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Resumen

El presente estudio de caso se refiere a la experiencia en fase de implementacion
por parte de profesores, alumni y estudiantes de diferentes escuelas de la
Universidad San Francisco de Quito USFQ, el Ministerio de Salud Publica (MSP),

y pacientes vulnerables durante la pandemia del Covid-19 (del 23 de marzo de
2020 al 12 de diciembre de 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
advirtié desde el inicio de la pandemia que los grupos con mayor vulnerabilidad
de desarrollar Covid-19 de manera grave o tener alta mortalidad son la poblacién
adulta mayor y personas que sufren enfermedades crénicas como diabetes e
hipertension. Frente al riesgo de contagio de esta poblacién vulnerable del sector
rural de Pichincha, la Escuela de Medicina de la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ) disend el “Programa de Telesalud para pacientes crénicos de sectores
rurales de Pichincha”. Participaron como voluntarios del programa graduados
(alumni), estudiantes y docentes de las escuelas de Medicina, Psicologia, Nutricion
y Microbiologfa; ademés, médicos de los centros de salud del primer nivel del
Ministerio de Salud Publica. Los objetivos del programa fueron atender mediante
llamadas telefénicas para fortalecer estilos de vida saludables, principalmente en
cuanto a dieta y actividad fisica, por medio de charlas, mejorar la adherencia al
tratamiento de patologias preexistentes, y brindar apoyo nutricional y psicologico.
Ademds, se llevaron a cabo otras actividades complementarias para prevenir

el contagio de Covid-19, como entregar visores faciales a pacientes y personal

de salud, y aplicar pruebas gratuitas de SARS-CoV-2 RT-PCR, las cuales se
administraron en los centros de salud y hospitales intervinientes, y se procesaron
en el laboratorio de Microbiologia de la USFQ. Esto se efectu6 mediante un
protocolo disefiado para el efecto, que sigue los lineamientos de la OMS vy del
MSP del Ecuador. Se evalud el programa mediante el andlisis FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas). Durante el periodo reportado, se tuvo un
impacto directo en 8,598 personas, las cuales se han beneficiado del Programa
de Telesalud, incluyendo pacientes que recibieron atenciones via telefonica de
medicina, asesorfa nutricional y asesorfa psicologicas, y 3,115 personas que se
aplicaron pruebas SARS-CoV-2 RT-PCR

Palabras clave: prevencion de Covid-19, seguimiento pacientes cronicos, vinculacién

con la sociedad, salud mental durante pandemia, enfoque bio-psico-social, sector
rural.
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Abstract

This case study delineates the implementation phase of the Telehealth Program
by teachers, alumni and students from different colleges of the Universidad San
Francisco de Quito USFQ, the Ministry of Public Health in Ecuador (MSP) and
vulnerable patients during the Covid-19 pandemic (March 23, 2020 — December
12, 2020). The World Health Organization (WHO) has warned that the groups
most vulnerable to developing Covid-19 and with the highest mortality rate
among infected individuals are the elderly population and people suffering from
chronic diseases such as diabetes and hypertension. Considering the risk of
contagion in this vulnerable population in the rural sector of Pichincha, the USFQ
School of Medicine designed the Telehealth Program for chronic patients of rural
communities in the Pichincha province. Alumni, students and teachers from

the schools of Medicine, Psychology, Nutrition, and Microbiology participated as
volunteers of the program in addition to doctors from the first-level health centers
of the MSP. The aims of the program were to give clinical attention by phone calls
in order to improve healthy lifestyles mainly in terms of diet and physical activity,
improve adherence to treatment of chronic pathologies, provide nutritional and
psychological support, and prevent the spread of Covid-19. Face visors were
delivered to patients and health workers, and free SARS-CoV2 RT-PCR tests were
carried out, which were processed by the Microbiology laboratory of USFQ. This
program was developed with a protocol designed for this purpose, which follows
the guidelines of the WHO and the MSP. We evaluated the program through the
SWOT analysis (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats). During the
reported period, the Telehealth Program directly impacted 8,598 people, including
patients who received medical attention, nutritional and psychological counseling,
and 3,115 people who underwent SARS-CoV2 RT-PCR tests.

Keywords: Covid-19 prevention, follow-up of chronic patients, community outreach,
mental health during pandemic, bio-psycho-social approach, rural sector
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Desarrollo

Un nuevo virus de origen zoondtico reportado en Wuhan, China, a finales de
diciembre de 2019, cuya enfermedad fue denominada Covid-19 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se extendié répidamente por el mundo [1]. Con el inicio
de la pandemia declarada por la OMS en marzo de 2020, la mayoria de paises
activaron estrategias de prevencién, control y manejo de pacientes contagiados con
Covid-19 [2-4].

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) declaré el 12 de marzo de 2020
el Estado de Emergencia Sanitaria en todo el Sistema Nacional de Salud, mediante
el Acuerdo N.° 00126-2020 [5]. El MSP emiti¢ directrices para prevenir el Covid-19,
que incluian fomentar el teletrabajo vy la teleducacién, con el fin de evitar que el
virus se propagara de forma masiva [5]. La OMS recomendd a todos los centros

de atencidn primaria encontrar estrategias para las consultas presenciales, como

las llamadas telefénicas o videollamadas, y aconsejé el cribado precoz de los casos
con sospecha de Covid-19 para el aislamiento oportuno, y efectuar actividades de
identificacion y rastreo de casos [6].

Con motivo de la pandemia, se promovieron estrategias telematicas, incluyendo el
término de “telesalud’, que, seglin la Organizacion Panamericana de Salud (OPS),
“involucra la entrega de servicios de salud usando las TIC (Tecnologias de informacion
y comunicacion) especificamente cuando la distancia es un obstéaculo para los
servicios de la salud” [7]. Esta estrategia telematica minimiza la exposicién al virus en
profesionales de la salud, asf como usuarios de los servicios de salud en circunstancias
no urgentes o de rutina (consultas médicas generales, control de medicacién de uso
crénico, citas psicoldgicas y nutricionales), que pueden ser manejados por teléfono [8].

La clase de Atencion Integral en Salud (AIS) y Vinculacién con la Sociedad de la
USFQ se ha impartido desde 2015 mediante proyectos de estudiantes de tercer
afio de Medicina de la USFQ en 14 centros de salud rural del primer nivel de
atencién. El “Programa de Telesalud para pacientes crénicos de sectores rurales

de Pichincha” surge de la necesidad de continuar con el seguimiento de pacientes
que, por su condicion de vulnerabilidad, son personas con una mayor probabilidad
de complicaciones en caso de contagio por Covid-19, de mortalidad y de sufrir una
enfermedad respiratoria mas severa [9]. Aproximadamente el 60-90% de casos de
mortalidad ocurren en pacientes que sufren enfermedades cronicas no transmisibles
(diabetes, hipertension), enfermedades respiratorias y cardiacas, ademds si tienen
mas de 60 afios [9-10].
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La importancia de aplicar programas de telesalud con vinculacion en la comunidad
radica en evitar la atencidn presencial de este grupo vulnerable, reducir el riesgo
de contagio de Covid-19 y optimizar el sistema de salud especialmente el

servicio de emergencias y hospitalizacion [8]. Durante el desarrollo del programa,
se hizo un seguimiento de las patologfas cronicas de los pacientes; en casos
necesarios, asesorias nutricionales y psicologicas, y en situaciones de riesgo se
aplicaron pruebas de SARS-CoV-2 RT-PCR para SARS-CoV2, que se describen
detalladamente en la seccion de proceso.

Este ensayo describe las estrategias de prevencion y promocion de la salud
aplicadas por el Programa de Telesalud mediante un protocolo disefiado para
el efecto, el cual sigue los lineamientos de la OMS y del MSP del Ecuador. Los
profesores y estudiantes de las carreras de Medicina, Psicologfa, Nutricion y
Microbiologia de la USFQ efectuaron este programa, en beneficio de pacientes
vulnerables que acuden a los centros de salud del MSP de los Distritos D1708,
D1709, que abarcan 14 centros de salud del primer nivel de atencion.

Los objetivos especificos del programa son los siguientes:

1. Mejorar la adherencia al tratamiento de al menos 3,000 pacientes que
padecen enfermedades y que son atendidos por 14 centros de salud del
sector rural de Pichincha, en el periodo de marzo a diciembre de 2020.

2. Brindar asesorfa nutricional y de actividad fisica a al menos 3,000 pacientes
que padecen enfermedades cronicas y que son atendidos en los 14 centros
de salud rural de Pichincha.

3. Educar sobre medidas de prevencién y promocién frente al Covid-19 a al
menos 3,000 pacientes cronicos del sector rural de Pichincha en el periodo
de marzo a diciembre de 2020.

4. Realizar al menos 3,000 pruebas de SARS-CoV2 RT-PCR a pacientes que
tengan sintomatologfa de Covid-19 y que sean referidos por personal de salud
de los 14 centros de salud participantes en el programa.

5. Brindar atencién psicoldgica a al menos 3,000 pacientes crénicos que son

atendidos por 14 centros de salud del sector rural de Pichincha en el periodo
de marzo a diciembre de 2020.
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El programa se evalué mediante el andlisis FODA, cuya informacion fue recolectada
de manera periddica en las reuniones de aprendizaje con los voluntarios y mediante
llamadas aleatorias de beneficiados que indicaban su opinién, esto se describe

en la seccion de Aprendizaje (ver proceso). Las estrategias elaboradas apoyan los
esfuerzos de la poblacion para mantenerse saludable mediante propuestas de
promocién y prevencién en salud [11]. El proceso se detalla en la Figura 1.

Proceso

Disefio del Proyecto por la Escuela de Medicina y aprobacién por el distrito de
salud y médicos de los centros de salud involucrados

Con el inicio de la pandemia, el 23 de marzo de 2020 se disefd e inicio la
ejecucién del programa, al principio en cinco comunidades (Fase uno) y luego en
14 comunidades rurales de Quito (Fase dos), como se describe en la Figura 2.

Las acciones realizadas desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2020 se
sintetizan en la Figura 3, en la cual se detallan los tiempos destinados para cada
actividad.

1. Disefio del proyecto por la Escuela de Medicina y aprobacién por el distrito de salud y

médicos de los centros de salud involucrados.
. Diserio de protocolos y manuales de manejo del paciente en telesalud.

3. Capacitacion de temas, guias de préctica clinica y lineamientos generales en
prevencion y promocion en salud.

4. Firma de acuerdos de confidencialidad.

5.  Formacién del equipo multidisciplinario.

6. Entrega de matriz de pacientes.

7. Atenciones por via telefonica.

8.  Sesiones de aprendizaje y seguimiento.

9. Tutoria y apoyo continuo.

10. Dotacién y distribucion de 2,000 visores faciales a los centros de salud y hospitales de
la zona.

11. Asesorfa nutricional y apoyo psicoldgico.

12. Pruebas PCR-RT.

13. Aprendizajes desde marzo de 2020 a diciembre de 2020 y anélisis FODA.

FIGURA 1. Proceso de implementacion del Programa de Telesalud
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Fase 1

11 participantes
5 estudiantes de Internado
Rotativo
de Medicina de la USFQ
5 tutores de los centros de
salud
1 profesor de curso

5 centros de salud de atencion
primaria
Conocoto, Cumbayéd, Tumbaco,
Puembo, Pifo

Programa
de Telesalud
para

133 participantes
Tabla 1

pacientes

cronicos
de sectores
rurales de
Pichincha

S

Fase 2

14 centros de salud de atencion
primaria
Conocoto, Cumbayd, Tumbaco,
Puembo, Pifo, Tababela, El
Quinche, Mangahuantag,
Checa, Yaruqui, Amaguana,
Cuendina, Naydn y Cocotog
2 Hospitales
Hospital Alberto Correa
Cornejo
Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo
2 Otros
Dispensario del IESS de
Cotocollao

Pacientes con
enfermedades crénicas:
- diabéticos
- hipertensos

Pacientes con
enfermedades cronicas:
- diabéticos
- hipertensos
Mujeres embarazadas
Adolescentes
Pacientes Covid-19 +

— Pacientes con necesidad
de apoyo psicoldgico

Pacientes con necesidad

Calderon

de apoyo nutricional

FIGURA 2. Esquema de las dos fases del programa

1 | Desanollode la matriz

N°SEMANA] 1[2[3[4[5[6 78] 9 [10]11]12]13[14]15]16]17] 18] 19 20[21]22] 23[24] 25] 26 27] 28] 29] 30[ 31] 32 33 34[ 35 36  37[ 38[ 39] 4o  41] 42
Fases| MES|  Mar Abr May Jun 1l A Jan 0 Nov Dic
ACTVIDADES 16]23] 30] 6 [13[20] 27 4 [ 1118 25[ 1] & [15[ 22]29] & [13[20] 27] 3 ] 10] 17[24] 31[ 7] 14]21] 28] 5 ] 12[ 19 26| 2] o e[ 2330] 7 [n7] 2131
Fase| Disefiodelproyecto

Inkclo de lasatenciones telesalud

Resultados primera fase

Capacitaclones

2 | Entrega de matrices

Inkclo de lasatenciones telesalud

Inicloapoyo nuticional

Entrega de protectores faciales

Inkloapoyo psicalégico

Realizacién pruebas PCR

Finalizacién programa

FIGURA 3. Principales actividades efectuadas en las dos fases del Programa de Telesalud
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Disefo de protocolos y manuales de manejo del paciente en telesalud

Primera fase. La primera fase se desarrollo desde el 23 de marzo al 12 de junio
de 2020, y conté con la participacion de cinco estudiantes de Internado Rotativo
de Medicina de la USFQ, en cinco centros de salud de primer nivel: Conocoto,
Cumbayé, Tumbaco, Puembo y Pifo. El enfoque de la primera fase fue atender por
telesalud a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles (hipertension
arterial y diabetes) y adultos mayores. Los tutores de cada centro de salud
supervisaron constantemente el proyecto.

Para mantener un seguimiento y evolucion de sus patologias, se complementaron

las matrices de los pacientes crénicos con atenciones, capacitaciones y los reportes
de atenciones telefénicas. A continuacion, detallamos los materiales utilizados vy las
actividades realizadas en este periodo.

Materiales

«  Matriz Telesalud USFQ 2020 MSP, en la que se registra la atencion y
seguimiento de los pacientes con enfermedades cronicas; se les asigna un
codigo para proteger su identidad.

+  Listas de control de atencion por telesalud en pacientes con hipertensién,
diabetes y Covid-19: este documento registra las acciones realizadas durante

las llamadas.

«  Listas de control de seguimiento de disponibilidad de medicamentos,
recomendaciones sobre hidratacién y diabetes.

Actividades

+  Atencion a pacientes crénicos mediante seguimiento de su medicacion habitual.

«  Seguimiento telefénico a pacientes con Covid-19, a quienes se les indicaron
medidas de prevencién de contagio a familiares, recomendaciones sobre su
manejo en domicilio y signos de alarma.

+  Educacion sobre dieta, actividad fisica, higiene, cuidado corporal y salud mental.

+  Capacitaciones continuas a los estudiantes sobre dieta, actividad fisica y nutricion.
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Segunda fase. Con el impacto alcanzado, y por solicitud del personal de salud
de los otros centros de salud que no participaron en la primera fase, se decidié
replicar la experiencia, y ampliar la intervencién para cubrir a pacientes y personas
de la comunidad de 14 centros rurales de salud del primer nivel de atencién del
MSP. Esta segunda fase comenzé el 18 de mayo de 2020 con la capacitacion a
nuevos voluntarios y la firma de cartas de confidencialidad sobre el manejo de la
informacién de pacientes. Los servicios de salud y comunidades atendidas fueron
Pifo, Puembo, Tumbaco, Cumbayd, Tababela, El Quinche, Mangahuantag, Checa,
Yaruqui, Conocoto, Amaguafia, Cuendina, Nayén y Cocotog.

Los beneficiados de la segunda fase, ademés de pacientes con enfermedades
cronicas, fueron personas con Covid-19, personas con discapacidad, embarazadas,
adolescentes y personas que por su actividad econémica fueron consideradas
vulnerables. Con la finalidad de estandarizar el proceso de atencién por llamadas
telefénicas se aplicaron en el programa los siguientes pasos y protocolos:

+  Manual de manejo de paciente por telesalud version cinco.

«  Matriz de seguimiento de pacientes cronicos, version 2.

«  Creacién de red de apoyo nutricional y psicolégico especializado e
individualizado por telesalud.

«  Plan educativo y de seguimiento por videoconferencias a embarazadas y
adolescentes de la parroquia Yarugui.

+  Hoja de retroalimentacion de voluntarios del Programa de Telesalud.

«  Gufa de llamada telefénica, con mensajes claves para pacientes con HTA,
diabetes, adultos mayores, habitos saludables y prevencion de Covid-19.

«  Lista de chequeo del buen manejo de visores por parte de los beneficiarios de
esta intervencion.

«  Material educativo desarrollado para el programa.

+  Guias de prctica clinica y documentos técnicos elaborados por el MSP:
Hipertension arterial -2019 [12]. Guia de préctica clinica del MSP: diabetes mellitus
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tipo 2- 2017 [13]. Documento del MSP Protocolo para el aislamiento preventivo
obligatorio en pacientes con sospecha y positivo a Covid-19 [16]. Documento
Lineamientos para el servicio de atencién prehospitalaria por posible evento de
salud publica de importancia internacional — ESPII SARS CoV-2 / Covid-19 [17].

El proceso descrito en la figura 1 se detalla a continuacion:

Capacitacion de temas, guias de practica clinica y lineamientos
generales en prevencion y promocion en salud

Con la finalidad de asegurar que los mensajes son claros, y cumplen con criterios
de calidad y estandarizacion en el mensaje, se capacité a los estudiantes sobre
mensajes educativos. Los temas tratados fueron Covid-19; adultos mayores (dieta,
actividad fisica, prevencién de caidas, salud mental); diabetes; hipertension arterial;
promocion de control prenatal, y salud sexual de los adolescentes. Se instruyo a
los voluntarios para identificar personas en riesgo v la necesidad de una referencia
inmediata al médico del centro de salud, al profesor director del curso, nutricionista
o psicologia. Este proceso de capacitacion durd aproximadamente tres semanas,
divididas en cuatro sesiones de tres horas cada una. Es importante destacar

que no se incluyé el manejo de medicamentos; los estudiantes supervisaban la
disponibilidad y la adherencia a estos.

Para que el estudiante pueda tener material de consulta, se identificaron guias
de préctica clinica del MSP enfocadas en acciones de prevencién y promocién
en salud, con énfasis en intervenciones no farmacoldgicas. Los documentos se
describen en la figura 4.

Gufas de préctica clinica del MSP: Hipertensién arterial 2019 [12]

Guia de préctica clinica del MSP: Diabetes mellitus tipo 2 2017 [13]

Guifa de préctica clinica del MSP: Control prenatal 2016 [14]

Guifa de préctica clinica del MSP: Alimentacion y nutricion de la mujer gestante y de la

madre en periodo de lactancia 2014 [15]

»  Documento del MSP: Protocolo para el aislamiento preventivo obligatorio en pacientes
con sospecha y positivo a Covid-19 [16]

»  Documento sobre Lineamientos para el servicio de atencidn prehospitalaria por posible
evento de salud publica de importancia internacional — ESPII SARS CoV-2 / Covid-19[17]

«  Documento de MSP: Generalidades de coronavirus Covid-19 [18].

»  Documento de la OMS: Manejo clinico de la Covid-19. Orientaciones provisionales [19]

«  Documento de la OMS: Brote de enfermedad por coronavirus (Covid-19): orientaciones

para el publico [20]

FIGURA 4. Guias y documentos utilizados como material de referencia por voluntarios para la atencion por telesalud
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Firma de acuerdos de confidencialidad

Antes de comenzar las atenciones, los estudiantes y voluntarios que participaron
en el proyecto firmaron un acuerdo de confidencialidad, en el cual se
comprometian a guardar sigilo y reserva sobre la informacion de los sujetos que
participaran en el programa.

Formacion del equipo multidisciplinario

Los voluntarios de medicina, nutricion y psicologfa que se detallan en la Tabla 1
fueron asignados a los 14 centros de salud seguin el tamafio de la poblacion de
cada comunidad y el grado de afectacion por la pandemia.

TABLA 1.
Equipo multidisciplinario de trabajo
- . . Numero de
Area Tipo de participante
personas
2.°ano 1
3.0 ano 34
4.° afio 6
Medicina
5.2 afo 4
Internos rotativos 6
Alumni 9
Nutricion Alumni 1
Estudiantes 38
Psicologia
Alumni 13
Médicos centros de salud 15
Profesor supervisor de curso 1
Tutores
Director del laboratorio de Microbiologfa 1
Clinica de Salud Mental 5
TOTAL 134

ODS 3: Salud y Bienestar ® Ivan Palacios | Ximena Vivas | Mariel Paz y Mifo | Gabriel Trueba

l8s5]



| 861

Entrega de matriz de pacientes

Los tutores de cada centro de salud proporcionaron a los voluntarios las matrices
de pacientes cronicos, mujeres embarazadas, pacientes beneficiados de visores
faciales, entre otros, para que empezaran con las atenciones.

Atenciones clinicas

Los voluntarios llevaron a cabo sus atenciones mediante llamadas telefonicas

e ingresaron los datos de cada una, para lo cual asignaron un cédigo de
identificacion a cada paciente para el seguimiento. Durante el programa se tuvo
éxito en la atencion al paciente, a estos casos se los registré como “atenciones
efectivas”. También hubo casos en los que el niimero telefénico registrado en el
centro de salud no fue el correcto, no contestaron a la llamada o los pacientes se
cambiaron de residencia; esto también se registrd en la matriz para informar al
personal de los centros de salud, como “atenciones no efectivas”.

En el caso del Centro de Salud de Yaruqui, la direccion de los servicios pidié

que el apoyo de los voluntarios se centrara en atender a mujeres embarazadas

y poblacién joven. Aquf se organizaron 26 videoconferencias con grupos de
embarazadas y adolescentes, que se dictaron de manera semanal hasta el fin del
programa (Manual de manejo del paciente en telesalud versién 5).

Durante la fase uno del programa, se efectuaron 973 llamadas telefénicas, de las
cuales 669 fueron atenciones efectivas. En la Tabla 2 se sintetiza el nimero de
pacientes beneficiados segtin el centro de salud.

TABLA 2.
Descripcion de las atenciones efectuadas en la fase uno
A:?::ti;:‘:s A::i:i)::s at e:(:;(a)L s Mujeres | Hombres | Fallecidos

Conocoto 145 52 197 104 41 1
Cumbay? 153 16 169 104 49 0
Puembo 144 32 176 106 38 1
Pifo 112 168 280 81 3]
Tumbaco 115 36 151 93 22
Total 669 304 973 488 181 10
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El 72.9% de los pacientes atendidos en telesalud fueron mujeres y el 27.1%,
hombres. Se registraron 669 beneficiarios directos, distribuidos como se observa

en la Figura 5. Este patrén de atenciones es similar al que se observaba en los
centros de salud antes de la pandemia.

Conocoto 145

Cumbaya 153

Puembo 144

oo [
wsco [ e
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FIGURA 5. Atenciones efectivas en la fase uno.

Las comorbilidades atendidas mas frecuentes en los pacientes que recibieron
atencion de telesalud (fase uno) se detallan en la Tabla 3.

TABLA 3.
Principales patologias atendidas por telesalud en la fase uno
Comorbilidades Pacientes Pacientes (%)
Hipertensién arterial 485 725
Diabetes mellitus 177 26.5
Trastornos de gléndula tiroidea 78 11.7
Obesidad 37 55
Problemas osteoarticulares 25 3.7
Hiperplasia prostética benigna 12 1.8
Trastornos depresivos 8 1.2

Los pacientes atendidos en la fase uno del Programa de Telesalud tuvieron como

comorbilidades principales la hipertension arterial (72.5%), diabetes mellitus
(26.5%) y trastornos de tiroides (11.7%).
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En la fase dos del programa (18 de mayo al 12 de diciembre de 2020) se
brindé atencion en 14 centros de salud de atencién primaria del MSP; el nimero
de personas atendidas consta en la Tabla 4. La implementacion de la matriz

del paciente en telesalud permitié mejorar el seguimiento de los pacientes
beneficiados, asi como registrar a aquellos con el visor de proteccion facial, y a
quienes necesitan apoyo psicologico y/o nutricional.

TABLA 4.

Distribucion de atenciones por llamadas telefonicas registradas por el
Programa de Telesalud, componente medicina (fase dos), en todos los
centros de salud beneficiados

Lugar Efectivas No efectivas Total
Amaguana 217 80 297
Checa 350 144 494
Cocotog 128 50 178
Conocoto 541 314 855
Cuendina 77 97 174
Cumbaya 283 89 372
El Quinche 461 60 521
Mangahuantag 23 26 49
Nayon 177 85 262
Pifo 232 58 290
Puembo 282 127 409
Tababela 160 68 228
Tumbaco 201 50 251
Yaruqui 257 75 332
Interconsulta nutricional 28 7 35
Total 3,417 1,330 4,747
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Como se puede evidenciar en la Tabla 4, se realizaron 4,747 atenciones durante la
fase dos, de las cuales 3,417 fueron efectivas. Las principales causas que incidieron
en el 72% de efectividad se deben a que los niimeros registrados por los centros
de salud no eran los correctos o se encontraban apagados. En los casos en que no
se lograba comunicar, se registraban en la matriz como llamadas no efectivas para
intentar en otro horario por al menos una ocasién mas, en la mayoria de casos se
hicieron al menos tres intentos por comunicarse.

El centro de salud con més consultas fue Conocoto, con 541 atenciones brindadas.
Los esfuerzos del equipo se centraron en esta comunidad, debido a que fue una
de las zonas que registré6 mayor cantidad de casos de Covid-19.

En total, durante todo el periodo, desde el 23 de marzo al 12 de diciembre

de 2020, es decir durante las fases uno y dos del Programa de Telesalud, se
realizaron 4,086 atenciones de llamadas efectivas de medicina via telefonica en
seguimientos de telesalud.

TABLA 5.
Atenciones por llamadas telefénicas efectivas de medicina durante la
fase1y2

Total de atenciones
efectivas de medicina

Fase 1 669
Fase 2 3,417
Total 4,086

Sesiones de aprendizaje y seguimiento

Con la finalidad de fomentar una cultura de aprendizaje colectivo y mejorar la
calidad de las prestaciones del programa, se organizaron sesiones semanales de
monitoreo en las que, ademds de rescatar los aprendizajes (positivos y dreas por
mejorar), se retroalimentd sobre el trabajo.

Debido a estas sesiones, se modifico la matriz de seguimiento a pacientes,
y se simplifico su llenado y completando con una lista de chequeo de las
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acciones efectuadas por telesalud, donde se registra el protocolo de atenciones
telefonicas. Esta incluye:

«  Saludo: presentacion de quien realiza la atencion y motivo de esta.

+ Inicio de la atencion: control general del estado de salud, registro de tension
arterial y/o glucosa.

«  Control de medicacion: registro de medicacion habitual, horario y posologfa,
disponibilidad de las medicinas, registro de persona encargada de retirarlas
en centro de salud, refuerzo de uso adecuado de la medicacién y procurar
no olvidarla.

«  Anamnesis nutricional: horario y frecuencia de comidas; cémo adquiere
viveres; recomendaciones generales de alimentos en caso de dificultad al
masticar y habitos téxicos (alcohol y tabaco).

¢ Mensajes sobre consumo adecuado de liquidos: recomendaciones generales
de bebidas y cantidad. Registro de diuresis.

+  Educacién nutricional: recomendaciones generales de alimentacién para
evitar malnutricién. Mensaje de disminucion de consumo de sal, dieta
equilibrada, porciones recomendadas y evitar alimentos altos en grasa y
azlicar. Lectura de seméforo en alimentos e interpretacion.

+  Seguimiento a pacientes con obesidad: medicion de pardmetros
antropométricos posibles e interpretacién rapida. Reconocimiento de
factores de riesgo.

+  Sindrome metabdlico: reconocimiento de factores de riesgo y prevencion en
caso de no tenerlos.

«  Control de diabetes: registro de si padece la enfermedad, medicacién, horario
y posologia. Disponibilidad de medicacion. Recomendaciones especificas

sobre la enfermedad.

+  Educacién sobre actividad fisica: recomendaciones sobre tipo y frecuencia y
duracién de actividad fisica.
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«  Mensaje del uso de visor: indicaciones sobre el uso de visor y
recomendaciones de limpieza.

«  Educacién sobre Covid-19: mensaje general e informacion sobre
Covid-19 basado en la evidencia; reconocimiento de sintomas tempranos;
recomendaciones de prevencién de contagio; lavado adecuado y frecuente de
manos; uso de mascarillas, y distanciamiento social.

*  Mensaje de salud mental: rutina de suefio, estado general de énimo y
recomendaciones generales para mejorar la salud mental.

«  Despedida: pedir que repita los mensajes més relevantes. En caso de tener
signos de alarma, se refiere a consulta clinica, nutricional o psicolégica.

Tutoria y apoyo continuo

Este proyecto tiene un fuerte componente de ensefianza-aprendizaje, y para
esto se disefia una estrategia de mezclar a los voluntarios de afos inferiores con
estudiantes de afios superiores méas un interno rotativo que haga su rotacion de
salud comunitaria y/o un médico recién graduado (alumni). A esto se suman
los tutores de los centros de salud y el profesor del curso, con la idea de formar
una pirdmide de aprendizaje y supenvisién, como se aprecia en la Figura 6, en el
cual los voluntarios pueden acudir en caso de requerir més informacion sobre la
atencién en telesalud realizada. Los estudiantes de afios menores al internado
rotativo son supervisados continuamente por el profesor del curso y por tutores
en cada centro de salud, y direccionados por gufas de practicas clinicas del MSP
[12-20]. Se realizan sesiones de seguimiento semanal donde se evalla la atencion
ofrecida y las medidas de mejora.
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FIGURA 6. Piramide de supervision del Programa de Telesalud

Las capacitaciones continuas se efectuaron mediante talleres virtuales y
videoconferencias sobre cinco temas especificos: Covid-19, diabetes, hipertension
arterial, adultos mayores, adolescentes y embarazadas, con el enfoque principal
de prevencion y promocién de la salud en tres semanas, divididas en cuatro
sesiones de tres horas cada una. Ademds, se grabaron todas las sesiones de
capacitacién para garantizar que los estudiantes pudieran revisar esa informacion
cuando lo necesiten.

Dotacion y distribucion de 2,000 visores faciales a los centros de salud y
hospitales de la zona

Con la colaboracion de la Universidad de Pensilvania se adquirieron 2,000
protectores faciales, que se distribuyeron en los centros de salud para entregarlos
de manera gratuita a personas vulnerables. Se los distribuyé con base en el
criterio epidemioldgico y se entregaron a mas personas en éreas geograficas
con mayor nimero de contagiados de Covid-19. Ademés de los 14 centros de
salud, se beneficio al personal de salud del Dispensario del IESS de Cotocollao,
del hospital bésico Alberto Correa Cornejo, del hospital Docente de Calderdn y
personal de seguridad del hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Cada tutor de centro de salud y hospital identifico a las personas vulnerables o

a aquellas que por sus condiciones personales y de trabajo requerian salir de su
domicilio de forma regular, por lo que se mantenfan expuestas a un contagio.
Junto con ello, se entregaron formatos de actas de entregas de visores, en los
cuales los beneficiados registraban sus nombres, teléfonos de contacto, fecha de
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entrega y firma. Estas actas permiten efectuar seguimiento del buen uso del visor
facial. El visor en ninglin caso reemplaza a la mascarilla.

El nimero de visores entregados y los centros de salud junto con hospitales
beneficiados se detallan en la Tabla 6.

TABLA 6.
Cantidad de visores distribuidos

Visores de proteccion facial entregados

Centro de salud Numero entregado
Distrito de salud 17D09

Checa 80
Cumbaya 80
El Quinche 250
Mangahuantag 80
Pifo 250
Puembo 80
Tababela 70
Tumbaco 250
Yaruqui 120

Distrito de salud 17D08

Amaguana 80
Calderon 40
Cocotog 50
Conocoto 270
Cuendina 80
Nayon 80
Otros

Dispensario [ESS 40
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo 10
Personal de Salud (Quito Centro) 10
Hospital Bésico Alberto Correa Cornejo 80
TOTAL 2,000
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FIGURA 8. Entrega por parte de personal de salud del programa de un visor a paciente vulnerable
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FIGURA 9. Agricultor adulto mayor, beneficiario de la entrega de visor

Asesoria nutricional

El 13 de julio se integré al equipo una nutricionista que brindé interconsultas
personalizadas. La asesoria nutricional se enfoco en pacientes con sobrepeso
(IMC mayor a 30kg/m?) o aquellos que durante la consulta clinica solicitan el
apoyo nutricional.

Apoyo psicologico

Este programa incorporé el componente de salud mental para ofrecer a la
poblacién un servicio biopsicosocial integrado. La salud mental es materia de
interés para todos, no solo para aquellos afectados por un trastorno mental. Por
esto, las acciones en este proyecto se orientaron desde los servicios de prevencion,
hacia fortalecer la promocién de la salud mental con enfoque comunitario, familiar
e intercultural, de acuerdo con el objetivo propuesto en el Modelo de Atencion
Integral de Salud [11].

ODS 3: Salud y Bienestar ® Ivan Palacios | Ximena Vivas | Mariel Paz y Mifo | Gabriel Trueba

los]



lo61

En el Programa de Telesalud se integro una red de apoyo psicoldgico de 38
estudiantes de Ultimos afios de Psicologia y 13 alumni de Psicologfa Clinica

de la USFQ, a quienes se capacitd para atender mediante llamadas tanto de
acompanamiento emocional como de tratamiento psicoldgico cuando el paciente
lo requeria. Profesionales de la Clinica de Salud Mental capacitaron a los estudiantes
voluntarios durante 6 horas. En esta capacitacion se revisaron los siguientes temas:

Aplicar el instrumento (escala de medicién) Clinical Outcomes in Routine
Evaluation (CORE), que monitorea a los pacientes desde la entrevista inicial,

y da a los voluntarios un puntaje de escala para identificar, desde la primera
atencion por llamada, si el paciente presenta caracteristicas clinicas de ansiedad,
depresion, trauma, problemas fisicos de funcionamiento o de riesgo para sf o
las personas que lo rodean. La escala tiene puntuaciones de severidad y de
baja puntuacion para identificar a los pacientes que requerian la referencia al
psicologo clinico. También se capacit6 a los alumnos en el proceso de referencia
para sus comparieros psicélogos clinicos, quienes iniciaban el tratamiento
psicoldgico. Las sesiones de seguimiento en el caso de presentar sintomatologia
clinica duraron de seis a ocho sesiones, segtin lo requerido por el paciente. Los
pacientes que no fueron referidos a un psicologo clinico tuvieron la continuidad
de llamadas por parte de los voluntarios que mantenian contacto permanente
para un sostenimiento durante la pandemia.

Practicas de rol de llamada telefénica: dentro de la capacitacion se organizaron
précticas de rol para que los estudiantes voluntarios pudieran practicar y estar listos
para realizar llamadas telefonicas de seguimiento. Se practicaron varios escenarios
para ensefiar cudles debian ser sus respuestas frente a poblaciones de riesgo.

Seguimiento de llamadas: durante todo el semestre se mantuvo reuniones
periddicas con los estudiantes para escuchar sus experiencias y aprendizajes.
Las reuniones fueron cada dos semanas, por un tiempo aproximado de dos
horas. Aquf los estudiantes compartian sus experiencias y las herramientas que
utilizaron durante las llamadas.

Terminacion: se llevaron a cabo dos capacitaciones especificas en procesos
de terminacion tanto para los pacientes clinicos como para los pacientes
que recibian tan solo llamadas de seguimiento. Asi mismo, se abordd con
los voluntarios el tema del autocuidado para evitar el sindrome de burnout
(desgaste emocional por brindar apoyo emocional a otros). Este Ultimo se
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abordo durante las sesiones de retroalimentacion, asi como herramientas
para el autocuidado.

Adicionalmente, participd en el disefio y capacitacion la directiva de la Clinica de
Salud Mental, conformada por profesores de la carrera de Psicologfa. Las personas
beneficiadas son pacientes con Covid-19, personas con signos de depresion y/o
ansiedad, y personal de salud con burnout, o simplemente pacientes crénicos,
quienes, fruto de la soledad y el aislamiento, necesitan seguimiento continuo para
fomentar salud emocional.

A continuacion, se detallan las atenciones realizadas:

TABLA 7.

Atenciones de psicologia por via telefonica

Atenciones de psicologia Numero de atenciones
Segunda fase pregrado 1,431

Segunda fase alumni 492

Total atenciones 1,923

Pruebas SARS-CoV-2 RT-PCR

Desde que se inicio la pandemia, el Instituto de Microbiologfa de la USFQ ha
aplicado 24,600 andlisis de SARS-CoV-2 RT-PCR, con el apoyo de organizaciones
privadas y cooperacion de instituciones publicas, en especial del MSP. El 55%

de estas pruebas han sido gratuitas para pacientes de escasos recursos y de
comunidades indigenas en 16 provincias del Ecuador. Las provincias con mayor
intervencion en pruebas gratuitas son Pichincha, Loja, Cotopaxi, Pastaza, Orellana y
Sucumbios. De igual manera, se trabajo con énfasis en las areas de influencia del
Programa de Telesalud en los valles de Tumbaco y de Los Chillos.

Por otro lado, el Instituto de Microbiologia ha secuenciado las muestras de 110
pacientes para analizar el genoma del SARS-CoV2. Gracias a este andlisis se han
identificado 28 variantes genéticas del virus que circulan en el Ecuador, incluyendo
la variante britdnica B1.1.7. Adicionalmente, el instituto identificé el primer caso de
reinfeccion del virus SARS-CoV2 en Latinoamérica.
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En el drea de influencia del Programa de Telesalud realizamos 3,115 pruebas SARS-
CoV-2 RT-PCR gratuitas hasta el 30 de enero 2021. En la Figura 10 se observa
cuéntas de estas pruebas resultaron positivas, negativas, dudosas o fueron anuladas.
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FIGURA 10. Distribucion de resultados de SARS-CoV2 RT-PCR en la zona de influencia del Programa de Telesalud

En cuanto a la edad, el grupo entre los 25 y 65 afios es el que més resultados
positivos dio para Covid-19, sin embargo, hubo dos nifios menores de 12 meses
que dieron positivo. En la Figura 11 se puede observar la distribucion de resultados
positivos por grupos de edad.
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FIGURA 11. Distribucion por rango de edad de resultados positivos para Covid-19.

En cuanto al reporte genético encontrado en los pacientes con resultados positivos
para Covid-19, en la Figura 12 se puede observar que el gen ORF3a/N es el més
frecuentemente reportado por el laboratorio de Microbiologfa de la USFQ.
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FIGURA 12. Identificacion genética de los virus en las pruebas positivas para Covid-19

Resultados finales

En total, durante todo el periodo, desde el 23 de marzo al 12 de diciembre de
2020, es decir durante las fases uno y dos del Programa de Telesalud, se realizaron
4,086 atenciones efectivas de medicina y seguimientos; 28 de asesoria nutricional,
y 1,923 de psicologfa, obteniendo un total de 6,037 personas beneficiadas por
atenciones via telefénica (Tabla 8). Adicionalmente, se realizaron 3,115 pruebas
SARS-CoV-2 RT-PCR gratuitas hasta el 30 de enero 2021 y se repartieron 2,000
visores entre personal de salud y personas vulnerables.

TABLA 8.
Atenciones por llamadas telefonicas efectivas en los grupos
multidisciplinarios durante todo el proyecto

Total de atenciones
Efectivas medicina 4,086
Efectivas nutricién 28
Efectivas psicologfa 1,923
Total 6,037

Aprendizajes en el periodo de marzo a diciembre de 2020 y analisis FODA

Como retroalimentacion de las fases uno y dos del Programa de Telesalud, se
efecttia un andlisis FODA para rescatar aprendizajes obtenidos. La informacion se
recolectd en las reuniones con los voluntarios y participantes, y mediante llamadas
aleatorias de beneficiados que indicaron su opinién sobre el programa. Los
testimonios se encuentran en la siguiente seccidn.
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Fortalezas

1.

Capacitacion continua sobre manejo de pacientes, guias de practica clinica y
lineamientos del MSP, asi como OMS/OPS [12-20].

2. Supervisién continua a los estudiantes voluntarios por tutores de cada centro de
salud y del director del programa.

3. Presencia continua de la USFQ por muchos afios en el &rea de intervencion.

4. El enfoque multidisciplinario del programa permite brindar atencion de calidad
a los beneficiarios. Asi se mejora la adherencia al tratamiento médico, ademas
de proveer atencién psicoldgica y nutricional para mejorar calidad de vida desde
una perspectiva biopsicosocial.

5. Contar con una base de datos de pacientes crénicos, que permitio brindar las
atenciones previstas en el programa.

Debilidades

1. 880 numeros de contacto que constan en las matrices de pacientes crénicos
otorgados por los centros de salud son incorrectos o estdn equivocados, lo cual
habla de la debilidad del sistema de informacidn.

2. La mayoria de pacientes pertenecen al grupo de adultos mayores de comunidades
rurales y no tienen acceso a medios tecnoldgicos, lo cual dificulta la comunicacion.

Oportunidades

1. Ofrecer al MSP del Ecuador una experiencia documentada que puede replicarse
por otros actores en beneficio de la poblacion vulnerable de sectores rurales.

2. Involucrar a otras escuelas de la USFQ en programas multidisciplinarios.

3. Apertura a nivel comunitario de los esfuerzos para mantenerse saludables ante
el Covid-19.

Amenazas

1.

Dificultad de acceso a medios tecnoldgicos por parte de la poblacién del sector rural.

[esferas] volumen 2 « abril 2021



2. Lapobreza y falta de recursos para que el MSP pueda dotar de medicamentos
a grupos vulnerables.

Conclusiones

La USFQ ha tenido la capacidad de juntar a estudiantes, alumniy docentes de cuatro
escuelas para colaborar con acciones de prevencion y promocién de la salud a grupos de
pacientes vulnerables de 14 comunidades de sectores rurales y urbano-marginales de la
provincia.

El trabajo coordinado con personal del MSP fue clave para aplicar el Programa de
Telesalud.

El programa ha permitido generar espacios de educacion y vinculacién con la
sociedad a estudiantes de cuatro escuelas de la USFQ.

El proceso de aplicacion del “Programa de Telesalud para pacientes crénicos de
sectores rurales de Pichincha” ha beneficiado a més de 8,598 personas vulnerables de
manera holistica, con atenciones mediante llamadas de telesalud, psicologfa y nutricion.
Ademés, se han realizado més de 3,115 pruebas gratuitas de SARS-CoV-2 RT-PCR.

El protocolo de intervencion sugerido contiene las directrices necesarias para llevar
a cabo proyectos de vinculacion con la comunidad en condiciones de pandemia, en
diferentes dreas que requieran apoyo. La importancia de implementar este tipo de
programas, especialmente durante época de pandemia, radica en que se minimizan
los riesgos de contagio y se optimiza el sistema de salud.

Son indispensables una tutoria y un seguimiento continuos, junto con capacitaciones
sistemaéticas que permitan a los participantes voluntarios proveer un mensaje claro

y conciso, de acuerdo con los lineamientos y guias de préctica clinica tanto como

del MSP como de la OPS/OMS [12-20]. El equipo multidisciplinario es una de las
principales fortalezas del programa, pues ha permitido un enfoque integrador. Deben
efectuarse algunas mejoras para continuar con una tercera fase durante 2021.

Testimonios

Reflexion de C.P, interna rotativa.
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Desde hace nueve meses trabajo como interna rotativa de Medicina de la Universidad

San Francisco, y desde hace dos meses en un centro de salud en la rotacion de salud
comunitaria... Me dispuse a llamar a... una paciente que necesitaba su medicacion para
diabetes y que ya no la estaba tomando porque tenia miedo de acudir al centro de salud y
contagiarse... Le mencioné que por su condicion es paciente de riesgo y que seria mejor
que enviara a alguien “sano”... Ella lo pensé un momento y me dijo que la tnica persona
que podia ir era su hermano, quien se encontraba un poco mal desde hace algunos dias
y que ella no queria que él saliera. Inmediatamente le pregunté qué tenia el hermano, ya
que, como futuros médicos, debemos velar por la salud de todas las personas; ella no me
supo contestar certeramente, solo un “se siente medio mal”, por lo que la convenci de
que acudiera su hermano ese momento para recibir atencién médica ... Lo notamos muy
decaido, un poco desorientado y caminaba con dificultad. Inmediatamente lo atendimos
con las doctoras del centro de salud, el paciente no tenfa ninguna enfermedad conocida
de importancia, ninguin antecedente o episodio relevante... Decidimos realizar una
glicemia capilar. La glucosa del paciente se registraba en 598 mg/dl, estaba cursando con
una cetoacidosis diabética y se encontraba sumamente deshidratado. Inmediatamente se
lo hidratd y se lo envi6 a una casa de salud de mayor nivel.

A veces creemos que nuestro trabajo es insignificante, que con una llamada no podiamos
solucionar mucho; sin embargo, esta experiencia me ensefié que un pequeno grano de
arena puede hacer la diferencia y salvar una vida como lo hizo con este paciente.
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