es la telemedicina. La capacidad de realizar consultas médicas a distancia, mediante
videollamadas, plataformas de seguimiento remoto y aplicaciones moviles, ha demostrado ser
esencial durante la pandemia de COVID-19, permitiendo a los pacientes acceder a atencion
médica sin necesidad de desplazarse fisicamente a los centros de salud (Zhao et al., 2024).
Terrell et al. (2021) en su estudio sobre un hospital pediétrico en los Estados Unidos documentan
como la telemedicina permitio la continuidad de la atencion a los pacientes durante la crisis
sanitaria global. A pesar de la eficacia de la telemedicina en términos de accesibilidad y
eficiencia, los autores observan que, con el tiempo, muchos pacientes prefirieron volver a las
consultas presenciales una vez que la situacion sanitaria mejor6 (Terrell et al., 2021). Este
cambio subraya las limitaciones de la telemedicina, ya que la preferencia por el contacto fisico
sigue siendo importante para muchos pacientes, lo que indica la necesidad de mantener un

equilibrio entre la atencion virtual y presencial (Terrell et al., 2021).

Sin embargo, en areas rurales y de dificil acceso, donde la infraestructura sanitaria es
limitada, los modelos hibridos son de particular relevancia. De La Torre et al. (2023) realizaron
una revision sobre la implementacion de la telemedicina en América Latina, encontrando que la
region presenta varios desafios, como la falta de conectividad en zonas remotas y la falta de una
infraestructura tecnoldgica adecuada (Terrell et al., 2021). A pesar de estos desafios, los estudios
indican que los modelos hibridos han demostrado ser efectivos en la mejora del acceso a la
atencion médica, especialmente para enfermedades cronicas, atencion primaria y servicios de

seguimiento a largo plazo (I. Torres et al., 2022).
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2.2.4 La Integracion de la Inteligencia Artificial en los Modelos Hibridos

La inteligencia artificial (IA) juega un papel cada vez més importante en los modelos
hibridos de atencion médica, al permitir el analisis de grandes volimenes de datos para la toma
de decisiones mas informadas y precisas (Lin & Yue, 2022). Bellini et al. (2023) discuten como
la TA puede ser utilizada para mejorar los diagnosticos, reducir los errores médicos y optimizar
los tratamientos, proporcionando una atenciéon mas personalizada. Este enfoque, conocido como
"inteligencia hibrida", no reemplaza a los médicos, sino que los apoya en el proceso de toma de
decisiones, haciendo que el sistema de salud sea mas eficiente y efectivo (Bellini et al., 2023). La
IA permite analizar los datos médicos de los pacientes de manera mas rapida y con mayor
precision, lo que puede reducir significativamente los tiempos de diagnostico y mejorar los

resultados a largo plazo (Bellini et al., 2023).

A pesar de sus ventajas, la implementacion de la IA en los modelos hibridos enfrenta
varios obstaculos. Las preocupaciones éticas y la privacidad de los datos son dos de los
principales desafios sefialados por Bellini et al. (2023), quienes advierten sobre la necesidad de
garantizar que la integracion de la 1A sea segura y respetuosa con la privacidad del paciente.
Ademas, la aceptacion de la IA por parte de los profesionales de salud también es un factor
critico, ya que muchos médicos temen que la automatizacion pueda reducir su papel en el

proceso de atencion (Bellini et al., 2023).
2.2.5 Telemedicina en la Atencion de Enfermedades Mentales

Otra area en la que los modelos hibridos han demostrado ser efectivos es en el
tratamiento de enfermedades mentales. Lin y Yue (2022) analizan el uso de la telemedicina en el
tratamiento de la depresion durante la pandemia de COVID-19, destacando las ventajas de este
enfoque, como la conveniencia y el acceso a atencion psicoldgica en momentos de
distanciamiento social (Lin & Yue, 2022). Los autores concluyen que la telemedicina es una
herramienta valiosa para el tratamiento de trastornos mentales, especialmente para pacientes que

no pueden acceder facilmente a consultas presenciales.

Sin embargo, también mencionan que la telemedicina tiene sus limitaciones, como la
falta de infraestructura adecuada en algunas regiones y la dificultad para ofrecer intervenciones

intensivas cuando son necesarias. Estos desafios resaltan la importancia de mantener una
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combinacion de atencion presencial y remota, especialmente para pacientes con problemas de

salud mental mas graves (Lin & Yue, 2022).
2.2.6. La Telemedicina en el Tratamiento de Enfermedades Cronicas y Salud Mental

Uno de los mayores éxitos de los modelos hibridos ha sido su aplicacion en el tratamiento
de enfermedades cronicas y en la atencion de la salud mental. Lin y Yue (2022) realizaron un
estudio sobre el uso de la telemedicina para el tratamiento de la depresion durante la pandemia
de COVID-19, revelando que la atencién remota permitié a muchos pacientes recibir tratamiento
sin la necesidad de desplazarse a centros médicos (Lin & Yue, 2022). Este enfoque ha sido
especialmente valioso en contextos donde los pacientes enfrentan dificultades para acceder a
atencion presencial, ya sea por barreras geograficas, econémicas o sociales. A pesar de los
beneficios, los autores también destacan que la telemedicina tiene limitaciones, como la falta de
personal capacitado para brindar atencion de salud mental a distancia, lo que puede afectar la

calidad del tratamiento (Lin & Yue, 2022).

De manera similar, Terrell et al. (2021) destacan como la telemedicina fue utilizada con
¢xito en un hospital pediatrico durante la pandemia para mantener la atencion de los pacientes
con condiciones cronicas. Este modelo hibrido no solo permitié una mayor accesibilidad, sino
que también redujo el riesgo de contagio por COVID-19, demostrando que los modelos hibridos
pueden ser efectivos incluso en situaciones de emergencia (Bloom-Feshbach et al., 2021). Sin
embargo, los estudios también revelan que, después de la pandemia, hubo una disminucion en el
uso de los servicios de telemedicina, ya que los pacientes preferian la interaccion presencial, lo

que resalta la necesidad de mantener un equilibrio entre ambos enfoques.
2.2.7. El Futuro de los Modelos Hibridos: Retos y Oportunidades

Los modelos hibridos de atencion médica ofrecen un gran potencial para mejorar la
eficiencia, accesibilidad y calidad de la atencion. Sin embargo, su implementacion exitosa
depende de superar varios obstaculos, como la falta de infraestructura tecnolégica, la
capacitacion insuficiente de los profesionales de salud y la resistencia cultural hacia la atencién
médica virtual (Al Meslamani et al., 2022). De acuerdo con Al Meslamani et al. (2022), aunque
la mayoria de la poblacion muestra una actitud positiva hacia el uso de la telemedicina, la falta

de conocimiento sobre como usar estas tecnologias sigue siendo un obstadculo importante. Para
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superar estas barreras, es esencial que los sistemas de salud proporcionen educacion y formacion
tanto a los profesionales de salud como a los pacientes, con el fin de aumentar la adopcién de

estos modelos hibridos (Al Meslamani et al., 2022).

A medida que las tecnologias contintian avanzando y la infraestructura mejora, los
modelos hibridos tienen el potencial de transformar radicalmente la atencion médica, haciendo
que sea mas accesible, economica y eficiente. No obstante, la clave para su éxito a largo plazo
sera asegurar que se aborden los desafios técnicos, éticos y culturales que aiin existen en torno a

su implementacion (Al Meslamani et al., 2022).
2.2.8 Barreras en la Implementacion de Modelos Hibridos en Diferentes Contextos

A pesar de los avances que los modelos hibridos de atencion médica han demostrado en
la mejora de la accesibilidad y eficiencia, su implementacion efectiva sigue enfrentando varios
obstaculos, especialmente en contextos de infraestructura limitada. En estudios como el de Al
Meslamani et al. (2022), se sefiala que la adopcion de la telemedicina ha sido mas lenta en paises
en desarrollo debido a una serie de barreras socioeconémicas y culturales (Al Meslamani et al.,

2022).

Entre los principales desafios identificados, destacan la falta de infraestructura
tecnoldgica, los costos asociados con la implementacion de nuevas tecnologias y la escasa
formacion tanto del personal sanitario como de los usuarios sobre el uso de plataformas digitales.
Estos obstaculos son particularmente relevantes en regiones rurales o zonas de dificil acceso,
donde la conexion a internet y el acceso a dispositivos adecuados son limitados, lo que restringe
la capacidad de las poblaciones para beneficiarse de la telemedicina (Gauthier-Beaupré et al.,

2023).

Por otro lado, De La Torre et al. (2023) subrayan que en América Latina, los desafios van
mas alld de la infraestructura fisica y tecnologica. La resistencia cultural tanto de los
profesionales de salud como de los pacientes hacia la adopcion de la telemedicina y la atencion
remota también juega un papel crucial. Las percepciones negativas sobre la efectividad de la
atencion virtual y la falta de un examen fisico completo en la consulta remota han sido barreras
importantes para la consolidacion de modelos hibridos (I. L. R. Torres & De Jesus Gil Herrera,

2021).



32

A pesar de estas dificultades, la implementacion de telemedicina ha mostrado ser una
herramienta clave en la mejora del acceso a los servicios de salud, especialmente para pacientes

con enfermedades cronicas que requieren seguimiento continuo (Gauthier-Beaupré et al., 2023).
2.2.9 El Impacto de la Politica Publica en la Implementacion de Modelos Hibridos

La implementacion de modelos hibridos no solo depende de los avances tecnologicos,
sino también de las politicas publicas que guian su adopcion. En su estudio sobre la politica de
autogestion en Ontario, Canada, Gauthier-Beaupré et al. (2023) encuentran que las politicas
gubernamentales han sido un motor clave para la integracion de tecnologias digitales en los

sistemas de salud (Gauthier-Beaupré et al., 2023).

En el caso de la autogestion de enfermedades cronicas, por ejemplo, las politicas ptblicas
han incentivado el uso de herramientas digitales como la telemedicina, las cuales han permitido a
los pacientes gestionar su salud de manera mas activa. Este enfoque no solo mejora la calidad de
vida de los pacientes, sino que también optimiza los recursos del sistema de salud al reducir la
carga de trabajo de los profesionales y evitar la saturacion de los centros de atencidon primari

(Gauthier-Beaupré et al., 2023)..

Por el contrario, en paises con menos recursos o donde las politicas de salud no apoyan
de manera efectiva la digitalizacion, los modelos hibridos se enfrentan a desafios aun mas
grandes. La falta de marcos regulatorios adecuados y la escasa coordinacion entre los actores del
sistema de salud son factores que limitan la implementacion de estos modelos. De La Torre et al.
(2023) afirman que para que la telemedicina y los modelos hibridos sean sostenibles en América
Latina, es necesario que los gobiernos disefien politicas claras que no solo aborden la
infraestructura, sino también la capacitacion del personal y la sensibilizacion de los usuarios

(Peres et al., 2025).
2.2.10. Sostenibilidad y Futuro de los Modelos Hibridos de Atencion Médica

El futuro de los modelos hibridos de atencion médica dependerd de la capacidad de los
sistemas de salud para superar las barreras existentes y adoptar enfoques sostenibles. La
sostenibilidad de estos modelos no solo esta relacionada con la disponibilidad de infraestructura
tecnologica, sino también con la capacidad del sistema de salud para integrar la tecnologia de

manera eficiente. Segiin Al Meslamani et al. (2022), la sostenibilidad de la telemedicina y otros
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modelos hibridos sera posible si se garantiza la formacion continua del personal de salud y se
resuelven los problemas relacionados con la privacidad de los datos y la seguridad de la

informacion (Al Meslamani et al., 2022).

Ademas, los modelos hibridos también pueden desempefiar un papel clave en la
reduccion de costos y en la mejora de la eficiencia del sistema de salud. Los estudios muestran
que, al integrar la telemedicina, los sistemas de salud pueden mejorar la gestion de enfermedades
cronicas, facilitar el seguimiento de los pacientes y reducir la saturacion de los centros médicos
(De La Torre et al., 2023). Sin embargo, para que estos modelos sean sostenibles a largo plazo, es
necesario un enfoque integral que incluya politicas publicas, inversion en infraestructura
tecnologica, capacitacion del personal y la participacion activa de los pacientes (Al Meslamani

et al., 2022).
2.3 Marco Legal Y Normativo

La regulacion legal y normativa sobre la telemedicina es esencial para garantizar la
calidad, seguridad y ética en la prestacion de servicios médicos a través de plataformas digitales.,
la expansion de los servicios de telemedicina ha generado la necesidad de adaptaciones legales,
especialmente a medida que esta modalidad de atencidon ha ganado terreno, particularmente

durante la pandemia de COVID-19 (Ivanova et al., 2025).
2.3.1 Regulacion Internacional sobre Telemedicina

A nivel internacional, organismos como la “Organizacién Mundial de la Salud” (“OMS”)
y la “Union Europea” han desarrollado marcos normativos que buscan regular la telemedicina de
manera segura y efectiva (Ivanova et al., 2025). La “Estrategia Mundial sobre Salud Digital
2020-2025” de la “OMS”, por ejemplo, promueve directrices claras para la implementacion de la
telemedicina en los sistemas de salud, con el objetivo de garantizar el acceso universal a la salud,
protegiendo la privacidad y la seguridad de los datos de los pacientes (Hincapie Sanchez et al.,
2024). Las regulaciones sobre el uso de la telemedicina siguen siendo dispares entre los paises,
lo que genera desafios para la interoperabilidad y la estandarizacion de los servicios (Ivanova

et al., 2025).

Un aspecto central en las normativas internacionales es la “proteccion de datos

personales”. La privacidad de la informacion médica, dada su naturaleza sensible, ha sido una
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preocupacion constante en el contexto de la telemedicina. En su “Informe sobre Etica y
Gobernanza de la IA en Salud” (2021), la OMS subraya que los datos de salud deben ser
gestionados de manera rigurosa, estableciendo un equilibrio entre la accesibilidad a la atencion y
la proteccion de la informacion del paciente (Ivanova et al., 2025). La necesidad de actualizar las
normativas sobre privacidad se ha vuelto ain més urgente debido al aumento en el uso de
plataformas digitales para la atencion médica, que pueden ser vulnerables a brechas de seguridad

si no se implementan adecuadas medidas de proteccion (Ivanova et al., 2025).
2.3.2 Regulacion de la Telemedicina en Estados Unidos

En los Estados Unidos, las regulaciones sobre la telemedicina han evolucionado
significativamente, especialmente con la pandemia de COVID-19. Segun Ivanova et al. (2023),
durante la emergencia sanitaria, el “COVID-19 Public Health Emergency (PHE)” permitio que
se flexibilizaran varias normativas, facilitando el acceso a la atencidon médica a distancia
(Ivanova et al., 2025). Entre las flexibilidades mas destacadas se incluye la posibilidad de ofrecer
prescripciones a través de telemedicina, la eliminacion de barreras estatales para la prestacion de
servicios de salud y la adaptacion de los pagos por servicios de telemedicina, equiparandolos con
las consultas presenciales, estas medidas fueron fundamentales para garantizar que la atencion

médica pudiera mantenerse durante la pandemia (Ivanova et al., 2025).

Con la finalizacion del PHE en mayo de 2023, surgi6 un desafio para los legisladores,
quienes deben tomar decisiones sobre la permanencia de estas flexibilidades. Como indican
Ivanova et al. (2023), aunque algunas de las medidas fueron fundamentales para el acceso a la
atencion durante la emergencia, es necesario establecer politicas permanentes que aseguren la
proteccion de los datos de los pacientes, la privacidad y la seguridad, sin comprometer la

accesibilidad a los servicios (Ivanova et al., 2025).

Un tema clave ha sido la “flexibilidad en la prescripcion de medicamentos controlados” a
través de telemedicina, que fue permitida durante el PHE sin la necesidad de una consulta
presencial (Ivanova et al., 2025). “Administracion de Control de Drogas” (“DEA”), responsable
de regular la prescripcion de sustancias controladas, atin se encuentra en proceso de desarrollar
normas definitivas sobre este tema, lo que ha generado incertidumbre tanto entre los proveedores

como los pacientes sobre las reglas a seguir (Ivanova et al., 2025).
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2.3.3 Normativa en Ecuador: Telemedicina y Proteccion de Datos

En Ecuador, la regulacion de la telemedicina esta dirigida por el “Ministerio de Salud
Publica (MSP)”, que a través de la Agenda Digital de Salud 2023-2027 busca transformar
digitalmente el sistema de salud del pais, asegurando que los servicios de salud a distancia sean
prestados con altos estandares de calidad (Flores, 2025). En este contexto, la “Agencia Nacional
de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria” es la entidad encargada de regular las plataformas
de telemedicina, asegurandose de que cumplan con los requisitos de seguridad y proteccion de

los datos personales de los pacientes (Flores, 2025).

La legislacion ecuatoriana sobre proteccion de datos personales establece que los datos de
salud son sensibles y requieren medidas estrictas para su manejo. La Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados exige que las plataformas digitales
utilizadas en telemedicina cumplan con las normas de seguridad y confidencialidad, alineandose
con estandares internacionales de proteccion de datos (Hincapie Sanchez et al., 2024). Uno de
los mayores desafios que enfrenta Ecuador es la falta de una actualizacién normativa clara en el
Codigo de Etica Médica, que atin no ha sido adaptado para regular especificamente la
telemedicina, lo que genera incertidumbre entre los profesionales de salud sobre las

implicaciones legales de ofrecer consultas a distancia (Flores, 2025).
2.3.4 Desafios Eticos y Legales en la Telemedicina

La practica de la telemedicina también enfrenta importantes desafios éticos y legales,
especialmente en cuanto a la responsabilidad profesional, la autonomia del paciente y la
confidencialidad de los datos personales. Segun Solimini et al. (2021), uno de los principales
problemas éticos en la telemedicina es la obtencion de un consentimiento informado adecuado,
dado que los pacientes pueden no estar completamente informados sobre los riesgos y beneficios
de los servicios a distancia (Solimini et al., 2021). Esta falta de claridad sobre el consentimiento
pone en riesgo la autonomia del paciente, especialmente cuando se utiliza la telemedicina como

un sustituto de la atencion presencial.

Otro aspecto crucial es la confidencialidad de los datos. Aunque la legislacion en muchos
paises establece normativas para proteger la informacion personal de los pacientes, la naturaleza

digital de la telemedicina crea nuevas vulnerabilidades. El uso de plataformas no certificadas o
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no seguras puede exponer la informacion de salud a violaciones de privacidad (Solimini et al.,
2021). De acuerdo con Hincapié et al. (2024), es fundamental que los sistemas de telemedicina
cumplan con altos estandares de ciberseguridad, incluyendo el uso de encriptacion de datos y

otras medidas para prevenir el acceso no autorizado (Ivanova et al., 2025).
2.3.5 El Futuro de la Regulacion de la Telemedicina

A medida que la telemedicina contintia evolucionando, sera necesario un enfoque
coherente y global para la regulacion de esta modalidad de atencion médica. Las flexibilidades
regulatorias implementadas durante la pandemia de COVID-19 han sido cruciales para mantener
la accesibilidad a la atencidn, pero es urgente que los legisladores desarrollen politicas
permanentes que garantice la proteccion de la privacidad de los pacientes y la calidad de la
atencion (Bloom-Feshbach et al., 2021). A nivel internacional, se espera que los paises sigan el
ejemplo de organismos como la OMS y la Unidon Europea, que han establecido marcos
normativos solidos para la regulacion de la telemedicina, adaptandose a los desafios tecnologicos

y éticos actuales (Solimini et al., 2021)

En Ecuador, la actualizaciéon del Codigo de Etica Médica y la clarificacion de las
normativas sobre prescripcion digital y responsabilidad profesional son pasos esenciales para
crear un entorno regulador claro y seguro para la telemedicina, protegiendo tanto a los pacientes

como a los profesionales de salud (Flores, 2025)



Capitulo 3: Fundamentos Metodologicos

En esta seccion de nuestra investigacion se procede a describir los fundamentos
metodologicos del presente estudio, detallando su enfoque, disefio ademas de los métodos de

recoleccion de datos
3.1 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Esta matriz permitira identificar como se relacionan las distintas variables con la
percepcion de los participantes, proporcionando datos relevantes que guiaran las conclusiones

del estudio.
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Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

Pregunta de
investigacion

JCual es el
impacto de los
modelos
hibridos de
atencion
médica, para
la mejora de
la
accesibilidad,
la eficiencia y
la continuidad
del cuidado
en los
servicios que
se brindan en
el Centro de
Salud Tipo A
de Naranjal,
Ecuador,
gestion 2025?

Hipdtesis

Los modelos
hibridos de
atencion médica
mejoran la
accesibilidad,
eficiencia y
continuidad del
cuidado en los
servicios de
salud en el
Centro de Salud
Tipo A de
Naranjal,
Ecuador.

Objetivo
General

Proponer
modelos
hibridos de
atencion
médica, para la
mejora de la
accesibilidad,
la eficiencia y
la continuidad
del cuidado en
los servicios
que se brindan,
basada en los
resultados
obtenidos de la
investigacion y
la revision
bibliografica
realizada, en el
Centro de
Salud Tipo A
de Naranjal,
Ecuador,
gestion 2025

Objetivos
especificos
1. Evaluar los
fundamentos
tedricos de los
modelos hibridos
de atencion
médica.

2. Caracterizar el
impacto de los
modelos hibridos
en el acceso a
servicios de salud.
3. Evaluar la
percepcion sobre
la rapidez y
efectividad de la
atencion médica
de los usuarios del
Centro de Salud
Tipo A de
Naranjal.

4. Elaborar una
propuesta de
modelos hibridos
de atencion
médica para
mejorar la
accesibilidad,
eficiencia y
continuidad del
cuidado.

Variables
estudiadas

Variable
independiente:
Modelos hibridos
de atencion médica
(presenciales y
virtuales)
Variables
dependientes:

- Accesibilidad de
los servicios de
salud
- Eficiencia en la
atencion
- Barreras en la
implementacion

Dimensiones

Dimensiones de la

accesibilidad:

- Accesibilidad
geografica

- Accesibilidad
tecnologica

- Accesibilidad

socioecondmica

Dimensiones de la
eficiencia:
- Tiempo de
respuesta
- Satisfaccion de los
pacientes
- Optimizacion de
recursos

Dimensiones de las
barreras:
- Infraestructura
tecnologica
- Capacitacion del
personal
- Resistencia
cultural y social
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Indicadores

- Disponibilidad de
servicios
presenciales y
virtuales
- Uso de plataformas
tecnologicas
- Percepcion de
equidad en el acceso

- Tiempo promedio
de espera
- Nivel de

satisfaccion de los
pacientes

- Percepcion sobre la
efectividad de la

atencion

- Calidad de
infraestructura
tecnologica
- Nivel de
capacitacion del
personal
- Percepcion de
resistencia cultural
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3.2 Enfoque y Diseiio metodolégico

El enfoque metodologico utilizado en este estudio es cuantitativo, ya que se busca medir
las variables de forma objetiva y numérica. El disefio de la investigacion es no experimental y de
tipo descriptivo y correlacional. La investigacion descriptiva se centra en detallar las
caracteristicas de los modelos hibridos de atenciéon médica, mientras que la investigacion
correlacional buscara identificar las relaciones entre las variables de eficiencia, accesibilidad y

barreras en la implementacion.

Se utilizard una muestra representativa para obtener datos validos y confiables, lo que
permitira establecer conclusiones aplicables al contexto del Centro de Salud Tipo A de Naranjal,
y extender las posibles implicaciones a otros centros de salud en Latinoamérica con

caracteristicas similares.
3.3 Definicion del enfoque, disefio de investigacion de la tesis

El presente trabajo adopta un enfoque de investigacion cuantitativo, acorde con su
objetivo de medir y mejorar factores asistenciales en salud. La investigacion cuantitativa se
caracteriza por la recoleccion y analisis de datos numéricos para describir caracteristicas,
encontrar correlaciones o probar hipotesis especificas (Bhandari, 2020). Este enfoque aporta
objetividad mediante datos medibles y analisis estadisticos, lo cual resulta adecuado para evaluar
la accesibilidad, eficiencia y continuidad de la atencion en el Centro de Salud Tipo A de

Naranjal.

En estudios recientes se ha seguido un enfoque similar; por ejemplo, Vega Umaia y
Barrantes describen una investigacion con enfoque cuantitativo y disefio transversal para analizar
preferencias estudiantil (Umafia & Aguilar, 2022). De manera andloga, nuestro estudio cuantifica
percepciones y resultados en salud para sustentar la propuesta de un modelo hibrido,
privilegiando la evidencia numérica y la rigurosidad empirico-deductiva en la obtencion de
conclusiones. Este fundamento cuantitativo, respaldado por autores contemporaneos, garantiza
que los hallazgos sean validos, confiables y generalizables dentro del contexto de la atencion en
salud (AlgorCards, 2025) Asi, el enfoque cuantitativo permite obtener mediciones objetivas de la
situacion actual y evaluar estadisticamente el impacto potencial de las mejoras propuestas en

accesibilidad, eficiencia y continuidad asistencial.



40

El disefio metodoldgico es no experimental de tipo transversal. Un estudio no
experimental implica observar las variables tal como ocurren en la realidad, sin manipulacion
deliberada por parte del investigador (Altuna & Karyme, s. f.). En este caso, se recopila
informacion sobre el modelo de atencidn vigente en el centro de salud y sus resultados
(accesibilidad, eficiencia, continuidad) sin introducir cambios en los procesos, limitandose a
analizar la situacion existente. Esto se justifica porque el propdsito es diagnosticar y comprender
el estado actual de la atencion médica para luego proponer mejoras, mas que experimentar con
las condiciones. De acuerdo con la definicion de disenos transversales, los datos se recolectan
en un solo momento (Bhandari, 2020). En nuestro estudio, esto corresponde a la gestion 2025,
capturando una “fotografia” instantanea del funcionamiento del Centro de Salud Tipo A de
Naranjal en ese afio. La eleccion de un disefio transversal esta respaldada por metodologos
recientes, quienes indican que este tipo de estudio permite analizar multiples variables
simultaneamente (p. ¢j., accesibilidad y continuidad) en una misma cohorte temporal (Bhandari,
2020). El disefo en tiempo y recursos es apropiado para estudios descriptivos diagndsticos en

entornos de salud.
3.4 Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

En este estudio se empled una combinacion de métodos tedricos y empiricos para
recopilar y analizar la informacion necesaria, alineando la estrategia metodoldgica con los
objetivos de investigacion. Esta integracion de enfoques permitio construir un marco conceptual
solido y obtener datos directos del campo, asegurando un entendimiento amplio del problema

estudiado (Gambino & Rincén, 2023).
3.4.1 Métodos teoricos: historico-logico y analitico-sintético

Los métodos teoricos sustentaron la construccion del conocimiento de base de la
investigacion. En primer lugar, se aplico el método historico-logico para revisar la evolucion y la
logica interna del fenomeno de los modelos hibridos de atencion médica. Este método permitid
analizar las distintas etapas y tendencias historicas en la prestacion de servicios de salud,
identificando como han surgido y cambiado las estrategias hibridas (combinar atencion
presencial con telesalud) a lo largo del tiempo. Al seguir la secuencia historico-logica del
problema, fue posible comprender las causas y factores que han influido en la accesibilidad,

eficiencia y continuidad del cuidado en contextos similares, proporcionando una base contextual
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para la propuesta actual (Gambino & Rincon, 2023). De esta manera, el método historico-logico
contribuye a cumplir el objetivo de entender el estado del arte y la justificacion de la necesidad
de un nuevo modelo, al revelar las lecciones aprendidas y vacios en la literatura y en las politicas

sanitarias previas.
3.4.2 Métodos empiricos: encuesta, observacion y analisis documental

Para obtener datos empiricos directos, se recurrio a técnicas e instrumentos que
complementan la indagacion teorica. Los métodos empiricos permiten validar hipotesis y obtener
informacion de la realidad que contrasta o enriquece el andlisis tedrico (Pascual et al., 2021). En
esta investigacion se utilizaron principalmente la encuesta, la observacion de campo y el analisis

documental, cada uno seleccionado estratégicamente por su pertinencia para los fines del estudio.

Encuesta estructurada: El instrumento principal de recoleccion de datos fue una encuesta
de tipo estructurado, compuesta por 11 preguntas cerradas y administrada a través de la
plataforma Google Forms. La encuesta estuvo dirigida a los usuarios y profesionales del Centro
de Salud Tipo A de Naranjal, con el proposito de recopilar de forma sistematica sus percepciones
y experiencias sobre la accesibilidad y eficiencia de los servicios actuales, asi como su
disposicion hacia un modelo hibrido de atencioén. Se optd por preguntas cerradas (de opcion
multiple y escala Likert) para facilitar el andlisis cuantitativo de las respuestas y obtener datos
comparables. La eleccion de una encuesta en linea mediante Google Forms se justifico por su
eficiencia y alcance: permitio6 llegar a un nimero considerable de participantes de manera
remota, reduciendo costos y tiempo, y garantizando el anonimato de los encuestados. En
contextos de investigacion en salud, las encuestas estructuradas son instrumentos ampliamente
validados para recolectar opiniones y datos demograficos de una poblacion, brindando resultados
cuantitativos confiables y réapidos (Pascual et al., 2021). Estudios recientes destacan que las
plataformas digitales (p. €j., Google Forms) han incrementado la participacion y la cobertura
geografica de las encuestas, favoreciendo la obtencion de muestras mas amplias y diversas
(Arshabayeva et al., 2024). Por tanto, la encuesta estructurada resultd idonea para cumplir el
objetivo de diagnosticar el estado actual de la atencion y las necesidades de mejora desde la
perspectiva de los beneficiarios, aportando evidencia empirica directa para sustentar la
propuesta. Los instrumentos de medicion serdn las encuestas cerradas, como se muestra en la

[lustracién 1 y 2 en anexos.
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e Analisis documental: Se utilizo el analisis documental como instrumento para recopilar
informacion secundaria relevante al tema de estudio. Esta técnica implico la revision
sistematica de documentos impresos y digitales, tales como investigaciones previas,
articulos cientificos, informes técnicos, guias clinicas y normativa tanto nacional como
internacional relacionada con modelos hibridos de atencidn en salud. En particular, se
examinaron publicaciones recientes sobre iniciativas de telesalud y atencion mixta post-
pandemia, lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre telemedicina,
y recomendaciones de organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en materia de
integracion de servicios presenciales y virtuales. El propdsito de esta revision documental
fue extraer buenas practicas, criterios de disefio y lecciones aprendidas de experiencias
externas, para fundamentar la propuesta y asegurar que esté alineada con estandares
vigentes. El andlisis documental se realiz6 de forma critica, evaluando la calidad y
relevancia de las fuentes, y sintetizando los hallazgos mas pertinentes (p. €j., indicadores
de accesibilidad mejorados mediante modelos hibridos, o consideraciones éticas y de
seguridad de la informacion en telesalud). La justificacion de emplear esta técnica radica
en que proporciona un marco de referencia amplio y basado en evidencia ya publicada,
evitando duplicar esfuerzos e informando la investigacion con conocimientos acumulados
(Morgan, 2022). Como sefialan Morgan (2022), el analisis de documentos es
especialmente valioso cuando el investigador busca aprovechar fuentes existentes para
desarrollar estudios que de otra forma podrian ser inviables por limitaciones de tiempo o
recursos, ademas de que reduce sesgos al contrastar informacion de multiples registros.
En este estudio, la revision documental apoyo el cumplimiento del objetivo de disefiar un
modelo hibrido efectivo, ya que permiti6 incorporar recomendaciones de la literatura
cientifica reciente y respetar la normativa sanitaria aplicable, dotando a la propuesta de

validez teorica y practica.

De esta manera , la combinacion de métodos tedricos (historico-logico y métodos
empiricos (encuesta y analisis documental) estuvo plenamente justificada por la naturaleza del
problema investigado. Los métodos tedricos garantizaron un sustento académico y logico al
estudio, situando el problema en su contexto evolutivo y estructural. Por su parte, las técnicas

empiricas proveyeron datos concretos y actuales del entorno especifico del Centro de Salud de



Naranjal, permitiendo contrastar la teoria con la realidad. Esta triangulacion metodolédgica

fortalecid la validez y confiabilidad de los resultados (Morgan, 2022)., ya que convergen

multiples fuentes de evidencia para responder a las preguntas de investigacion. En ultima

instancia, la estrategia metodoldgica adoptada contribuyd de manera decisiva a lograr los

objetivos del estudio: diagnosticar las condiciones actuales de accesibilidad, eficiencia y

continuidad, y sustentar con evidencia la propuesta del modelo hibrido de atencion como

solucidon innovadora y viable para la gestion 2025.

3.5 Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

La poblacion de estudio esta compuesta por los usuarios y profesionales del Centro de

Salud Tipo A de Naranjal. El centro atiende, de manera intramural y extramural, a alrededor de

700 personas al mes, lo que permite una muestra representativa para este tipo de estudio.

o Poblacion de estudio: Usuarios y profesionales que, de forma habitual o continuada,

interactiian con el Centro de Salud Tipo A de Naranjal.

e Criterios de inclusion:
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o Ser mayor de 18 afios y haber utilizado o prestado servicios en el centro durante el

periodo de recoleccion de datos.

o Firmar el consentimiento informado.

o Pertenecer a uno de los subgrupos clave:

1.

2.

Mujeres embarazadas en controles prenatales.

Pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension,

diabetes, tuberculosis).
Madres en controles de crecimiento y desarrollo infantil.

Profesionales de la salud con atencion directa a dichos grupos.

e Criterios de exclusion:
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o Visitantes ocasionales o participantes de campaias puntuales sin relacién continua

con el centro.

o Sujetos que se nieguen a participar o no proporcionen el consentimiento.

o Profesionales con funciones exclusivamente administrativas.

Tipo de muestreo

Se optd por un muestreo probabilistico estratificado (Morgan, 2022)), que permite

representar proporcionalmente a cada subgrupo de interés. Los pasos fueron:

1. Estratificacion: Se dividio la poblacion en cuatro estratos segun el tipo de usuario o rol

profesional.

2. Seleccion aleatoria simple dentro de cada estrato, de modo que todos los individuos

tuvieran igual posibilidad de ser elegidos.

Calculo del tamano de la muestra

A partir de una afluencia promedio de 700 personas/mes y deseando un nivel de

confianza del 95 % con un error maximo del 5 %, se emple6 la formula de Cochran (1977)

ajustada a poblaciones finitas. El resultado fue una muestra de 249 participantes, distribuidos de

forma proporcional entre los estratos definidos.

Tabla 2
Distribucion de la muestra por estrato

Estrato % estimado de la poblacion n (tamafio muestral)
Mujeres embarazadas 25 % 62
Pacientes con enfermedades cronicas 30 % 75
Madres en controles de nifios sanos 25% 62
Profesionales de salud 20 % 50
Total 100 % 249
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3.6 Procedimiento para el trabajo

El trabajo de campo se realizara en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal, que atiende
aproximadamente a 700 personas al mes de manera intramural y extramural. La muestra de la
investigacion sera de 249 personas, seleccionadas bajo un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. Esta muestra incluird usuarios representativos de distintos grupos, como
mujeres embarazadas que asisten a controles prenatales, pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles como hipertension, diabetes y tuberculosis, y madres en controles de nifios sanos.

La encuesta cerrada se administrara a los participantes de manera presencial en las
instalaciones del centro de salud. Los usuarios seran invitados a participar de forma voluntaria, y
se les explicara el proposito de la investigacion, garantizando la confidencialidad y el anonimato
de sus respuestas. La encuesta cubre areas clave como la accesibilidad a los servicios de salud
hibridos, la eficiencia de la atencion y las barreras percibidas para la implementacion de estos
modelos. La recoleccion de datos se llevara a cabo durante un mes, con el objetivo de asegurar
que la muestra sea representativa y que se pueda capturar una vision amplia sobre la

aplicabilidad de los modelos hibridos.

Una vez recopilados los datos, se procedera con el analisis cuantitativo mediante
herramientas estadisticas que permitan identificar patrones y relaciones entre las variables clave,
como la eficiencia, la accesibilidad y las barreras para la implementacion. Este andlisis
proporcionara la base para generar recomendaciones practicas sobre como los modelos hibridos
pueden ser implementados de manera efectiva en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal y en

contextos similares en Latinoamérica.
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Capitulo 4: Reporte de resultados de investigacion

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la
encuesta realizada a los usuarios del Centro de Salud Tipo A de Naranjal, Ecuador, con el fin de
explorar la aplicabilidad de los modelos hibridos de atencion médica. A través de un analisis
detallado de las respuestas de los 249 participantes, se busca ofrecer una vision clara sobre las
percepciones, actitudes y barreras que enfrenta la implementacion de este modelo de atenciéon en

el contexto local.
4.1 Acciones para el trabajo de campo

El trabajo de campo para la investigacion se desarrolld en el Centro de Salud Tipo
A de Naranjal, con el objetivo de explorar la aplicabilidad de los modelos hibridos de atencion
médica, que integran consultas presenciales y virtuales. Para ello, se disefid una encuesta
estructurada, distribuida entre los usuarios del centro de salud. La seleccion de la muestra se
realizé bajo un muestreo aleatorio estratificado, que incluy6 a pacientes de diversas condiciones
médicas y grupos demograficos, como mujeres embarazadas, personas con enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) como hipertension y diabetes, y madres en controles de nifios

sanos.

La encuesta fue realizada en formato cerrado, permitiendo obtener respuestas objetivas y
cuantificables. Ademas, la participacion de los encuestados fue completamente voluntaria y
confidencial. Se solicit6 a los participantes que respondieran de manera honesta, proporcionando

su consentimiento informado antes de la aplicacion de la encuesta.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo durante un mes, en el que se abordaron
tanto los usuarios de atencidn intramural como extramural. Este enfoque permitié obtener una
vision mas completa sobre las percepciones de la comunidad, abordando tanto a aquellos que
asisten de manera regular al centro de salud como a los que acceden a los servicios de manera

ocasional.
4.2 Descripcion del proceso de aplicacion de los instrumentos

La aplicacion de la encuesta se realizé de manera presencial en el Centro de Salud Tipo A

de Naranjal. El equipo de investigacion, conformado por personal capacitado en el manejo de
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entrevistas, se encargo de entregar y administrar los cuestionarios a los participantes
seleccionados. Cada encuestado recibio una explicacion clara sobre el objetivo de la

investigacion, la confidencialidad de sus respuestas y el proceso de consentimiento informado.

Para garantizar la fiabilidad y consistencia de los datos, la encuesta fue disefiada con
preguntas cerradas y opciones de respuesta claramente definidas. Esto permitio a los
participantes elegir la opcion que mejor representara su experiencia o percepcion. Se utilizé un
muestreo probabilistico para asegurar que la muestra fuera representativa del total de los
pacientes atendidos en el centro de salud, calculando un tamafio de muestra de 249 personas con
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. La encuesta fue aplicada de manera
equitativa entre todos los grupos de pacientes seleccionados, y se brindé asistencia a aquellos

que requirieron ayuda para completar el formulario.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en diversas horas del dia para capturar
un espectro amplio de usuarios. Al final del proceso, se obtuvo un 100% de tasa de respuesta de

los participantes, lo que permitio que los datos fueran representativos de la poblacion objetivo.
4.3 Procesamiento de la informacion y representacion grafica

El procesamiento de los datos obtenidos a través de la encuesta se realizo utilizando un
analisis estadistico descriptivo. Se extrajeron las frecuencias y porcentajes de las respuestas de
cada una de las preguntas para interpretar las percepciones de los participantes sobre los modelos
hibridos de atencion médica. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos,
organizados en tablas para cada pregunta de la encuesta, seguidos de la representacion grafica
correspondiente. Las graficas de barras proporcionaran una visualizacion clara de las

distribuciones de respuestas para cada pregunta clave.
Pregunta 1: Familiaridad con la atencion médica hibrida

Esta familiarizado/a con el concepto de atencion médica hibrida?

Tabla 3
Pregunta 1: Familiaridad con la atencion médica hibrida

Respuesta Frecuencia Porcentaje
(%)




Si 127 50.6%

No 122 49.4%

Nota: La tabla muestra familiaridad con la atencién médica hibrida

Grafico 1

Pregunta 1: Familiaridad con la atencion médica hibrida

Familiaridad con la atenciéon médica hibrida

B Si ENo

Nota: : La figura muestra familiaridad con la atencion médica hibrida

El grafico mostrara la distribucion de respuestas entre las personas que estan familiarizadas con

el concepto de atencion médica hibrida (50.6%) y las que no lo estan (49.4%).

Pregunta 2: Utilidad de los servicios hibridos

.Considera que los servicios de salud hibridos serian una opcion util en el Centro de
Salud Tipo A de Naranjal?

Tabla 4
Pregunta 2: Utilidad de los servicios hibridos

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Si 174 69.9%
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No 38 15.3%

No sabe 37 14.8%

Nota: La tabla muestra percepcion de utilidad de los servicios hibridos.

Grdfico 2

Pregunta 2: Utilidad de los servicios hibridos

Utilidad de los servicios hibridos

ESi ENo ENosabe

Nota: Grafico muestra percepcion de utilidad de los servicios hibridos.

Este grafico mostrard la alta proporcion de respuestas positivas (69.9%) frente a las
negativas (15.3%) y las respuestas de incertidumbre (14.8%), lo que indica un claro apoyo hacia

la utilidad de los modelos hibridos.
Pregunta 3: Accesibilidad a consultas virtuales desde el hogar

Si los servicios hibridos estuvieran disponibles, ;qué tan facil le seria acceder a

consultas virtuales desde su hogar?

Tabla 5
Pregunta 3: Accesibilidad a consultas virtuales desde el hogar

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)




Muy facil 85 34.1%
Facil 78 31.3%
Dificil 50 20.1%
Muy dificil 36 14.5%
No sabria 0 0%

Nota: La tabla muestra accesibilidad diversa a consultas virtuales.

Grafico 3

Pregunta 3: Accesibilidad a consultas virtuales desde el hogar

Accesibilidad a consultas virtuales desde el
hogar

B Muyfacil BEFacil M@ Dificil B Muydificil B Nosabria

Nota: Grafico muestra accesibilidad diversa a consultas virtuales.

El grafico reflejara como la mayoria de los encuestados consideran que acceder a
consultas virtuales seria relativamente facil (34.1% muy facil y 31.3% fécil), mientras que una

proporcion significativa aun ve la accesibilidad como dificil (34.6%).

Pregunta 4: Reduccion del tiempo de espera
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(Cree que los servicios hibridos podrian reducir el tiempo de espera para ser

atendido/a en el centro de salud?

Tabla 6
Pregunta 4: Reduccion del tiempo de espera

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 168 67.5%
No 47 18.9%
No sabe 34 13.6%

Nota: La tabla muestra creencia en reduccion de tiempos de espera.

Grafico 4

Pregunta 4: Reduccion del tiempo de espera

Reduccion del tiempo de espera

BSi BNo ENosabe

Nota: Grafico muestra creencia en reduccion de tiempos de espera.

Este grafico ilustrard como la mayoria de los encuestados (67.5%) creen que los servicios
hibridos pueden ayudar a reducir los tiempos de espera, lo que subraya una percepcion positiva

de la eficiencia de este modelo.
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Pregunta 5: Eficiencia de la atencion hibrida

En su opinion, ;la atencion médica hibrida podria ser tan efectiva como la atencion

presencial tradicional?

Tabla 7
Pregunta 5: Eficiencia de la atencion hibrida

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 129 51.8%
No 79 31.8%
No sabe 41 16.5%

Nota: La tabla muestra eficiencia de atencion hibrida.

Grafico 5

Pregunta 5: Eficiencia de la atencion hibrida

Eficiencia de la atencion hibrida

ES ENo ENosabe

Nota: Grafico muestra eficiencia de atencion hibrida.
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El grafico mostrara que una ligera mayoria (51.8%) considera que la atencion hibrida
puede ser tan efectiva como la presencial, mientras que un nimero considerable (31.8%) no lo

cree, y un 16.5% esta indeciso.

Pregunta 6: Preparacion del Centro de Salud para implementar modelos hibridos

. Qué tan preparado esta el Centro de Salud Tipo A para implementar modelos

hibridos de atencion médica?

Tabla 8
Pregunta 6: Preparacion del Centro de Salud para implementar modelos hibridos

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Muy preparado 67 26.9%
Preparado 93 37.3%
Poco preparado 41 16.5%
Nada preparado 32 12.9%
No sabe 16 6.4%

Nota: Tabla muestra preparacion para implementar modelos hibridos
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Grdfico 6

Pregunta 6: Preparacion del Centro de Salud para implementar modelos hibridos

Preparacion del Centro de Salud para
implementar modelos hibridos

B Muy preparado [@Preparado M Pocopreparado M[ENada preparado B Nosabe

Nota: Grafico muestra preparacion para implementar modelos hibridos

El grafico reflejard las percepciones variadas sobre la preparacion del centro de salud,
con la mayoria indicando que est4d preparado o muy preparado (64.2%), mientras que algunos

creen que esta poco preparado (16.5%) o nada preparado (12.9%).
Pregunta 7: Barreras para la implementacion

. Cuales considera que son las principales barreras para la implementacion de los

servicios hibridos en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal?

Tabla 9
Pregunta 7: Barreras para la implementacion

Porcentaje
Barrera Frecuencia

(%)
Falta de 120 48.2%

infraestructura




tecnologica

adecuada

Falta de
112 45%
personal capacitado

Desconfianza
103 41.4%
de los usuarios

Dificultades
98 39.3%
de conectividad

Resistencia
110 44 2%
cultural

Nota: Tabla muestra Barreras para la implementacion de modelos hibridos

Grafico 7

Pregunta 7: Barreras para la implementacion

Barreras para la implementacion

B Falta de infraestructura tecnoldgica @ Falta de personal capacitado
B Desconfianza de los usuarios @ Dificultades de conectividad

M Resistencia culitural @ Otros (especificar)

Nota: Grafico muestra Barreras para la implementacion de modelos hibridos
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Este grafico presentara las barreras mas mencionadas, destacando la falta de
infraestructura tecnologica y la falta de personal capacitado como los principales obstaculos

para la implementacion.
Pregunta 8: Disposicion de los profesionales de la salud

.Cree que los profesionales de la salud en el Centro de Salud Tipo A estarian

dispuestos a adoptar modelos hibridos de atencion médica?

Tabla 10
Pregunta 8: Disposicion de los profesionales de la salud

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 173 69.5%
No 52 20.9%
No sabe 24 9.6%

Nota: tabla muestra Disposicion de los profesionales de la salud

Grafico 8

Pregunta 8: Disposicion de los profesionales de la salud
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Disposicion de los profesionales de la salud

ESi ENo ENosabe

Nota: Grafico muestra Disposicion de los profesionales de la salud

El grafico indicard que una gran parte de los encuestados (69.5%) cree que los

profesionales de salud estarian dispuestos a adoptar la modalidad hibrida.
Pregunta 9: Experiencia con la telemedicina

Ha tenido alguna vez una consulta médica a través de telemedicina o servicios

virtuales?

Tabla 11
Pregunta 9: Experiencia con la telemedicina

Porcentaje

Respuesta Frecuencia
(%)

Si 154 61.9%




No 95 38.1%

Nota: Tabla muestra Experiencia con la telemedicina

Grafico 9

Pregunta 9: Experiencia con la telemedicina

Experiencia con la telemedicina

ESi @ANo

Nota: Grafico muestra Experiencia con la telemedicina

El gréfico reflejara que la mayoria de los encuestados (61.9%) ha tenido alguna

experiencia con la telemedicina, mientras que un 38.1% no la ha utilizado.
Pregunta 10: Calificacion de la experiencia con la telemedicina

Si respondio “Si”, ;como calificaria su experiencia con la telemedicina?

Tabla 12
Pregunta 10: Calificacion de la experiencia con la telemedicina

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Muy buena 56 22.5%
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Buena 58 23.3%
Regular 23 9.2%
Mala 12 4.8%
Muy mala 5 2.0%
No aplicable 45 18.1%

Nota: Tabla muestra calificacion hacia la experiencia con telemedicina

Grafico 10

Pregunta 10: Calificacion de la experiencia con la telemedicina

Calificacion de la experiencia con la

telemedicina

B Muy buena @EBuena

_— 28%
6%
12% /
7/ 29% A
Regular Mala BEMuy mala @ENo aplicable

Nota: Grafico muestra calificacion hacia la experiencia con telemedicina

El grafico ilustrard como los encuestados calificaron su experiencia con la telemedicina,

con la mayoria evaluandola positivamente (45.8% entre buena y muy buena).

Pregunta 11: Disposicion a utilizar servicios de telemedicina

(Esta dispuesto/a a utilizar servicios de telemedicina si estuvieran disponibles en el

Centro de Salud Tipo A de Naranjal?
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Tabla 13
Pregunta 11: Disposicion a utilizar servicios de telemedicina

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 186 74.7%
No 39 15.7%
No sabe 24 9.6%

Nota: Tabla muestra Disposicion a utilizar servicios de telemedicina

Grafico 11

Pregunta 11: Disposicion a utilizar servicios de telemedicina

Disposicion a utilizar servicios de telemedicina

ESi @No ENosabe

Nota: Grafico muestra Disposicion a utilizar servicios de telemedicina

El grafico indicard que una gran mayoria de los encuestados estaria dispuesta a utilizar

los servicios de telemedicina (74.7%).
4.4 Analisis e interpretacion de los resultados en los datos obtenidos

El analisis de los datos obtenidos de las encuestas se realizé con el objetivo de interpretar
las percepciones y actitudes de los participantes sobre los modelos hibridos de atencion médica

en el “Centro de Salud Tipo A de Naranjal”. Para ello, se emplearon herramientas de analisis
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estadistico descriptivo, que incluyeron el calculo de “frecuencias absolutas”, “porcentajes

9999

y la
“visualizacion grafica” de las respuestas a través de graficos de barras. Este enfoque permitid
obtener una vision clara y cuantificable de las opiniones de los participantes, lo que facilitd una

interpretacion profunda y detallada de los resultados.

En cuanto a la familiaridad con el concepto de atencion médica hibrida, el 50.6% de los
encuestados manifestd estar familiarizado con este modelo, lo que indica que, a pesar de la
creciente presencia de la telemedicina y otros servicios virtuales en la region, atin persiste una
brecha significativa en el conocimiento de la poblacion. Este dato resalta la importancia de llevar
a cabo campanas educativas y programas de sensibilizacién para mejorar la comprension de
estos modelos, que son clave para la modernizacion de la atencion en salud. Un 49.4% de los
encuestados no estaba familiarizado con el concepto, lo que sugiere que existen desafios para la

informacion y la educacion sanitaria en la comunidad.

Respecto a la utilidad de los servicios hibridos, los resultados fueron abrumadoramente
positivos, con el 69.9% de los encuestados opinando que este tipo de atencion podria ser muy util
en el Centro de Salud Tipo A. Este apoyo mayoritario resalta que, a pesar de los desafios
tecnologicos, existe una fuerte disposicion de la comunidad a adaptarse a los cambios y a
experimentar con nuevas formas de atencion que prometen mejorar la accesibilidad y la
eficiencia de los servicios de salud. Solo un 15.3% opiné que no serian Utiles, mientras que un
14.8% expreso incertidumbre, lo que podria reflejar una falta de informacion o conocimiento

mas detallado sobre los beneficios especificos de los modelos hibridos.

El andlisis de la accesibilidad a las consultas virtuales desde el hogar revel6 que un
porcentaje considerable de los encuestados (65.4%) considera que seria facil o muy facil acceder
a servicios de telemedicina desde su hogar. Esto sugiere que, a pesar de los desafios
tecnologicos, muchos usuarios perciben que la accesibilidad a servicios de salud remotos es
viable y conveniente. Sin embargo, una proporcion significativa (34.6%) consider6 que la
accesibilidad seria dificil o muy dificil, lo que indica que alin persisten barreras tecnoldgicas,
como la conectividad a internet y el acceso a dispositivos adecuados. Este hallazgo subraya la
necesidad de mejorar la infraestructura tecnolédgica y ofrecer soporte técnico tanto a los pacientes

como al personal médico para garantizar que los modelos hibridos sean efectivos.
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En cuanto a la reduccion de los tiempos de espera, un 67.5% de los encuestados
considera que los servicios hibridos pueden reducir significativamente los tiempos de espera en
el centro de salud, lo que refleja un alto nivel de apoyo hacia la eficiencia y agilidad que podrian
aportar estos modelos. Este dato es muy relevante, ya que uno de los principales problemas
identificados en los sistemas de salud latinoamericanos es la saturacion de los centros de
atencion y las largas listas de espera. Los resultados sugieren que los modelos hibridos pueden
ser una solucidn para mejorar la gestion de recursos y reducir la congestion en las instalaciones

de salud, permitiendo una atencién mas rapida.

En relacion con la eficiencia de la atencion hibrida, el 51.8% de los participantes opinan
que la atencion hibrida podria ser tan efectiva como la presencial. Sin embargo, un 31.8%
manifestd dudas sobre la efectividad de la telemedicina, lo que refleja una preocupacion
generalizada sobre la calidad de la atencion virtual. Esta es una observacion critica, ya que la
confianza en la calidad de los servicios es un factor clave para el éxito de cualquier modelo de
atencion médica. El 16.5% que no sabe, sugiere que existen incertidumbres que deben ser
abordadas con educacion, capacitacion continua del personal y la implementacion de protocolos
de calidad para asegurar que los servicios hibridos sean igualmente efectivos que los servicios

presenciales.

El analisis de la preparacion del Centro de Salud para implementar modelos hibridos
mostrd que una gran mayoria (64.2%) de los encuestados considera que el centro de salud esta
preparado o muy preparado para adoptar estos modelos. Sin embargo, también se identificaron
desafios importantes, ya que un 16.5% de los participantes cree que el centro esta poco
preparado o nada preparado. Esto refleja que, aunque existe una buena disposicion por parte del
centro y sus profesionales para implementar los modelos hibridos, todavia hay areas de mejora,

especialmente en términos de infraestructura tecnolodgica y formacion del personal.

En cuanto a las barreras para la implementacion de los servicios hibridos, las principales
dificultades identificadas por los encuestados incluyen la falta de infraestructura tecnoldgica
adecuada (48.2%), la falta de personal capacitado (45%) y la resistencia cultural a la adopcién de
nuevas tecnologias (44.2%). Estas barreras son comunes en muchas regiones rurales y deben

abordarse de manera prioritaria para garantizar la efectividad de los modelos hibridos. Ademas,
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la desconfianza de los usuarios y las dificultades de conectividad son obstaculos adicionales que

deben ser superados con politicas de sensibilizacion, capacitacion y mejoras en la infraestructura.

La disposicion de los profesionales de la salud a adoptar los modelos hibridos fue
positiva, con un 69.5% de los encuestados opinando que los profesionales estarian dispuestos a
adoptarlos. Esto es un buen indicador de que, a pesar de la resistencia potencial que podria
existir, los médicos y el personal sanitario en general estan dispuestos a integrar nuevas

tecnologias que optimicen su tiempo y mejoren la atencion al paciente.

La experiencia con la telemedicina, el 61.9% de los encuestados indic6 haber utilizado
servicios virtuales de salud, lo que sugiere que ya hay un nivel significativo de familiaridad con
este tipo de atencion. Ademas, la calificacion positiva de la experiencia de telemedicina por parte
de los usuarios, con un 45.8% de evaluaciones como buena o muy buena, muestra que, a pesar de

algunos inconvenientes percibidos, los pacientes encuentran valiosa esta modalidad de atencion.

Por su parte, la disposicion a utilizar servicios de telemedicina en el futuro fue alta, con
un 74.7% de los encuestados dispuestos a adoptar este modelo si estuviera disponible. Este
hallazgo es significativo porque sugiere que la aceptacion de la telemedicina por parte de la

comunidad es alta, lo que facilita la implementacion de los modelos hibridos en el futuro.

Los resultados muestran que los modelos hibridos de atencién médica en el “Centro de
Salud Tipo A de Naranjal” son bien recibidos por la comunidad, con un alto nivel de disposicion
hacia su implementacion. Sin embargo, existen barreras tecnologicas y culturales que deben ser
superadas para garantizar su éxito. La informacion obtenida es valiosa para planificar estrategias
de mejora de la infraestructura y capacitacion del personal, lo que facilitard una transicion

exitosa hacia estos modelos de atencidn mas accesibles y eficientes.

4.5 Redaccion de resultados y discusion de regularidades del diagndstico del

problema

La implementacion de modelos hibridos de atencion médica, que integran tanto consultas
presenciales como virtuales, ha adquirido relevancia, especialmente en contextos de limitacion
de infraestructura como los del “Centro de Salud Tipo A de Naranjal”. Los hallazgos de la
investigacion reflejan una fuerte disposicion por parte de los pacientes hacia esta modalidad,

pero también resaltan las dificultades que se enfrentarian para su correcta implementacion. A
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continuacion, se realiza un analisis y discusion de los resultados obtenidos, contrastando con las

investigaciones previas sobre el tema.

Una de las primeras observaciones es que el 69.9% de los participantes considera que los
modelos hibridos de atencion serian una opcidn util para mejorar el acceso a los servicios de
salud en el centro. Este resultado es consistente con estudios previos que han destacado las
ventajas de los modelos hibridos para aumentar la accesibilidad y mejorar la eficiencia de los

servicios de salud, particularmente en areas con infraestructura limitada (Olaoye & Luz, 2024).

Los modelos hibridos se presentan como una solucion viable para mejorar la
accesibilidad de los servicios médicos y reducir las demoras en la atenciéon, como lo subraya
Gauthier-Beaupré et al. (2023), quienes apuntan que la telemedicina puede aliviar la presion en

los sistemas de salud tradicionales y mejorar el acceso, especialmente en zonas rurales.

Otro resultado relevante es el 67.5% de los encuestados que consideran que los servicios
hibridos ayudarian a reducir los tiempos de espera. Este dato refleja una percepcion positiva
sobre la capacidad de los modelos hibridos para mejorar la eficiencia de los servicios, lo cual
también ha sido validado en la literatura. En un estudio similar realizado en Ontario, Canada,
Gauthier-Beaupré et al. (2023) destacaron como la telemedicina contribuy6 a optimizar la
atencion al reducir la carga de trabajo en los centros de salud y permitir un acceso mas agil a los

servicios médicos.

A pesar de esta disposicion generalizada a favor de los modelos hibridos, la familiaridad
con la telemedicina fue un hallazgo preocupante. Un 50.6% de los participantes indic6 que no
estaban familiarizados con el concepto de atencion médica hibrida. Este porcentaje pone en
evidencia una brecha en el conocimiento sobre los beneficios y el funcionamiento de estos
modelos, lo cual podria ser una barrera significativa para su implementacion exitosa (Gauthier-

Beaupré et al., 2023).

La falta de informacion adecuada sobre la telemedicina ha sido identificada en estudios
previos como uno de los principales obstaculos para la adopcion de estas tecnologias en regiones

con recursos limitados, como lo indican De La Torre et al. (2023).

En cuanto a la accesibilidad a consultas virtuales, el 65.4% de los encuestados considerd

que seria facil o muy facil acceder a consultas virtuales desde su hogar. Este dato es alentador,
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pues sugiere que una gran mayoria de la poblacion ve con buenos ojos la posibilidad de acceder
a servicios de salud a distancia. Sin embargo, el 34.6% restante que report6 dificultades para
acceder resalta que atn existen desafios tecnoldgicos y de conectividad en la region, lo que
podria limitar el acceso a estos servicios, especialmente en areas rurales. Esto es coherente con
los hallazgos de De La Torre et al. (2023), quienes indicaron que la falta de infraestructura
tecnologica adecuada sigue siendo una de las principales barreras para la adopcion de la

telemedicina en América Latina.

Uno de los hallazgos clave fue la preocupacion por la preparacion del Centro de Salud
para implementar estos modelos. Un 64.2% de los encuestados considerd que el centro estaba
preparado o muy preparado, lo que sugiere que, a pesar de las limitaciones, existe una percepcion
positiva sobre la capacidad del centro para implementar modelos hibridos. Este resultado es
consistente con el estudio realizado por Kumar et al. (2024), que destaco la importancia de que
las instituciones de salud cuenten con una infraestructura adecuada para integrar nuevas

tecnologias sin comprometer la calidad de la atencion.

Sin embargo, a pesar de la disposicion general, las barreras percibidas son significativas.
Las respuestas indicaron que las principales dificultades para implementar los modelos hibridos
incluyen la falta de infraestructura tecnoldgica (48.2%), la falta de personal capacitado (45%) y
la resistencia cultural hacia la telemedicina (44.2%). Estos obstaculos coinciden con los desafios
que han enfrentado otros paises en el proceso de implementacion de la telemedicina. Segin Al
Meslamani et al. (2022), la resistencia cultural y la falta de preparacion son factores que
dificultan la adopcion de estas tecnologias, especialmente en regiones con tradiciones de

atencion médica presencial arraigadas.

A nivel global, los modelos hibridos han demostrado ser utiles en el tratamiento de
enfermedades cronicas y en la mejora de la atencion en zonas rurales. Gauthier-Beaupré et al.
(2023) argumentan que la telemedicina ofrece una solucion viable para gestionar enfermedades
crdnicas sin la necesidad de que los pacientes se desplacen a los centros de salud. En este
sentido, los resultados de la encuesta sugieren que, aunque el uso de la telemedicina es cada vez
mas popular, alin existen ciertos temores y barreras que deben ser superadas para su

implementacion exitosa.
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El andlisis de la disposicion a utilizar la telemedicina mostr6é que un 74.7% de los
participantes estarian dispuestos a adoptar estos servicios si estuvieran disponibles. Este
resultado es positivo y muestra un alto grado de aceptacion hacia la modalidad hibrida. Sin
embargo, como se menciona en la literatura, para garantizar que estos modelos sean sostenibles,
es necesario abordar de manera integral los problemas de infraestructura, capacitacion y

resistencia cultural (Bellini et al., 2023).

De esta manera, los resultados obtenidos de la investigacion confirman que los modelos
hibridos de atencién médica tienen el potencial de mejorar el acceso y la eficiencia de los
servicios de salud en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal, pero su implementacion exitosa
dependera de superar las barreras tecnolédgicas, culturales y organizacionales que limitan su
efectividad. La integracion de estos modelos debe ser respaldada por politicas publicas que
promuevan la educacion, la infraestructura adecuada y la capacitacion continua del personal de
salud, tal como lo proponen estudios previos (Al Meslamani et al., 2022; De La Torre et al.,

2023).
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Capitulo 5: Propuesta de transformacion

En este capitulo se presenta una propuesta de transformacion para la implementacion de
modelos hibridos de atencion médica en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal, Ecuador, basada
en los resultados obtenidos de la investigacion y la revision bibliografica realizada. A partir de
los hallazgos y andlisis de las percepciones de los usuarios y profesionales de la salud sobre la
viabilidad de la telemedicina y la atencidon presencial combinada, se busca ofrecer una vision
estratégica para superar las barreras y aprovechar las oportunidades identificadas en el contexto

local.
5.1 Fundamentacion de propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion para la implementacion de modelos hibridos de atencion
médica en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal, Ecuador, se fundamenta en los resultados
obtenidos a partir de la investigacion y en las evidencias encontradas en la revision bibliografica.
Este modelo, que combina atencion presencial y virtual, ha ganado relevancia en la tltima
década, especialmente debido a los avances tecnoldgicos y la necesidad de adaptar los sistemas
de salud a los desafios contemporaneos, como los que se presentaron durante la pandemia de
COVID-19. En este sentido, los modelos hibridos de atencion médica han demostrado ser una
solucion eficaz para mejorar la accesibilidad, la eficiencia y la continuidad del cuidado, incluso

en contextos con infraestructura limitada (Olaoye & Luz, 2024).

De acuerdo con los resultados de la encuesta realizada en el Centro de Salud Tipo A de
Naranjal, una proporcion significativa de los usuarios (69.9%) considera que los servicios
hibridos serian una opcion util. Esto resalta una disposicion positiva hacia la integracion de la
telemedicina en el sistema de atencidn local, lo que esta en linea con las tendencias observadas
en otros contextos rurales y de dificil acceso. Por ejemplo, Gauthier-Beaupré et al. (2023)
sefialan que la telemedicina ha mejorado significativamente la accesibilidad en areas rurales de
Canada, lo cual es un modelo que puede ser replicado en Naranjal, siempre que se tomen en

cuenta las condiciones particulares de la region.

Sin embargo, la implementacion de estos modelos enfrenta barreras criticas, que incluyen
la falta de infraestructura tecnoldgica adecuada, la capacitacion insuficiente del personal de salud

y la desconfianza de los usuarios hacia los servicios virtuales (De La Torre et al., 2023; Bellini et
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al., 2023). En la encuesta realizada, un nimero importante de encuestados (48.2%) identifico la
falta de infraestructura como una de las principales barreras para la adopcion de los servicios
hibridos, mientras que un 45% menciono la falta de personal capacitado como un obstaculo
significativo. Estos desafios son consistentes con las dificultades observadas en otros paises de
América Latina, donde la implementacion de la telemedicina se ha visto limitada por problemas

similares (I. L. R. Torres & De Jesus Gil Herrera, 2021).

Basandose en estos hallazgos, la propuesta de transformacion busca no solo introducir la
telemedicina como una herramienta complementaria a la atencion presencial, sino también
garantizar que la infraestructura tecnologica y el personal de salud estén adecuadamente
preparados para utilizarla. El fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica implica la
inversion en plataformas de telemedicina seguras, confiables y accesibles, y en el acceso a
internet de calidad, especialmente en las zonas rurales de Naranjal. Esta inversion debe estar
acompanada de un plan de capacitacion continua para los profesionales de salud, de manera que
puedan adaptarse rapidamente a los nuevos modelos de atencion y brindar servicios médicos de

alta calidad, independientemente de la modalidad.

Ademas, el marco legal y normativo debe ser adaptado para facilitar la implementacion
de estos modelos hibridos, alinedndose con las normativas internacionales que promueven la
integracion de la telemedicina en los sistemas de salud. En este contexto, la legislacion
ecuatoriana debe asegurar que se establezcan protocolos claros para el uso de la telemedicina,
con especial atencion a la proteccion de los datos personales de los pacientes, tal como lo exigen

estandares internacionales como los establecidos por la OMS (Ivanova et al., 2025).

El impacto esperado de esta transformacion es significativo. La adopcion de modelos
hibridos de atencion médica tiene el potencial de mejorar la eficiencia de los servicios de salud al
reducir los tiempos de espera, permitir una mayor flexibilidad en los horarios de atencion y
mejorar el acceso a la atencion médica para aquellos pacientes que enfrentan barreras
geograficas o socioecondmicas. Como muestran los resultados de la encuesta, un alto porcentaje
de usuarios (67.5%) cree que los servicios hibridos podrian reducir los tiempos de espera, lo que
refuerza la idea de que este modelo puede optimizar los recursos disponibles y mejorar la

satisfaccion de los pacientes.
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A largo plazo, la integracion exitosa de los modelos hibridos de atencion médica
contribuira no solo a mejorar la eficiencia del sistema de salud en Naranjal, sino también a
fomentar la sostenibilidad del mismo. Para ello, es necesario que se continien desarrollando
politicas publicas que respalden esta transformacion, apoyando tanto la infraestructura
tecnoldgica como la capacitacion del personal y la sensibilizacion de la poblacion hacia la
aceptacion de estos nuevos modelos de atencion (Peres et al., 2025). Esta propuesta de
transformacion se fundamenta en una vision integral que combina la innovacion tecnolégica, la
mejora en la formacion del personal y la adaptacion normativa para asegurar que los modelos

hibridos sean viables y efectivos en el contexto especifico de Naranjal, Ecuador.
5.2 Estructura de la propuesta de transformacion

La estructura de la propuesta de transformacion se basa en un enfoque gradual con el fin

de dar cumplimiento al objetivo general de la propuesta y los objetivos especificos.

Objetivo General “Mejorar la atencidn médica que potencie la accesibilidad, la
eficiencia y la continuidad del cuidado en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal, a través de un

Modelo hibrido de gestion 2025
Objetivos Especificos

. Diagnosticar la infraestructura tecnologica actual y , el sistema de gestion de

datos médicos para una adecuada conectividad a Internet.

-Capacitar al personal de salud de manera continua segun los requerimientos de

manera esencial para la implementacion efectiva de los modelos hibridos.

-Adaptar el marco normativo a las politicas y protocolos necesarios para el uso

de la telemedicina en el Centro de Salud Tipo A.

. Evaluar el servicio a través de un monitoreo constante de la satisfaccion de los

usuarios, la eficiencia del modelo hibrido y los resultados clinicos obtenidos.

La intervencion se organiza en cuatro fases secuenciales. Cada fase responde a una de las

metas especificas, garantizando un avance coherente y sostenible:
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Fase 1: Diagnostico y evaluacion de la infraestructura tecnologica

En esta fase inicial, se evaluard la infraestructura tecnologica actual del Centro de Salud
Tipo A, identificando las fortalezas y debilidades de las plataformas de telemedicina y la

conectividad existente. Las actividades clave de esta fase son las siguientes:

o Diagnéstico de infraestructura: Inspeccion y auditoria de las plataformas tecnolégicas

actuales, el sistema de gestion de datos médicos y la conectividad a Internet.

o Identificacion de necesidades: Determinacion de los recursos tecnoldgicos y de
infraestructura necesarios para implementar los servicios hibridos (por ejemplo, sistemas
de videoconferencia seguros, plataformas de telemedicina, dispositivos médicos

conectados, etc.).

e Propuesta de mejora: Desarrollo de un plan para la actualizacion y expansion de la

infraestructura tecnoldgica.

Actividades:

Tabla 14 Evaluacion y diagnostico de infraestructura tecnologica

Duracion Recursos
Actividad Descripcion . .
Estimada Necesarios
Auditoria de Revision de plataformas Equipos
] o 2 semanas )
plataformas tecnolégicas existentes de telemedicina técnicos
Diagnéstico de Evaluacion de la conectividad Técnicos de
I semana
infraestructura a Internet redes
Propuesta de Planificacion de mejoras y Presupuesto,
3 semanas

actualizacion adquisiciones tecnologicas equipos
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Fase 2: Capacitacion del personal de salud

La capacitacion continua del personal de salud es esencial para la implementacion
efectiva de los modelos hibridos. Esta fase tiene como objetivo garantizar que los profesionales
de salud sean competentes en el uso de las herramientas digitales y en la prestacion de atencion

médica a través de telemedicina.

Propésito: Dar respuesta al objetivo “Disefiar y ejecutar un plan de formacion”
garantizando que el equipo médico y administrativo maneje con soltura las herramientas

digitales.
Actividades clave:

e Formacion sobre plataformas de telemedicina: Entrenamiento practico en el uso de
plataformas seguras de telemedicina, manejo de consultas virtuales y protocolos de

seguridad en linea.

o Talleres sobre ética y privacidad: Cursos sobre la importancia de la confidencialidad de

los datos y la gestion ética de la informacion en el contexto digital.

o Simulacros de consultas hibridas: Ejercicios practicos con pacientes simulados para

familiarizar al personal con la dindmica de consultas hibridas.

Actividades:

Tabla 15 Capacitacion del personal de salud

. o Duracion .
Actividad Descripcion ) Recursos Necesarios
Estimada
Capacitacion en Capacitacién en el uso de las Instructores,
4 semanas

plataformas herramientas digitales plataformas
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Formacion sobre la gestion

Materiales

Talleres sobre ética de la privacidad de los 3 semanas educativos, expertos
pacientes en ética
Simulacros de Practicas con consultas Pacientes simulados,

consultas hibridas  simuladas con profesionales

2 semanas ) )
equipos médicos

Fase 3: Desarrollo y adaptacion normativa

Una de las barreras mas importantes para la implementacion de modelos hibridos es la

falta de una regulacion clara y actualizada. En esta fase, se desarrollaran y adaptaran las politicas

y protocolos necesarios para el uso de la telemedicina en el Centro de Salud Tipo A.

Propdsito: Atender el objetivo “Elaborar y adaptar el marco normativo interno”,

definiendo politicas y procedimientos claros para las consultas virtuales.

Actividades clave:

o Revision y actualizacion de politicas: Adaptacion de las politicas internas para incluir el

uso de la telemedicina, asegurando que cumplan con los requisitos legales y éticos.

o Desarrollo de protocolos especificos: Establecimiento de directrices sobre la gestion de

consultas virtuales, la proteccion de los datos del paciente y los procedimientos para la

prescripcion de medicamentos a distancia.

Actividades:

Tabla 16 Desarrollo y adaptacion normativa

Actividad Descripcion

Duracion Recursos

Estimada Necesarios
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Revision de Actualizacion de politicas para 2 semanas  Consultores juridicos
politicas internas incluir la telemedicina
Desarrollo de Creacion de protocolos de 3 semanas Asesores legales y
protocolos seguridad y ética para consultas expertos en salud
virtuales

Fase 4: Implementacion y evaluacion continua

Una vez que las fases anteriores hayan sido completadas, se procedera con la
implementacion gradual de los servicios hibridos, supervisada por un equipo de gestion. Durante
esta fase, se monitoreardn de manera continua los avances, se recolectaran retroalimentaciones y

se ajustaran las intervenciones si es necesario.

Propdosito: Responder al objetivo “Poner en marcha un piloto de consultas hibridas y

evaluar sus resultados” mediante un monitoreo periddico y ajustes iterativos.
Actividades clave:

o Implementacion de servicios hibridos: Puesta en marcha de los servicios hibridos para

atencion médica.

e Evaluacion continua: Monitoreo constante de la satisfaccion de los usuarios, la

eficiencia del modelo hibrido y los resultados clinicos obtenidos.

e Ajustes y mejoras: Analisis de las barreras encontradas y ajustes necesarios para

optimizar la operacion del modelo hibrido.

Actividades:

Tabla 17 Implementacion y evaluacion continua

Duracion
Actividad Descripcion . Recursos Necesarios
Estimada
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Lanzamiento de consultas

Implementacion de Personal médico y
hibridas presenciales y 2 meses
consultas hibridas ' administrativo
virtuales
Recoleccion de datos de Encuestas, sistemas
Evaluacion continua Continuo
satisfaccion y eficiencia de gestion de datos

5.3 Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

La evaluacion y validacion de la propuesta de transformacion serd un proceso continuo y
exhaustivo, que utilizara un enfoque multidimensional para medir la efectividad de la
implementacion de los modelos hibridos de atencion médica. Este proceso abarcara tanto
métodos cualitativos como cuantitativos, con el fin de obtener una vision integral de la calidad,
la eficiencia y la aceptacion de los nuevos servicios. A continuacion se describen los indicadores

clave, los criterios de evaluacion y el enfoque para la evaluacion continua.
Indicadores de evaluacion

1. Evaluacion de la infraestructura tecnoldgica
La infraestructura tecnologica es clave para el éxito de los modelos hibridos. Se medira

mediante los siguientes subindicadores:

o Tasa de conectividad exitosa: porcentaje de consultas virtuales realizadas sin

problemas técnicos.

o Eficiencia del sistema: tiempo promedio para iniciar y completar una consulta

virtual, asi como el uso de plataformas.

o Tiempo de respuesta a consultas virtuales: tiempo promedio desde que el

paciente solicita una consulta hasta que se realiza.



Tabla 18 Evaluacion de infraestructura tecnologica

Objetivo /
Indicador Descripcion
Meta
Porcentaje de consultas virtuales
Tasa de conectividad exitosa >95%

exitosas

Eficiencia del sistema

Tiempo promedio de inicio de consulta

virtual

< 10 minutos

Tiempo de respuesta a

consultas

Tiempo promedio de respuesta para

consultas

< 5 minutos

2. Evaluacion del personal de salud

A través de encuestas de satisfaccion y observacion directa, se evaluard la competencia

del personal médico en el uso de la tecnologia y la realizacion de consultas hibridas. La

evaluaciodn se basara en:
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o Competencia técnica: nivel de habilidad del personal en el uso de plataformas de

telemedicina.

o Comodidad en la interaccion virtual: percepcion del personal sobre su

capacidad para ofrecer atencion de calidad mediante consultas virtuales.

Tabla 19 Evaluacion del personal de salud

Indicador

Descripcion

Objetivo / Meta

Competencia técnica

Habilidad del personal en el uso de

plataformas

>90% de personal

capacitado

Comodidad en la

interaccion virtual

Sentimiento del personal al realizar

consultas hibridas

> 85% de personal

comodo
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3. Evaluacion de la satisfaccion del paciente
Se utilizaran encuestas para medir la satisfaccion de los pacientes que hayan utilizado los

servicios hibridos, centrando la evaluacion en:

o Calidad de la atencion recibida: percepcion del paciente sobre la efectividad de

la atencidn, tanto presencial como virtual.

o Accesibilidad: facilidad con la que los pacientes pueden acceder a consultas

virtuales desde su hogar.

o Eficiencia de la atencién: percepcion sobre el tiempo de espera y la rapidez en la

atencion.

Tabla 20 Evaluacion de la satisfaccion del paciente

Indicador Descripcion Objetivo / Meta

Calidad de la atencion Grado de satisfaccion con la _ .
. . > 80% de pacientes satisfechos
recibida calidad de la atencion

Facilidad para acceder a las ) .
Accesibilidad ' > 85% de pacientes accesibles
consultas virtuales

Eficiencia de la Satisfaccion con el tiempo de > 75% de pacientes satisfechos

atencion espera y atencion con la eficiencia

4. Impacto en la reduccion de tiempos de espera y eficiencia
Para medir el impacto del modelo hibrido en la eficiencia, se compararan los tiempos de
espera promedio de los pacientes antes y después de la implementacion de los servicios
hibridos. Ademas, se monitoreara el numero de consultas gestionadas de forma virtual

frente a las presenciales.



Tabla 21 Impacto en la reduccion de tiempos de espera y eficiencia
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Indicador

Descripcion

Objetivo / Meta

Reduccion en

tiempos de espera

Comparacion de tiempos de espera entre

consultas presenciales y virtuales

> 30% de reduccion en

tiempos de espera

Incremento de

consultas virtuales

Porcentaje de consultas realizadas de

forma virtual

> 50% de consultas

gestionadas virtualmente

Criterios de evaluacion

1. Satisfaccion de los usuarios

o Meta: Al menos el 80% de los pacientes deben reportar una experiencia

satisfactoria con los servicios hibridos.

2. Competencia del personal

o Meta: E190% de los profesionales de salud deben sentirse competentes en el uso

de las plataformas de telemedicina y ofrecer una atencion adecuada.

3. Reduccion de tiempos de espera

o Meta: Se espera una reduccion del 30% en los tiempos de espera para consultas,

comparado con el modelo tradicional presencial.

Evaluacion continua

La evaluacion serd continua y se llevard a cabo de manera periddica durante los primeros

seis meses de implementacion. Los resultados se analizardn para determinar el progreso hacia los

objetivos establecidos. A partir de los datos recolectados, se tomaran decisiones sobre ajustes
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necesarios en la implementacion del modelo hibrido. Ademas, se recopilaran las opiniones y

sugerencias de los usuarios (pacientes y profesionales de salud) para identificar areas de mejora.

Tabla 22 Plan de evaluacion continua

Actividad Descripcion Frecuencia Responsables

Encuestas a pacientes y

Encuestas de Coordinador de
personal de salud sobre su Mensual
satisfaccion o Evaluacion
experiencia
Informes de Andlisis de la conectividad y
Semanal Equipo Técnico
infraestructura eficiencia de las plataformas
Reuniones de Revision de los resultados y Cada dos ‘ _
' _ _ Equipo de Gestion
evaluacion ajustes en la implementacion meses

Las decisiones tomadas durante estas evaluaciones permitirdn ajustar las politicas y
practicas implementadas para optimizar el funcionamiento de los modelos hibridos y garantizar

su viabilidad a largo plazo.
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Conclusiones

La presente investigacion alcanzd el objetivo al demostrar la viabilidad de integrar
modelos hibridos de atencion médica en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal. A lo largo de los
cinco capitulos, se aportod un analisis progresivo que avanza desde el diagnostico del problema
hasta la formulacion de una propuesta de transformacion, evidenciando cémo la combinacion de
consultas presenciales y virtuales puede fortalecer la operatividad y el alcance del servicio en un

contexto rural con recursos limitados.

La revision exhaustiva del estado del arte permiti6 identificar evidencias empiricas y
teoricas sobre el impacto positivo de los modelos hibridos en la ampliacion del acceso a la
atencion médica. Los estudios analizados mostraron que la telemedicina, en su modalidad
combinada con la atencidn tradicional, tiende a reducir las brechas geograficas y

socioeconomicas, confirmando el aporte conceptual que sostiene la propuesta.

El trabajo de campo presentado en el Capitulo 4 reveld que los usuarios perciben una
mejora notable en la rapidez y eficacia de la atencién cuando se emplean mecanismos virtuales.
Esta percepcion respalda la hipotesis de que los modelos hibridos pueden optimizar los tiempos
de espera y la gestion de citas, al tiempo que mantienen la calidad clinica de las consultas
presenciales. Se logro identificar las principales barreras para la adopcion de la atencion hibrida,
tales como limitaciones en infraestructura tecnoldgica y necesidades de capacitacion del
personal. Estos hallazgos, fundamentan la propuesta de intervencion, orientada a superar los

obstaculos detectados.

En conjunto, los aportes de cada etapa, desde la fundamentacion teérica y el analisis
documental, pasando por el disefio metodologico y la recoleccion de datos, hasta la
estructuracion de un plan de accidn por fase, convergen en una solucion integral. La propuesta de
transformacion no solo responde a las carencias diagnosticadas, sino que sienta las bases para
mejorar de manera sostenible la accesibilidad, la eficiencia y la continuidad del cuidado en el

Centro de Salud Tipo A de Naranjal.
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Recomendaciones

Se recomienda extender la investigacion a otras regiones rurales de Latinoamérica para
evaluar las condiciones especificas de cada contexto, lo que permitird obtener datos mas

detallados sobre los desafios y oportunidades de los modelos hibridos en la region.

Es necesario llevar a cabo estudios adicionales que profundicen en las barreras culturales
que afectan la aceptacion de la telemedicina, para disefiar estrategias de sensibilizacion y

educacion que faciliten la adopcion de los modelos hibridos.

Se recomienda que futuras investigaciones utilicen un enfoque metodolégico mixto,
combinando métodos cualitativos y cuantitativos, para obtener una vision mas integral sobre las

percepciones y experiencias de los usuarios y los profesionales de la salud.

Es esencial realizar un seguimiento longitudinal de la implementacion de los modelos
hibridos para evaluar su efectividad a largo plazo, identificar tendencias emergentes y ajustar las

estrategias de implementacion seglin los resultados.

Es fundamental desarrollar programas de formacion continua para el personal médico y
administrativo, asegurando que estén preparados para ofrecer atencion hibrida de calidad. Esto
debe incluir formacion tanto en el uso de las herramientas digitales como en el manejo ético de la

telemedicina.
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Encuesta sobre la Exploracion de la Aplicabilidad de los Modelos Hibridos de
Atencion Médica en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal

Ilustracion 1 Encuesta Lado A

Encuesta sobre la Exploracion de la Aplicabilidad de los Modelos Hibridos de

Atencion Médica en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal

Instrucciones:

Por favor, marque la opeidn que mejor refleje su experiencia v percepcion sobre la
implementacion de modelos hibridos de atencion

1.

Ly

;Esta familiarizado/a con el concepto de atencion médica hibrida (que combina consultas
presenciales v virtuales)?

S Nao

. iConsidera que los servicios de salud hibridos (presenciales v virtuales) serian una

opcion 1til en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal?

51 No Mo sabe
51 los servicios hibridos estuvieran disponibles, jqueé tan facil le seria acceder a consultas
virtuales desde su hogar?

e Nuy facil Nuv dificil
¢ Facil ¢ Nop sabria
¢«  Dificil

. iCree que los servicios hibridos (presenciales v virtuales) podrian reducir el tiempo de

espera para ser atendido/a en el centro de salud?
51 No No sabe

En su opinidn, ;la atencidon médica hibrida (presencial v virtual) podria ser tan efectiva
como la atencion presencial tradicional?

& No No zabe

. iQué tan preparado/a cree que esta el Centro de Salud Tipo A de Naranjal para

implementar modelos hibridos de atencion médica?

¢ MNuy preparado e Nada preparado
¢ Preparado s No sabe
* Poco preparado

. iCuiles considera que son las principales barreras para la implementacion de los

servicios hibridos en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal? (Marque todas las que
apliquen)

¢ Falta de infraestructura tecnologica adecuada

Falta de personal capacitado para ofrecer consultas virtuales
Desconfianza de los usuarios hacia la telemedicina
Dificultades en la conectividad a internet

Resistencia cultural al cambio

Otros (especificar):
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Ilustracion 2 Encuesta lado B

8. ;Cree que los profesionales de la salud en el Centro de Salud Tipo A estarian dispuestos a
adoptar modelos hibridos de atencidon médica?

5i No No sabe
0 ;Ha tenido alguna vez una consulta médica a través de telemedicina o servicios virtuales?
51 No

10. 51 respondid “Si” en la pregunta anterior, ;como calificaria su experiencia con la
telemedicina?

* Muy buena « Mala
* Buena *  Muy mala
» FBRegular * No aplicable

11. jEsta dispuesto/a 3 utilizar servicios de telemedicina si estuvieran disponibles en el
Centro de Salud Tipo A de Naranjal?

Si No No zabe
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Instrucciones:

Por favor, marque la opcion que mejor refleje su experiencia y percepcion sobre la
implementacion de modelos hibridos de atencion

1.

8.

(Esta familiarizado/a con el concepto de atencion médica hibrida (que combina consultas
presenciales y virtuales)?

Si No

(Considera que los servicios de salud hibridos (presenciales y virtuales) serian una
opcion util en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal?

Si No No sabe

Si los servicios hibridos estuvieran disponibles, ;qué tan facil le seria acceder a consultas
virtuales desde su hogar?

e Muy facil e  Muy dificil
e Facil e No sabria
e Dificil

(Cree que los servicios hibridos (presenciales y virtuales) podrian reducir el tiempo de
espera para ser atendido/a en el centro de salud?

Si No No sabe

En su opinidn, ;la atencion médica hibrida (presencial y virtual) podria ser tan efectiva
como la atencion presencial tradicional?

Si No No sabe

(Qué tan preparado/a cree que esta el Centro de Salud Tipo A de Naranjal para
implementar modelos hibridos de atencion médica?

e Muy preparado e Nada preparado

e Preparado e No sabe

e Poco preparado
(Cuadles considera que son las principales barreras para la implementacion de los
servicios hibridos en el Centro de Salud Tipo A de Naranjal? (Marque todas las que
apliquen)

Falta de infraestructura tecnoldgica adecuada

Falta de personal capacitado para ofrecer consultas virtuales
Desconfianza de los usuarios hacia la telemedicina
Dificultades en la conectividad a internet

Resistencia cultural al cambio

Otros (especificar):

(Cree que los profesionales de la salud en el Centro de Salud Tipo A estarian dispuestos a
adoptar modelos hibridos de atencion médica?
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Si No No sabe

9. (Ha tenido alguna vez una consulta médica a través de telemedicina o servicios virtuales?

Si No
10. Si respondi6 “Si” en la pregunta anterior, ;como calificaria su experiencia con la
telemedicina?
e Muy buena e Mala
e Buena e Muy mala
e Regular e No aplicable

11. ;Esta dispuesto/a a utilizar servicios de telemedicina si estuvieran disponibles en el
Centro de Salud Tipo A de Naranjal?

Si No No sabe



