
TESIS DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE:

MAGISTER EN GERENCIA HOSPITAL ARIA

TEMA:

AUTORES:

1

VISION B-B: TELEMEDICIN  A APLICADA AL CONTROL OFTALMOLOGICO PRECOZ 
DE NINOS PREMATUROS. PROYECTO PILOTO EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL 
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS 

MAESTRI A EN GERENCIA HOSPITALARIA

DRA. MARIA PAZ MANRIQUEZ S.
DR. MARIO POLIT MACIAS

DR. LUIS SARRAZIN MOREIRA

GUAYAQUIL-ECUADOR
2013

TUTOR:
ING. LENIN FREIRE

ESP
F. S L 1; E I. A S I F F. H I (I R l‘ O I. I T F < \ 11 A O F. I. 1.1 T <> H \ I



AGRADECIMIENTOS

ATTE. AU FORES

DR. LUIS SARRAZ1N MOREIRA.

2

DRA. MARIA PAZ MANRIQUEZ S.

DR. MARIO POLIT MACIAS

A LOS NINOS PREMATUROS DEL ECUADOR, PARA ASEGURAR UN FUTURO SIN EL
R1ESGO DE CEGUERA

A NUESTROS PROFESORES Y COMPANEROS, POR LOS CONOC1MIENTOS 
COMPARTIDOS Y LA EXPERIENCIA CANADA DURANTE ESTA MAESTRIA.

A MI ESPOSA PRISCILLA, MIS HIJOS DIEGO Y DANIEL, Y A MIS PADRES POR EL 
APOYO QUE ME 1MPULSA D1A A D1A

A NUESTROS HIJOS MARIA PAZ, MARIO ANDRES, STEF ANNIE NATALIA, Y A 
NUESTROS PADRES POR SU AYUDA, AMOR Y COMPRENSION



RESUMEN EJECUTIVO

Palabras claves: Retinopatia de la Prematuridad, Telemedicina, Plan B-B

3

El Proyecto VISION B-B es una iniciativa sin fines de lucro, que involucra a varios 
actores en nuestro sistema de salud en atencion oftalmologica ,y cuyo fin es asegurar de una 
manera rapida y altamente tecnica, con personal especializado el tamizaje de la Retinopatia del 
Prematura (ROP, por su acronimo en ingles), en la poblacion objetivo de la provincia del 

Guayas de ninos prematuros atendidos en centres de salud estatales y de beneficencia, a partir 
del primer mes de vida, lo que pennite prevenir la ceguera infantil y otras complicaciones 
tardias relacionadas con esta enfennedad. Las estadisticas latinoamericanas senalan que “en 
paises en vias de desarrollo” la ROP afecta al 34 % de prematuros con menos de 1500 gramos 
de peso al nacer, de los cuales del 6 - 27% requieren tratamientos. Dentro de la metodologia 
aplicada se realize un estudio de mercado, el dial arroja datos como la falta de una evaluacion 
oftalmologica oportuna en un 79% de casos; en la encuesta a pediatras - neonatologos se 

identifica una total aceptacion a que sus pacientes scan examinados por telediagnostico, 
mientras que el 90% de los oftalmologos manifestaron su apoyo a la Red y a la aceptacion del 
pago del taritario national. El punto clave del exito de este proyecto es la aplicacion de la 

Telemedicina y sus ventajas para asegurar un diagnostico y tratamiento oportuno, claves en la 
prevention de ceguera por esta enfennedad. El recurso tecnico ha demostrado efectividad y 

reproducibilidad en paises desarrollados, y el hum ano no necesita una preparation compleja. 
Basados en el analisis econdmico, se considera que la inversion es factible y conveniente para el 
estado (Ministerio de Salud Publica, M.S.P.), y que los medicos participantes, tanto pediatras 

como oftalmologos estaran muy animados de involucrarse en el proyecto, ya que lo atractivo del 
diagnostico a distancia es la posibilidad de evaluar imagenes sin salir de sus oficinas o salas 
hospitalarias.
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La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una enfemiedad ocular provocada por una 
alteration de la vascularization de la retina que puede llevar a su desarrollo anonnal con la 

perdida partial o total de la vision, y que se presenta en los neonatos prematuros. A mayor 
avance en el manejo de embarazos de alto riesgo y supervivencia de recien nacidos prematuros 
de muy bajo peso, mayores son las probabilidades de tener ninos sobrevivientes con secuelas 
fisicas y funcionales severas y permanentes. (2, 9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe “Nacidos muy Pronto” en el 
2012, determind que 15 millones de bebes nacen prematuros cada ano en el mundo, es decir uno 
de cada 10 nacimientos, de los cuales 1,1 millones fallecen poco despues de nacidos (casi la 
mitad de todas las muertes de recien nacidos) y muchos otros sobreviven con algun tipo de 

discapacidad. Se estima que la tasa de nacimientos prematuros esta aumentando en casi todos 
los paises, siendo esta la principal causa de muerte en neonatos. De hecho, las secuelas de la 
prematuridad son la segunda causa de muerte infantil despues de la neumonia en menores de 5 
anos. El reporte menciona que cerca del 75% de estos bebes prematuros podrian sobrevivir con 
tratamientos relativamente sencillos y de bajo costo. (1,2)

Estc proyccto, sin fines de lucro, que involucra al Ministcrio de Salud Publica, 
Instituciones participantes (hospitales) y la Sociedad de Oftalmologia, tiene como finalidad 
detectar oportunamente la Retinopatia del Prematuro (ROP) en neonatos nacidos antes de las 37 
semanas de gestation, mediante una evaluation oportuna con una tecnica de telediagnostico 

rapida y altamente eficaz, con personal especializado, quienes a traves del tamizaje de esta 

enfermedad en la poblacidn objetivo de la provincia del Guayas, y con la aplicacion de 
"Prevention Primaria” se podra evitar la ceguera y otras complicaciones por diagnosticos 
tardios o falta de ellos; es importante resaltar que todo nino prematuro al primer mes de vida 
debe recibir su primera valoracion oftalmologica.
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En cuanto a la estructura, el proyecto se organiza en cinco capitulos, que corresponde a 
los analisis de: Mercado, Tecnico, Administrativo, Economico y Financiero. En el analisis de 
Mercado se evidencia una necesidad insatisfecha para la atencion de neonatos con ROP, la 
mayoria de los potenciales clientes serian pacientes de las unidades de salud del Ministerio de 
Salud Publica e Instituciones sin fines de lucro como los Hospitales de la Junta de Beneficencia 
de Guayaquil (Hospital Gineco-Obstetrico Enrique Sotomayor y el Hospital de Ninos Dr. 
Roberto Gilbert Elizalde) , los cuales podran acceder a los servicios a traves de la alianza 
estrategica y convenio desarrollado para este efecto.

Las encuestas aplicadas dentro del estudio de mercado, en cl area de influencia del 
proyecto en la ciudad de Guayaquil, ha permitido evidenciar los conocimientos y preferencias 

que tienen los padres de familia, y se evidencia la falta de evaluacion oftalmologica oportuna 
en un 79% de los casos.

Ecuador es un pais en que la ROP se considera de riesgo intennedio. En los ultimos 
anos ha mejorado sus cuidados respecto a la tasa de nacimientos de prematuros, a traves de 

programas de atencion; actualmente, el porcentaje de nacimientos pretennino a nivel national 
es del 5,1%. (1, 2,11). Sin embargo, las cifras de supervivencia no siempre van de la mano con 
las de prevencion de complicaciones. En el ano 1997 se cred en Latinoamerica la iniciativa NO­
ROP (Neonatdlogos y Oftalmdlogos contra la Retinopatia del Prematuro) con el objetivo de 
asegurar un incremento en el control de esta patologia. Inmediatamente el Ministerio de Salud 
Publica del Ecuador declard a la detection de la Retinopatia de la prematuridad como una 
politica nacional de salud. (10)

Este es un problems que lo sufren tan to paises desarrollados como en vias de desarrollo, 
existiendo en casi todo el mundo un aumento creciente de nacimientos prematuros en los 
ultimos 20 anos. En paises de bajos ingresos, mas del 90% de ninos extremadamente prematuros 
mueren durante los primeros dias de vida, frente al 10% en los paises de ingresos altos. Un 
estudio realizado en Argentina “Prevencion de la ceguera en la infancia por ROP”, concluye que 

en paises en vias de desarrollo la enfennedad afecta al 34% de prematuros con menos de 1.500 
g. de peso al pacer, de los cuales el 6-27% requieren tratamiento. (1,2 )
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Asi tambien en la encuesta a pediatras neonatologos se identifica una total aceptacion 
respecto a que sus pacientes scan cxaminados por telediagnostico, mientras que de los 
oftalmologos el 90 % manifesto su apoyo a la Red y, a la aceptacion del pago de la consulta 

basado en el tarifario nacional. El resultado del Analisis Financiero reune las condiciones 
necesarias para evidenciar la rentabilidad por cuanto el VAN es mayor a cero.

Por el impacto social que representa disminuir la ceguera infantil, el proyecto evidencia 
la ncccsidad en forma urgente, de implementar altcmativas innovadoras y tecnicamente 
factibles, para brindar un adecuado control a este grupo poblacional altamente vulnerable y 
crear por primera vez registros estadisticos de cobertura y efectividad en los resultados 

terapeuticos. VISION B-B es una iniciativa segura, oportuna y eficaz para lograrlo.



CAPITULO I

ANALISIS DE MERCADO

1.1. ANALISIS DEL SECTOR

■■ ■■
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Se estima que la tasa de nacimientos prematuros esta aumentando en casi todos los 
paises; siendo esta la principal causa de muerte en recien nacidos. De hecho, las secuelas de la 
prematuridad son la segunda causa de muerte infantil despues de la neumonia en menores de 5 
anos. La carga global con tasas de nacimientos prematuros se ilustra en la Fig. 1. (1)

O

Tasa de nacimiento 
premature, ano 2010

<10%
■ Wa<15%
■ 15 % o mas

Dates no dssponibles
No aplicable

Figura 1: Carga global de nacimientos prematuros. ano 2010
Fuente: OMS Rcporte '‘Nacidos muy pronto" 2012

En el 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y varias ONG emitieron un 
informe llamado "Nacidos demasiad pronto” en el que se analiza las primeras estimaciones de 
nacimientos prematuros a nivel mundial.1 En dicho informe se determind que 15 millones de 

bebes nacen prematuros cada ano en el mundo, es decir uno de cada 10 nacimientos, de los 
cuales 1,1 millones fallecen poco despues de nacidos (casi la mitad de todas las muertes de 
recien nacidos) y muchos otros sobreviven con algun tipo de discapacidad.



En el reporte nacidos demasiado pronto de la OMS, los neonatos prematuros fueron
clasificados en tres categorias: prematuros tardios (nacidos entre las 32 y 37 semanas de

gestacion, representan el 84% con buenos pronosticos de supervivencia), muy prematuros

(nacidos entre las 28 y 32 semanas, con men or pronostico de supervivencia que el grupo
anterior), y los cxtremadamcnte prematuros (nacidos antes de las 28 semanas de gestacion). La
distribucion regional por categorias se ilustra en la Fig. 2. (1,2)

El informe menciona que cerca del 75% de estos bebes prematuros podn'an sobrevivir

con tratamientos relativamente sencillos y de bajo costo. Este es un problema que lo suffen tanto
paises desarrollados como en vias de desarrollo, existiendo en casi todo el mundo un aumento
creciente de nacimientos prematuros en los ultimos 20 anos. En paises de bajos ingresos. mas
del 90% de ninos extremadamente prematuros mueren durante los primeros dias de vida, frente
al 10% en los paises de ingresos altos. (1,2)

FIGURA 2: NACIMIENTOS PREMATUROS POR EDAD GESTACIONAL Y REGION

3000'

2000

Fuente: Biencowe et al 2012 y OMS Reporte “Nacidos muy pronto” 2012
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FIGURA 3: PORCENTAJE DE NINOS PREMATLJROS

Fuente: Institute Nacional de Estadisticas vCensos
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Ecuador es tin pais que se considera de riesgo intennedio. En los ultimos anos el pais ha 
mejorado sus cuidados a traves de programas de atencion. Actualmente, el porcentaje de 
nacimientos de ninos prematuros a nivel nacional es del 5,1%. (9,10) pero a pesar de los 
esfuerzos aim muchos no se puede entregar una solucion integral a los recien nacidos en 
Ecuador. (11)

Segun estadisticas del I NEC, en el 2010 se registraron 219.162 nacimientos vivos, 
siendo la provincia del Guayas la que obtuvo el mayor numero con 55.985 nacidos. Al 
considerar la tasa establecida del 5,1% de prematuros, 10.958 ninos debieron ser examinados en 
el pais, de los cuales 2.799 correspondieron a la provincia del Guayas. (11)

Se considera que cada ano a nivel mundial, 60.000 ninos prematuros se quedan ciegos. 
De este alto numero, Latinoamerica posee alrededor de 25.000 casos, a pesar de tener tasas de 
nacimientos prematuros por debajo del 10% en la mayoria de sus paises, lo que significa que en 
el continente americano no existe un adecuado y completo control oftalmologico en esta 
sensible poblacion para impedir el desarrollo de la ceguera. (1,2)



CUADRO 1: TOTAL DE NACIMIENTOS VIVOS EN ECUADOR, ANO 2010
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Fuente Institute Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador ,2010

Retinopatia del prematuro.-En el ailo 1997 se creo en Latinoamerica la iniciativa NO­
ROP (Neonatologos y Oftalmologos contra la Retinopatia del Premat uro) con el objetivo de
asegurar tin incremento en el control de esta patologia. Inmediatamente el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador declare a la deteccion de la Retinopatia del Premature como una politica
de salud. Desafortunadamente, diversas limitaciones del si stem a han impedido Hegar a un
adecuado numero de pacientes examinados. En el ano 2010 tan solo 2.619 ninos de un total de

10.958 fueron examinados en el pais, y de aquellos, 352 fueron diagnosticados con ROP y 112
tratados., es decir 86 por ciento no se examino su ojos. (11)

10,958

Examinados

352

2,619

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2010
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F1GURA 4: DIVERSOS ESTADIOS DE ROP

RETIX'A NORALU. VASCLXARIZADA ROP GRADO 2 CON ZONA AVASCIX.4R

ROP GR.ADO 3 CON PROLIFERACION' ROPGR.WO 5: DESPRENDHOrNTO RETINAL
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✓

Este proceso en un prematuro puede durar de pocos dias a varias semanas. En este 

ultimo caso, las complicaciones que transcurran, sobre todo el inadecuado manejo de oxigeno 
en estos ninos, podran desencadenar ima retinopatia del prematuro severe, con sangrados, 
traccion, desprendimiento de retina y finalmente ceguera. Ambos ojos suelen tener el mismo 
grado de afectacion, y si no se detectan a tiempo, para ser tratados en fonna oportuna, no habra 
ninguna posibilidad de recuperar la vision. (1,2)

Fuentes: Childrens Hospital; MacKccn Leslie, University of Toronto, the Hospital of Sick Children 
Ellis Anna, University of Calgary, Alberta

Los ninos nacidos a termino (37 semanas de gestacion) tienen su estructura retinal 
totalmente vascularizada, es decir, con todos sus vasos sanguineos completamente formados. 
Mientras mas prematuro el nino y menor peso al nacer, su retina tendra una mayor insuficiencia 
en la formacion de vasos sanguineos. Si hay una buena evolucion, como sucede en la mayoria 

de casos, los vasos sanguineos seguiran creciendo hasta que sc complete su formacion en la 
retina. (1,2)

w.

La retinopatia del prematuro se divide en 5 grades o estadios, siendo los 2 primeros de 
naturaleza benigna y los ties ultimos los de mayor gravedad. (1, 2,9)



TABLA 1. D1STRIBUCION DE ESTADIOS EN LOS CASOS ESTUDIADOS CON ROP

ESTADIO (n) %

I 48 55,9

II 32 37,2

III 5 5,8

IV-V 1 U
TOTAL 86 100

Fuente: The Hospital of Sick Children Retinopathy of prematurity

TABLA 2. CORRELACION ENTRE PESO AL NACER Y PREVALENCIA DE ROP

Peso al Infantes ROP %

(n) (n)nacer
77,618 14

34 23 67,6

40 22 55,0

111 27 24,2

TOTAL 203 86 42,4

Fuente: The Hospital of Sick Children. Retinopathy of prematurity
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Si se clasifica los casos de acuerdo al peso al nacer, se observa que a menor peso, mayor 
incidencia de ROP {Tabla 2).

< 1000g 
1001-1250 g
1251-1500 g
> 1500 g

Un estudio realizado en Turquia demostro que en un periodo de 22 meses, 203 ninos 
prematuros fueron atendidos en una unidad de cuidados neonatales, y de aquellos, 86 casos 
(42,4%) presentaron diversos grados de ROP? La incidencia por estadio se demuestra en la 
siguiente tabla:



En general, en cada grupo de acuerdo al peso al nacer, se observa que los estadios mas

frecuentes fueron los de menor gravedad (Tabla 3).

TABLA 3. DISTRIBUCION DE ESTADIOS DE ACUERDO AL PESO AL NACER

Peso al Estadio I Estadio II Estadio III Estadios

n (%) n(%) n (%) IV-Vnacer n

(%)
8 (44,4) 5 (27,8)<1000 g 0(0) 1 (5,6)

1001-1250 g 17(50) 5(14,7) 1 (2,9) 0(0)

12(30)1251-1500 g 8(20) 2 (5,0) 0(0)

11 (9.9)> 1500 g 14(12,6) 2(1,8) 0(0)

Fuente: The Hospital of Sick Children Retinopathy of prematurity

TABLA 4. FRECUENCIA DE ROP DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL

InfantesEdad ROP %

gestacional (n) (n)
< 28 semanas 46 36 78,3
29-32 semanas 93 37 39,8

64> 33 semanas 13 20,3

TOTAL 203 86 42,4

Fuente: The Hospital of Sick Children Retinopathy of prematurity
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Si se clasifican los casos de acuerdo a la edad gestacional, se puede observar que a 

menor edad, mayor incidencia de ROP {Tabla 4).



TABLA 5. D1STRIBUCION DE ESTADIOS DE ACUERDO A LA EDAD
GESTACIONAL

Edad Estadio 1 Estadio II Estadio Estadios IV- TOTAL
n (%)vgestacional n (%) n (%) III n (%)n

(%)
< 28 semanas 24 (66,7) 10(27,7) 1 (2,8) 1 (2,8) 36(100)

29-32 semanas 37 (100)
> 33 semanas 13(100)

TOTAL 48 (55,8) 5 (5,9) 1 (1,1) 86 (100)

Fuente: The Hospital of Sick Children. Retinopathy of prematurity

1.1.1 INDICADORES
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Alrededor de un milion de ninos mueren por complicaciones por su bajo peso, de los 
cuales se considera que un 75% de esas muertes pudieron ser evitadas. El mayor indice de 
nacimientos prematuros (> 15%) a nivel mundial lo tienen paises africanos. En la mayoria de 
paises americanos, las tasas fluctiian entre 5 al 15%. En Ecuador tiene de hecho, la menor tasa 
de nacimientos prematuros en Eatinoamerica: 5,1%.

De igual manera, en cada grupo de acuerdo a edades gestacionales, se observa que los 
estadios mas frecuentes fueron los de menor gravedad (Tabla 5).

15(40,5)

9 (69,2)

18(48,7)
4 (30,8)~

32 (37,3)

4(10,9)

0(0)

0(0) 

oW

La agencia international de prevention de la ceguera (IAPB, por sus siglas en ingles), ha 
detenninado los parametros de valoracion de ninos prematuros en cada pais, recomendando en 
el Ecuador, examinar a todos los ninos prematuros con un peso al nacer igual o menor a 1.900 
gram os.3



FIGURA 5: FRECUENCIA DE NACIMIENTOS PREMATUROS A NIVEL MUNDIAL
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1.2. ANALISIS DE MERCADO
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|Luego de una revision de la estadistica de nacimientos en el Hospital Gineco-Obstetrico 

Enrique C. Sotomayor, de la Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil, institucion 
fundamentalmente de caracter social, que concentra aproximadamente a la mitad de nacimientos 
en Guayas, se determi no que de tin total de 26.489 nacimientos en el ano 2012, 4.618 ninos 
fueron prematuros, es decir, 17% del total. De este grupo, 2.566 (55,5%) fueron prematuros con 
un peso mayor de 2.000 gramos, y 2.051 (44,5%) con un peso menor a los 2.000 gramos, por Io 
tanto, candidates a un examen obligatorio de fondo de ojo (Fig. 5).
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2,051
peso < 2.000 gramos

Fuente: Estadistica de Hospital Gineco Obstetnco Enrique C. Sotomayor

Elaborado por Dres. Maria Manriquez S., Mario Polit Macias, Luis Sarrazin Moreira

Cabe recalcar que tin 12% del total de prematuros nacid con un peso inferior a los 1.200

gramos, lo que predispone significativamente al bebe a desarrollar formas graves de la
enfennedad, y que 154 bebes (3% del total de prematuros) fallecieron por diversas causas antes
de completar el primer mes de vida.

FIGURA 6. DISTRIBUCION DE NAC1MIENTOS EN EL HOSPITAL G1NECO-
OBSTETRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR DE ACUERDO A PESO (2012)

'.2

-164 10%

2051 44.50%361

S99 19.50s »

2566 55.50% 2566 55.50%

Fuente: Estadistica de Hospital Gineco Obstetrico Enrique C. Sotomayor
Elaborado por Dres. Maria Manriquez S., Mario Polit Macias, Luis Sarrazin Moreira
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tos 
turos

4,618
nacimi0

21,871 
nacimientos, 
normales

NUMERO DE NACIMIENTOS DURANTE EL ANO 2012 EN EL HOSPITAL 
GINECO-OBSTETRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR

2,566
peso > 2.000 gramos

PESO 
menos de 500 ?r 

500-699 
’00-999 

1000-1199 
1200-1399

i ^0-1^99 
•SOO-1^9 
2000-2199 
2200-2399 
2400-2599 
2600-2’99 

2S00 - 2999 
3000-3199 
3200-3399 
3400-3599 
3600-3799 
3800-3999
4G0C. 4199

TOT.AL

«
PREMATUROS 

36 
91 

246 
218 
rr 
316

517

675 
514 
359
201
98 
40
13 
9 
6

4618



TABLA 6. NUMERO DE PREMATUROS SEGUN EL RANGO DE EDAD AL NACER .2012

EDAD %

530

239

4618
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La tabla 6 indica que 3.849 bebes prematuros (83%) se encontraban en el rango de 
menor riesgo (32-37 senianas gestacionales), y que 769 (17%) se encontraban al contrario en los 
ranges de mayor riesgo para desarrollar ROP severa. El impacto para la sociedad de tener ninos 
ciegos es altisimo, considerando los gastos necesarios para la familia en una educacion 

especializada y para el sistema nacional en la provision de fuentes de trabajo o manutencion 
para personas con este tipo de discapacidad.

El analisis de prematuros nacido en dicho hospital en el mismo periodo los clasifica de 
acuerdo a la edad gestacional de la siguiente man era (Tabla 6):

Fuente: Estadistica de Hospital Gineco Obstetrico Enrique C. Sotomayor
Elaborado por Ores. Maria Manriquez S., Mario Polit Macias, Luis Sarrazin Moreira

MENOR DE 28

TOTAL

NUMERO DE
PREMATUROS 

2012 SEGUN 
RANGO DE EDAD 

AL NACER

32-37

28-31

83

ii,8

V-
Too

Se ha desarrollado este plan de negocio, sin fines de lucro, que involucra a varios 
participantes y cuyo fin sera el asegurar de una manera rapida y altamente tecnica, con personal 

especializado el tamizaje de esta enfennedad en la poblacion objetivo de la provincia del 
Guayas que son nihos atendidos en centros de salud estatales y de beneficencia.

El punto clave del exito de este proyecto sera la aplicacion de la Telemedicina y sus 
ventajas para asegurar un diagnostico y tratamiento a tiempo, claves en la prevencion de 
ceguera por esta enfennedad.



1.2.1. OBJETIVOS DE LA INVEST1GACION DE MERCADO

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIF1COS:

1.2.2. DEFINICION DE LA POBLACION
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La poblacion objetivo del presente estudio son los ninos prematuros nacidos y/o 
atendidos en la provincia del Guayas, con peso al nacer menor de los 2000 gramos (Guia IAPB\ 
y que al cumplir el primer mes de vida sean atendidos en alguna uni dad neonatal de la provincia 
del Guayas .

Las caracteristicas necesarias para participar como poblacion a ser examinada por los 
medicos, pediatras y oftalmdlogos son las siguientes:

Basados en analisis economicos, se considera que la inversion es factible y conveniente 
para el estado (Ministerio de Salud Publica, M.S.P.), y que los medicos participantes estaran 
muy deseosos de participar, ya que lo atractivo del diagnostico a distancia es la posibilidad de 
evaluar imagenes sin salir de sus oficinas.

• Conocer el nivel de demanda y la oferta que existe para el servicio.

• Determinar las caracteristicas del segmento del mercado a quienes se debe dirigir el 
servicio.

• Determinar los factores de decision para aceptar un examen teledirigido.

• Reconoccr las principales limitantes del proceso.

• Formular el plan de marketing para la introduccion en el mercado de salud publica de la 
empresa, asi como el servicio que esta ofrece.

Determinar la aceptacion del servicio de telediagnostico de retinopatia del prematuro a 
nivel publico cn la provincia del Guayas en los segmentos involucrados: provecdorcs (estado, 
red hospitalaria publica, comunidad de medicos pediatras neonatologos y oftalmdlogos) y 
usuarios (pacientes y familiares).



• Peso al nacer menor a 2.000 gramos

1.2.3. PLAN DE MUESTREO Y ESTUDIO DE MERCADO

1.2.3.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

22

El cuestionario de la encuesta fue desarrollado por los autores y aprobado en el Modulo 
de Marketing de la Maestria. Este incluyo preguntas con respuestas multiples, dicotomicas, 
escalas y espacio para comentarios.

Existe entonces una cifra potencial de al menos 420 prematuros al ano, nacidos en nuestra 
provincia, que desarrollan un grado de retinopatia de severidad tai que de necesitar tratamiento 
y no obtenerlo a tiempo podrian quedar con discapacidad visual grave pennanente .(11)

• Primer examen fotografico de fondo de ojo a la edad de 30 dias de nacido 
aprox i m adam en te

Segun datos estadisticos del Institute Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el ano 
2010 se reportaron un total de 219.162 nacidos vivos en el Ecuador, y de estos, la provincia con 

mayor numero de nacimientos fue Guayas con 55.986, por lo tanto se calcula que para ese ano 
debio haber existido un promedio de 2.800 nacimientos prematuros atendidos a nivel provincial, 
independientemente del peso al nacer o edad gestacional.

La presente investigacion de mercado utilizo el diseno expl oratorio, mediante el metodo 
de encuesta personal dirigida a los 3 grupos que participan en el programa Vision B-B: usuarios 

directos (pacientes prematuros, representados en la encuesta por un familiar directo), usuarios 
indirectos (medico pediatra neonatologo tratante o en funcion administrativa en la unidad 
neonatal participante), y oftalmologo que inteipreta el resultado. El metodo de encuesta nos 
permite entre otras cosas identificar preferencias o comentarios de utilidad para el desarrollo del 
proyecto.

• Bebe prematuro nacido o atendido en una unidad neonatal en la provincia del Guayas, 
hospitalizado o en forma ambulatoria (ej. Plan canguro), y que sea dependiente del 
Ministerio de Salud Publica o de alguna ONG sin fines de lucro.



Las caracteristicas del cuestionario fueron las sigiiientes:

1.2.3.2. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

GRLIPO 1: USUARIO DIRECTO (PACIENTE)
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Se definio como universe al numero estimado de cases potenciales con ROP de un total 
de nacimientos prematuros en la Provincia del Guayas en un ano determinado. Para determ in ar 
el tamafio de las muestra del Grupo 1 en este estudio, se utilizo la herramienta denominada: 
Sample Size Calculator, de Creative Research Systems disponible gratuitamente en Internet 
(www.surveysystem.com/sscalc.htmnone), obteniendo el siguiente resultado (Fig. 6).

• Identificacion de idoneidad de entrevistado

• Orden de lo general a lo especifico

• Secuencia logica

• Objetivo claro

• Oportunidad de comentario o sugerencia

Se selecciono en forma diferenciada a los tres grupos de actores del proceso: usuario 
directo (paciente), usuario indirecto (pediatra neonatologo) y grupo que suministra el servicio 
(oftalmologo).

Su redaccion cumplio los objetivos del proyecto, se realizo en una fonna clara para el 
encuestado y para el grupo tabulador de resultados, sin sesgos o direccionamientos. (Anexos 1- 
3, encuestas)

Las encuestas fueron realizadas por un entrevistador contratado para que acuda en horarios 
diversos, durante un mes a las diversas unidades neonatales que potencialmente participarian en 
el presente proyecto. Dicho entrevistador fue adecuadamente preparado desde el punto de vista 
teorico para poder despejar cualquier duda en el momento de la entrevista.

http://www.surveysystem.com/sscalc.htmnone


FIGURA 7: CALCULADORA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Determine Sample Size

Cleat

Sample size needed 

Fuente: www.surveysy stem com/sscalc .htm# one

Fuente: www. survey system com/sscalc.htm#onc

GRUPO 2: USUARIOS INDIRECTOS (PEDIATRAS/NEONATOLOGOS)

GRUPO 3: OFTALMOLOGOS
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Como se indico anterionnente, basado en las cifras del INEC del ano 2010, de un total 
de 2.800 casos de nacimientos prematuros con caracteristicas de riesgo, 1.176 (42,4%) sen an 
los casos potenciales con ROP.

Sc dccidio rcalizar una cncucsta a grupos expertos de los dos principalcs hospitalcs en 
Guayaquil que tratan a ninos prematuros: Hospital Gineco-obstetrico Enrique C. Sotomayor y 
Hospital Dr. Roberto Gilbert E., ambos de la honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil. En 
total respondieron 33 profesionales.

Por tratarse de un grupo mucho mas reducido, se decidio realizar las encuestas a 10 
expertos en la atencion de patologias de la retina o del cristalino.

Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Porcentaje 50%
Poblacion 1176

TAMANO DE LA MUESTRA: 290

99%

~~~1
ZZZj

Confidence Level • 95%
Confidence Interval: !

Population

Calculate

http://www.surveysy


1.2.3.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULT ADOS
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En el grupo 1 se realizo un total de 297 encuestas validas. El nivel de confianza 
seleccionado fue del 95%, lo que le da un intervalo de confianza de 5% a esta investigacion, 
estas se realizaron en las instituciones con mayor volumen de ingresos por prematuridad: 
Hospital Ginecologico Enrique C. Sotomayor, Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde 
y Matemidad Santa Marianita de Jesus.

En el grupo 2, se efectuo un total de 33 encuestas a los pediatras neonatologos del staff 
de los Hospital Ginecologico Enrique C. Sotomayor y Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert 

Elizalde. En el grupo 3, se procedi6 a realizar encuestas a 10 expertos oftalmologos de nuestra 
ciudad con experiencia reconocida en examen oftalmologico a ninos prematuros. A 
continuacion se presentan los resultados de las encuestas por grupos:



ANALISIS DE LOS DATOS

GRUPO 1: USUARIO D1RECTO PADRES DE NINOS PREMATUROS

Elaborado por. Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.
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1^ Edad? 2. iParentesco?

■ a. Madre

■ b. Padre

■ c. Familiar■ c. 31 - 45afios

■ d. No aplica

3.iSexo? 5. iCentro medico al que acude?

« a. Femenino

■ b. Masculino

■ c. no aplica

■ -t Non*

11%

25%

85%

0%

6%

94% 93%

■ b. Santa 
Marianita

S 196 

1%

■ d. 45 artosen 
adelante

■ a. Maternidad 
Enrique 
Sotomayor

■ a. Menores de 
17 aftos

■ b. 18-30anos



« a. Si

■ b. No

c. No aplica

■ d. No aplica

9. iCual es la edad actual?

■ a. De 659-1500

■ b. De 1501-2000
■'I a. Dias

De 2001 2500
■■ ■ b. Meses■ d. De 2501-3000

■ c. Afios■ e. De 3001-3500
■ d. No aplicaf. De 3501 4000

■ g. De no aplica

4 ■ a. Si■ a. Si

■ b. No■ b. No

c. No aplicac. No aplica

■ a. Si

■ b. No

c. Aun no

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.
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42%

100%

38%
47% 57%

33%

21%

47%

32%

7. ^Recuerda usted la semana de 
gestacion?

13. ^Durante la hospitalizacion del bebe recuerda si el/la nina fue 
examinado/a por un especialista de los ojos?

sc. Entrelas 33-
38 semanas

■ a. Antes de las 28 
semanas

■ b. Entre las 29
32 semanas

E31_

i% 
42%

6. £Es usted padre, madre o 
familiar de un nino prematuro?

8. ^Recuerda usted el peso al 
nacer?

10. eDurante la hospitalizacion del bebe 
recuerda si el/la nina/o tiene o tuvo 
complicaciones importantes en su 

salud?

12. eSabia usted que los ninos prematures 
corren el riesgo de desarrollar ceguera y 

que esta puede prevenirse con un examen 
a tiempo?

If''

%

41%

0%



■ a. Desviacion

■ d. Ceguera

■ e. No aplica

■■ f. Otros

Elaborado por. Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.

Segun los datos obtenidos, la mayoria de los padres encuestados (59%) corresponden al
grupo de entre los 18 a 30 afios, es decir son jovenes. El 85% corresponde como parentesco a la
madre, io cual tiene que ver con la idiosincrasia de la gente de la region. De los padres
encuestados, el domicilio esta reparti do en toda la ciudad, con entasis en el centro y zonas
perifericas al norte, via a la costa y sur este; la mayoria es decir el 30% corresponde a cantones

28

10%

48%

27%

97%

11. £Si su respuestaa la pregunta 4 fue si, 
mencione las que recuerde?

■ b. Uso de lentes fuertes desde muy 
pequefio

. c. Ojos de tamafio anonnal

■ a Rcsptraionas
■ b 8a<o peso

■c ConePn

■ a Ko a pika

■ c Ifrfeccw*

■ f. Gastroementis

■ g. Precioo aKa
■ h. Hemerttgia zrar-.m
• < &ajo rxvei <j» aiucar en la sang re
■ i Herns

■ k. Varies

1% 
4%

14. cSi su respuesta a la pregunta 6 fue si, podria mencionar si 
hay/hubo algun problema importante en sus ojos como desviacion, 

uso de lentes fuertes desde muy pequefio, ojos de tamano anormal o 
ceguera. Favor sea especifico.?

Ej “ 

aoo ■■■ -

1%

0%

1%
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Por haberse estratificado la encuesta, es logico que el 100% corresponda a padres de 

nines prematuros. En cuanto a las semanas de gestacion, la totalidad de los padres encuestados 
tienen claro la semana de gestacion de sus hijos prematuros, siendo la mayoria del 42% que 
corresponden entre las 33-38 semanas de gestacion. La mayoria de los encuestados no contesto 

el peso al nacer de sus hijos prematuros (47%); sin embargo el 33% refirio un ran go de peso 
entre 2001 y 2.500 g.

El 93% de los encuestados manifiesta su preferencia de acudir a la Matemidad 
Sotomayor (Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor), esto se debe a la fidelidad de 
los usuarios de los hospitales de la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), por el prestigio 

de los medicos, el equipamiento y en especial porque es la unica institucion habilitada para 
brindar una atencion integral a ninos prematuros y a bajo costo o con exoneracion, lo cual es 
una politica de atencion.

de la provincia del Guayas y el 12 % a la provincia de El Oro; el otro grupo corresponde a las 
provincias de Los Rios, El Oro y Cotopaxi.

La mayoria de los encuestados (45%) manifesto que la edad actual de los ninos 
prematuros esta en el rango de 1-5 dias. Los padres y madres de familia encuestados, refieren en 
su mayoria (78%) que si tuvieron complicaciones al nacer, lo cual es predecible por la 

inmadurez en edad y peso al nacer. Entre las principales complicaciones presentadas al nacer, 
los padres y madres de familia encuestados refirieron en su mayoria es decir el 48% que 
sufrieron complicaciones respiratorias, neumonia principalmente.

Respecto al conocimiento de si la prematuridad produce ceguera, llama la atencion que 
la mayoria de las personas encuestadas indicaron que si conocian con un 57% y el 42% no , 
siendo tambien un porcentaje bastante elevado, lo que evidencia la necesidad de reforzar la 
informacion y prevencion en este campo. El 79% de los padres encuestados manifesto que no 
han sido evaluados los ninos prematuros por un oftalmologo.



Llama la atencion que la mayoria de los padres que respondieron haber sido atendidos

por un especialista, la mayoria es decir el 97% refirio que es por el tamano anonnal de sus ojos.

lo cual es un hecho de mera percepcion, sin importancia clinica.

ANALISIS DE LOS DATOS GRUPO 2: USUARIOS INDIRECTOS
(PEDIATRAS/NEONATOLOGOS)

2. eCentro medico?1.eSexo?

3. iTrata Ud. prematures?

0%

100%

■ a. Si ■b.No ■ a. Oiario Bb. Semanal Be. Ocacional Bd Nunca

100%

a Excelente Bb Aceptable Be. Regular ad. Mala aa. Si Bb. No
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Fuente: Encuesta a Oftalmologos Elaborado por: Dra. Maria Manriquez S., Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis
Sanazin Moreira

5. eCuantas cunas tiene 
unidad hospitalaria?

7. ^Atencion 
Oftalmoiogica?

4. cFrecuencia de 
atencion a prematures?

6. iPromedio diario de 
nines atendidos?

8. cEl fondo de ojos es 
periodico?

67%

50%34%

B a. Maculino b b. Femenino

b a. Maternidad Sotomayor a b. Roberto Gilbert

a a. Maternidad Sotomayor ■ b Roberto Gilbert

27%

0*0%
53%

18%

82%



0%
0%

100% 100%

■ a. Si ■ b. No a. Si ■ b. No

prematuro.
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La mayoria de profesionales pediatras neonatologos encuestados pertenecen al sexo 
masculine y laboran en la Matemidad Enrique C. Sotomayor. La totalidad de ellos manifiestan 
tratar prematuros. Respecto a la frecuencia con que tratan los profesionales a ninos prematuros, 
la mayoria que corresponde al 53% lo hacen ocasionalmente, seguido del 27% que atienden 

semanalmente a ninos prematuros.

Los profesionales encuestados manifiestan que 60 cunas corresponden a la Matemidad 
Sotomayor (HGECS) y 40 al Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Cabe senalar que 
los dos hospitales corresponden a la Junta de Beneficencia de Guayaquil; sin embargo en el 
Hospital Guayaquil que es un hospital publico hay 16 cunas habilitadas de las cuales un 25% se 
utiliza en ninos prematuros, segiin dato recogido en campo.

9. <iLe gustaria que fondo 
de ojos se realice siempre a 

todo prematuro?

10. iSi no hay oftalmologo 
ud estaria de acuerdo que 

se haga por 
telediagnostico?

Respecto a la atencion oftalmoiogica que recibieron sus ninos prematuros, califican con 
un 50% como excelente, el 34% como aceptable y hay un 16% como regular, lo que da una 
pauta que se debe mejorar sustancialmente la calidad de atencion de esta especialidad en ninos 

prematuros. La mayoria de los profesionales encuestados (82%) refieren que el examen 
oftalmologico a los bebes prematuros se realiza periodicamente en sus unidades.El 100% de los 
medicos encuestados refieren la aceptacion a que se realice el fondo de ojo a todo nino

Fuente: Encuesta a Oftalmologos. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias. Dr. Luis 

Sarrazin Moreira.



ANALISIS DE LOS DATOS

GRUPO 3: OFTALMOLOGOS

2.^Sexo?

• a. 33 - 34 afioi

3. ^Actividad?
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Fuente: Encucsta a Oftalnidlogos .Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin 
Moreira.

1. ^Edad del 
Oftalmologo?

• a . Si
■ b No

8. ^Se debe realizar 
tamizaje a ROP siempre?

• a. mascuhno

■ b. Femenino

■ a. Mayoria 
Prematures

- b. Minoria 
Prematures

« b. 54 en 
adelante

• a. Publica

• b Privada

■ c. Mixta

■ a. Si

- b. No

• b. No

• b No

5. ^Trabaja en institucion 
que real ice atencion a 

prematuros?

7. ^Ei examen a ROP en 
Guayas es deficitario?

70%

aceptacion de que al no haber un oftalmologo sea evaluado por telcdiagnostico, que es una 
tecnica modema ya probada en otros paises como una forma efectiva de diagnostico.

6. ^El examen se realiza 
en Guayas a?

4. ^Tiene experiencia en 
examen a prematuros?

El 100% de los profesionales pediatras y neonatologos encuestados, manifiestan su

70%

20%

80%

70%

100%80%



90% 90%
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9. ^Quiere ayudar en RED 
DX de telediagnostico?

10. ^Esta dispuesto a 
particpar con tarifario 

nacionalde MSP?

• a. Si

■ b. No
■ a. Si

b. No

El 80% de oftalmologos encuestados refieren tener experiencia en examinar a 
prematuros. Io cual es un indicador alentador para el proyecto. De los profesionales 

encuestados, la mayoria cs decir un 70% trabaja en instituciones que atienden a prematuros. Un 
30% de ellos examinan prematuros en la provincia del Guavas, Io cual esta en relation a las 
estadisticas y a la encuesta realizada a padres de prematuros.

Es importante senalar que la mayoria de los profesionales con un 80% manifiestan que 
es deficitario el examen oftalmologico para diagnosticar ROP. La totalidad de oftalmologos 
esta de acuerdo en que es mandatorio examinar a todo nino prematuro que cumpla las 

caracteristicas segun las guias y protocolos. El 90% de medicos oftalmologos encuestados 

manifiestan su predisposicion a apoyar en la RED de telediagnostico, lo cual es muy 
conveniente para la gestion del proyecto. De los medicos que participarian en el proyecto, el 
90% manifiesta que si estarian dispuestos a participar con el tarifario national del MSP.

Fuente: Encuesta a Oftalmologos. Elaborado por: Bra, Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr Luis Sarrazin 

Moreira.

De la muestra de oftalmologos encuestados el 50 % esta en el ran go de edad entre los 33 
a 54 aiios y el restante son mayores de 54 anos, por lo que se asume la actualidad en el tema de 
diagnostico y conocimiento de tele medicina. La mayoria de medicos oftalmologos encuestados 

es decir el 70 % corresponden al sexo femenino. La mayoria de los oftalmologos encuestados 
con un 60%, laboran en actividades privadas.



1.3. PLAN DE MERCADO

1.3.1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIF1COS

• Determinar los factores de decision para aceptar un examen teledirigido (encuestas).

• Establecer las principales limitantes del proceso (analisis de datos).
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Determinar la aceptacion de servicio y si tendra acogida en los estamentos involucrados: 
comunidad de medicos pediatras neonatologos y oftalmologos, y beneficiarios directos 
(pacientes y familiares).

• Identificar elementos que contribuyan a la recuperacion de la inversion por parte del 

estado y la utilidad generada en funcion del costo beneficio por un periodo de tiempo.

• Formular el plan de marketing para la introduccion en el mercado de salud piiblica de la 
empresa, asi como el servicio que esta ofrece.

• Identificar elementos que contribuyan a establecer la factibilidad financiera que cumpla 
con las expectativas tanto de los usuarios como de la empresa.

• Conocer el nivel de demanda y la oferta a traves del analisis de mercado, que existe para 
nuestro servicio: Estadisticas INEC, MSP, otros.

• Detenninar las caracteristicas del segmento del mercado a quienes debemos dirigir 
nuestro servicio (encuestas).

El estudio de mercado que se realiza con la informacion recabada, ayudara a 
obtener informacion sobre las reales necesidades de nuestro servicio y las fonnas de 
implementacion.



1.3.2. SEGMENTACION DEL MERCADO

1.3.3. ESTRATEGIA DE POSIC1ONAMIENTO

• Necesidades a satisfacer

• Atributos del producto

1.3.4. ESTRATEGIA DE PRECIO

• El precio que el mercado esta dispuesto a pagar.
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El precio de un servicio de salud debe tener un com ponente de interes publico, no ser tan 
alto que se vuelva inalcanzable, ni demasiado bajo que no permita rentabilidad economica. La 
politica de precios debe tener en cuenta:

La principal intencion es el posicionamiento en la mente de los clientes directos e indirectos 

como la opcion mas facil, rapida y segura de diagnostico de ROP a nivel provincial. Para tai 
efecto se desarrolla una estrategia que se base en el fortalecimiento de nuestras potencialidades 
con respecto a:

La estrategia de Marketing del presente estudio debe ser dirigida especificamente a los 
centros de atencion neonatal no privados de la provincia del Guayas, y colateralmente inform ar 
a los centros privados de nuestro servicio para futuras alianzas, donde ellos como institucion de 
salud recomendaran a sus pacientes el servicio de Vision B-B.

• Los costos de produccion del servicio.

• La tasa de retomo esperada por la organizacion.

• El precio de la competencia.

• La demanda del servicio.

• Diferenciacion con la competencia

• Beneficios del servicio



1.3.5. ESTRATEGIA DE DISTR1BUC1ON

1.3.6. ESTRATEGIA DE PROMOCION
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Todo esto puede e,xigir:

• Elementos de identificacion de la organizacion: Logotipos, lemas, colores, escudos, etc.

• Publicidad: Utilizacion de fonnas de comunicacion no personal realizadas con claro 
patrocinio a traves de los llamados medios: prensa, radio, television, vallas, etc.

• Entrenainiento previo.

• Campanas de di fusion pennanentes.

El Diseno operacional explica el flujo de atencion. La gran ventaja de este sistema es 
que basado en la telemedicina, no existe la necesidad de traslados del paciente, y de medicos 
para realizar los examenes. La telemedicina utiliza las tecnologias de la infonnacion y las 
telecomunicaciones (por medio de los sistemas telematicos) para proporcionar o soportar la 

asistencia medica, independientemente de la distancia que separa a los que ofrecen el servicio.

Es fundamental porque para la diferenciacion del servicio y el posicionamiento se 

requiere de una promocion eficaz que produzca resultados. No basta tener un buen servicio, 
debido a que es necesario divulgarlo. Una institucion de salud debe divulgar lo que hace y como 
lo hace. Debe dar a conocer los servicios que presta, los especialistas que posee, los horarios de 
atencion, las facilidades de pago, etc.

Eso sin contar el caso de que el precio se encuentre fijado por el Estado, dado que si lo esta 

ninguno de los factores mencionados anteriormente tendra valor. Los costos por examen y 
tratamiento a las unidades neonatales se determinaran proximamente.

Mediante la telemedicina se posibilita la optimizacion de los servicios de atencion en 
salud, ahorrando tiempo y dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para tener atencion de 
especialistas.



CAPITULO 2

ANALISIS TECNICO

El objetivo del analisis tecnico del proyecto es identificar los diferentes procesos del
servicio de tamizaje de ia enfennedad en nifios prematuros mediante tecmcas de telemedicina.
sobre todo la integracion de pacientes (examen y tom a de fotografia del fondo de ojos ),

medicos pediatras neonatologos tratantes, centres hospitalarios afiliados al servicio y
oftalmologos lectores de resultados. Una vez identificados los procesos, se determinan los

recursos fisicos y humanos requeridos y se establecen los costos de inversion y operativos.

2.1. MODELO DE ORGANIZACION

El servicio planteado en la presente propuesta esta dirigido exclusivamente a nifios y

unico procedimiento altemativo en ausencia de los oftalmologos, con el valor agregado de que
el Ministerio de Salud, fonna parte de la Alianza estrategica con la Sociedad de Oftalmologia y
los Hospitales participantes y el principal beneficio es el costo social al disminuir la ceguera y
por ende los costos que representan para el estado ecuatoriano.

2.2. PROCESOS DEL SERVICIO

Figura 8: Flujograma del proceso del servicio

ESTADiSTICASPROCESOSENTRADA

I
- Pacientes atendidos.

I

F uente: Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez. Dr Mario Poiit Macias. Dr. Luis Sarrazin Moreira.
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- Posventa evaluacion de resultados 
y satisfacadn de usuartos

- Claslficaclon de datos por 
diagnosticos cataderisticas dinicas 
y tratamientos realizados

- Analisis de concordancias intra- 
examinador e loter-exammadores

I 
I
I

Hospitales 
afiliados

■j RetCam Toma de fotegrafias]

I
APLICACION WEB SECCION HOSPITALES

Envio de lotos de cada paoente

I
APLICACldM WEB SECCldN OFTALMOLOGOS

- Aviso de Uegada de nuevos casos
-Ingres o mediante clave personal del 
oltaimdlogo
- Respuesta del oltaimdlogo
- Aviso de Uegada de nuevas respuestas

I
APLICACION VVEB SECCION HOSPITALES

- Aviso de Uegada de nuevas respuetas — 
-Toma de decision

ninas prematuros, a los cuales se les realizara un examen con la tecnologia telediagnostico como

Aslgnacidn de i
horano de toma —I----
de lotos i



• ENTRADA:

• PROCESOS:
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Hospitales afiliados

Asignacion de horario de tom as de foto de fondo de ojo (1-2 dias a la semana)

APL1CAC1ON WEB-SECCION HOSPITALES (USUARIOS)
Aviso de llegada de nueva(s) respuesta(s) de casos en la aplicacion a cada una de 

las instituciones afiliadas, en fonna individual y confidencial.
Toma de decision.

RETCAM: Toma de fotografias de fondo de ojo a los bebes: primera vez (+/- 30 
dias de vida).

APLICACION WEB-SECCION HOSPITALES (USUARIOS)
Envio de fotos de cada paciente a la web, incluyendo los datos clinicos de cada 

paciente en fonna completa (campos obligatorios no llenados no pennitiran 
envio de infonnacion), asegurando la confidencialidad de la identidad del 
paciente.

APLICACION WEB-SECCION OFTALMOLOGOS
Aviso de llegada de nuevo(s) caso(s) en la aplicacion web a la Sociedad de 
Oftalmologia (encargada del manejo de la infonnacion bajo regulacion del 
Ministerio de Salad Publica).
Aviso por correo electronico y SMS al oftalmologo asignado por fecha de la 

llegada de nuevo(s) caso(s). En caso de no respuesta, un nuevo aviso 24 boras 
posterior al anterior y de no ser contestada asignacion a otro medico oftalmologo 
(de acuerdo a listado de tumos).

Ingreso mediante clave personal del oftalmologo asignado a la aplicacion web.
Respuesta del oftalmologo en la seccion correspondiente y elaboracion 
automatica de la recomendacion (no necesita mas fotografias de fondo de ojo o 

requiere nuevas fotografias de fondo de ojos en 1 a 3 semanas, tratamiento).

Aviso de llegada de nueva(s) respuesta(s) de casos en la aplicacion a la Sociedad 
de Oftalmologia.



• ESTADISTICA:
Pacientes atendidos

2.2.1. APLICACION WEB (Pagina Web creada para el proyecto)

2.2.I.I. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

•CONTROL DE ACCESO Y AUTENTICACION
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Analisis de concordancias: intra e inter-examinadores.

Postventa: evaluacion de resultados y satisfaccion de usuarios.

Clasificacion de datos por diagnosticos, caracteristicas clinicas, tratamientos 
realizados

Al hablar de requerimientos funcionales se hace referencia a todas las funcionalidades que 
la aplicacion debe hacer, por ejemplo registrar la ficha medica de un paciente, consultar su 

historia clinica, reaiizar diagnostico a pacientes y comunicar los resultados a las entidades 
relacionadas. Dentro de los requerimientos funcionales considerados para este prototipo se 
encuentran los siguientes:

La autenticacion es la forma en la cual los usuarios acceden al si stem a que normalmente 
es haciendo uso de un nombre de usuario y una contrasena provista por el administrador de la 
aplicacion, y en cam bio el control de acceso va mas alia de acceder al si sterna, el control de 
acceso es el conjunto de recursos a los cuales un usuario tendra acceso en este prototipo para 
poder acceder a cualquier recurso de la aplicacion. Debe autenticarse con un usuario y 
contrasena para tener acceso segiin como corresponda.



FIGURA 9: CONTROL DE ACCESO Y AUTENTICACION

Fuente: Pagina Web Vision Bcbc. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Pohl Macias. Dr. Luis Sarrazin
Moreira.

• REGISTRO DE PACIENTES

La infonnacion de los pacientes requiere estar almacenada en algiin lugar por lo tanto

pacientes a la aplicacion segiin sea necesario, por lo tanto debera existir un modulo de

acceder al sistema.

FIGURA 10: MODULO DE REGISTRO DE PACIENTES

VisionBebe l ride Pac:«WM Fwmciw: CcrttAcrorcs

|
Registro de Paciente

MB WAV fenemno

/
Numtro de Ixamtfl •

CS3IE3

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr Luis

Sarrazin Moreira.
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•CONSULTA DE PACIENTES

Debe existir una fonna para acceder al historial clinico de los pacientes, los examenes

que se han realizado, las fotografias que se han tornado, etc.; por lo tanto un modulo de

busqueda de pacientes es elemental para que se pueda integrar con los otros com ponentes
de la aplicacion.

FIG. 11: MODULO DE CONSULTA DE PACIENTES

VisionBebe Initio Packnles Examenes Comactenos

Consultar Pacientes
Sena Refresh E<mi s Clear

I IF

Carlos Joseph Mera Clinica Kenedy 07'18/2013 2412152

Juan Manuel Romero Clinica del Sur 07 26'2013 445252

Santiago Paredes Hospital Naval 07.24'2013

Victor Andres Badillo Hospital del Sur 07.09'2013 854185484

Sandra Carcia Soles Clinica Alcivar 10/17/2013 65414964

Peter Arcentales Clinica Kenedy 10 24’2013 5418548

Alfredo Ramirez Hospital Naval 07 26'2013 149649649

Cesar tuna Ochoa CHnrca del R:o 07 10/20)3

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis
Sarrazin Moreira.
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•CONSULTA DE EXAMENES REAL1ZADOS

FIGURA 12: CONSULTA DE EXAMENES Y CARGA DE FOTOGRAFIAS DE FONDO

DE OJOS DE PREMATUROS.

VisionBebe ConUctenosInk io PacientM Examenes

Examenes Recientes
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Examenes Revisados 3 file

♦

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Eiaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr Mario Poiit Macias, Dr. Luis 
Sarrazin Moreira.

La aplicacion requiere mostrar un registro de los examenes que han sido realizados y 
diagnosticados a cada uno de los pacicntes que se cncucntran cn estado active cn cl 
sistema y ademas debe existir un lugar en el cual se carguen las fotos de fondo de ojos 

que son capturadas por la camara de alta resolucion que esta integrada en este prototipo 
mediante una cuenta de dropbox en la cual se guardan dichas fotografias.

Ll
CSpics'ieti..

91
23130731 .

[]
Rcura ro



• DIAGNOSTICO DE EXAMENES

Cj4v

•ANUNCIOS Y ADMINISTRACION DE USUARIOS

43

•?
X

FIGURA 13: DIAGNOSTICO HACIENDO USO DE LA APLICAC1ON
'Mfi' KXZ3

Wus

mo vacracw

CS3ZZZ3 EZZ3

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis 
Sarrazin Moreira.

Oja uquicttfo

Graao
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Grjdo
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Este es el requerimiento primordial de la aplicacion ya que es la forma en la cual los 

medicos expertos podran analizar las fotografias de fondo de ojos de prematuros , y emitir 
un diagnostico y que se comunicara a cada uno de los medicos que estan relacionados a 
ese paciente haciendo uso de la aplicacion.

Para la aplicacion en la cual el administrador de contenidos ingrese ciertos anuncios o 
comunicados a los usuarios del sistema y tambien para controlar y administrar cuales son 
los medicos y usuarios autorizados a ingresar al sistema.

Diagnostico Medico
P.*gno«i<o •



FIGURA 13-1: DIAGNOSTICO HACIENDO USO DE LA APLICACION

MCdieot Autoriudm

Ultimas Noticias

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado per: Dra Maria Paz Manriquez. Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis

Sarrazin Moreira.

•REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Los requerimientos no funcionales a diferencia de los funcionales que indicaban lo que

los servicios o funciones provistas por el sistema, implican restricciones de tiempo.
restricciones en el proceso de desarrollo, y limitaciones impuestas por estandares. Los

requerimientos no funcionales generalmente aplican al sistema como un todo, en vez de a
caracteristicas individuales de servicios o caracteristicas del sistema.

En este prototipo se pueden encontrar los siguientes requerimientos no funcionales:
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Robustez del sistema: El sistema debera poder restablecerse en caso de fallas en un 

tiempo promedio no menor a 2 boras debido a la necesidad latente de atenciones.

Seguridad de la informacion: La informacion de los pacientes debe estar protegida 
y se deben tener en cuenta varios aspectos de seguridad para proteger y respaldar los 
datos en caso de que exista un ataque infonnatico o una perdida de datos a causa de 
un mal respaldo de los datos.

Usabilidad de la aplicacion web: Usabilidad quiere decir que tan facil se hace usar 
la aplicacion, dado que este producto sera utilizado por medicos y usuarios de 
diversas edades el sistema debe ser amigable con el usuario y una persona comun 
debera poder estar en capacidad de manejar todo el sistema con un entrenamiento de 
3 o 4 boras.

Alta disponibilidad y con habilidad: Dado que las consecuencias de que el sistema 
no se encuentre disponible en un momento son fatales ya que se trata de la vision de 
los ninos e incluso de su vida, el sistema debe tener una disponibilidad de no menos 
del 99% y los datos que presenta deberian ser 100% con cables ya que sirven para 
tom ar decisiones de vital importancia.

Rendimiento de la aplicacion web: Cuando se babla de rendimiento en una 
aplicacion web hablamos de aspectos relacionados a tiempos de respuesta y tiempo 
medio entre fallas, lo ideal es tener tiempos de respuesta rapidos y grandes tiempos 
entre fallas ya que la mayoria del tiempo debera poder utilizarse la aplicacion.



2.3. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

El servicio constara de los siguientes elementos:

examen.

• CAMARA RetCam
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VISION B-B, Compania sin fines de lucro, patrocinada por la Sociedad Ecuatoriana de 
Oftalmologia (SEO), en alianza con Ministerio de Salud Publica y la Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatria (SEP), que prestara el servicio de examinar y dar el diagnostico a distancia de fotos 
panoramicas del fondo de ojo de todos los neonatos prematuros que cumplan los criterios 

nacionales de riesgo, atendidos como ingresos hospitalarios o en forma ambulatoria, en centros 
de atencion sin fines de lucro de la provincia del Guayas.

• PACIENTES: Neonatos prematuros, hospitalizados en centros de atencion publica o de 
beneficencia, o quienes habiendo sido dados de alta , asisten a controles de consulta 
externa con menos de 3 meses de vida.

• EXAMINADORES: Personal paramedico entrenado por oftalmologos de la Sociedad 
Provincial, y que en la actualidad scan empleados de cada institucion hospitalaria 
participante.

• UNIDAD HOSPITALARIA NEONATAL, MEDICO TRATANTE NEONATOLOGO Y 
PERSONAL PARAMEDICO: Cada unidad debe contar con el area adecuada y el 
equipamiento e insumos necesarios (midriatico, anestesico) para la realizacion del

RETINAL 1T1NERANTE: Modelo Clarity RetCam Shuffle, con 

caracteristicas de portabilidad, facil manejo por parte del examinador, y rapida captura 
de imagenes. Considerando que en la provincia del Guayas, deben existir 2 camaras, o 
al menos una, que deberia rotar dentro de la ciudad de Guayaquil, y tener la 
disponibilidad de itinerancia a zonas perifericas y que requiere scr adquirida por el
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• TRANSPORTE: provisto por el Ministerio de Salud Publica, con chofer y espacio 
suficiente para la colocacion del equipo fotografico.

• PUNTO CENTRAL DE RECOP1LAC1ON DE DATOS. Sede de la Sociedad Ecuatoriana 
de Oftalmologia.

• PROTOCOLO FOTOGRAFICO DE FONDO DE OJO: Se seguira el protocolo 
determinado por la Academia Americana de Pediatria (AAP)4 (Anexo 5).

• APLICACION WEB Y RED DE INTERNET: Entre los centros de examenes y centre de 
lectura. Creada por los autores para este proyecto (Pagina Web Vision Bebe. Ver Fig. 
9-13a)

• GARANTIA Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS. Provisto por la compania 
representante de la marca.

Ministerio de Salud Publica. Las especificaciones tecnicas del sistema se pueden revisar 

en yvww.daritymsi.com/us/downloads/20-000107 RevASrvMan Shuttle.pdf (Anexo 4).

• MEDICOS LECTORES. Oftalmologos seleccionados miembros de la Sociedad 

Ecuatoriana de Oftalmologia, nucleo Guayas. Dichos medicos reci bi ran la infonnacion 
de cada paciente asignado a su correo electronico y contestaran dentro de 24 boras con 
su diagnostico y plan de tratamiento, sea este: Alta, control luego de dias o semanas, o 
tratamiento quirurgico. Cada lectura sera remunerada al profesional de acuerdo al 
tarifario nacional de salud como examen de interconsulta.

• SOFTWARE Y BASE DE DATOS. Provisto por la compania representante de la marca.

• ALGORITMO DE EXAMEN: Se utilizara el sistema denominado WINROP (weight, 
insulin-like growth factor, neonatal ROP), el cual es un sistema de vigilancia en linea 
que se basa en la grabacion posnatal semanal de los niveles sericos de 1GF-I y peso. 
www.perinatal-malaysia. orp, view file, cfm ?fileid 60

• MEDICOS TRATANTES. Oftalmologos del Ministerio de Salud Publica o 
independientes, quienes realicen el tratamiento quirurgico seleccionado de acuerdo a 

complejidad. Se definiran uno o varios centros de tratamiento dentro de la provincia.

yvww.daritymsi.com/us/downloads/20-000107
http://www.perinatal-malaysia
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CAPITULO 3

ANALISIS ADMINISTRATIVO

3.1. MISION:

3.2. VISION:

3.3. FACTORES CLAVES DE EXITO:

nivel de atencion especializada en salud

• Tecnologia de punta.

• Certeza diagnostica.

• Tratamientos exitosos con baja complejidad y bajo costo.

• Reconocimiento publico de labor altruista.
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Posicionarse como el principal proveedor a nivel nacional de tamizaje oftalmologico a 
ninos prematuros con personal de la mas alta calidad y responsabilidad social, orientados hacia 
la excelencia de la organizacion.

• Gran impacto costo/beneficio a 
piiblica.

La empiesa VISION B-B tiene como mision ofrecer tin servicio de diagnostico oportuno 
eficiente, eficaz y una oferta de tratamiento con excelencia cientifica a todo neonato prematuro 

atendido en instituciones sin fines de lucro de la provincia del Guayas, garantizando la 

prevencion del desarrollo de complicaciones visuales, principalmente ceguera a causa de la 
prematurez.



3.4. OBJETIVOS GENERALES:

• Disminuir los casos de ceguera por ROP en la provincia del Guayas.

3.5. ANALISIS FODA:

FORTALEZA OPORTLNIDADES

DEBILIDADES

AMENAZAS
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• Alcanzar una cobertura provincial de tamizaje no menor al 90% de la poblacion 
hospitalizada y al menos 75% de la poblacion ambulatoria durante su periodo de riesgo 

y un 100% de tratamientos efectivos una vez detenninada su necesidad.

• Detectar oportunamente Retinopatia del Prematuro (ROP) en la poblacion sensible de la 
Provincia del Guayas, y colateralmente otras patologias acompanantes como hallazgos 
incidentales, mediante la implementacion de centres satelites de examenes en las 

principales cabeceras cantonales, con personal paramedico entrenado y un grupo de al 
menos 4 medicos oftalmologos tratantes en forma itinerante.

el 
alto

Tecnologia de punta altamente precisa, 
facil de usar, personal altamente 
calificado y alianzas estrategicas que 
respaldan la gestion.

-Ausencia de telemedicina en 
si stem a de national de salud, 
numero de ninos que no son evaluados, 
y otros que podrian ser evaluados 
deficientemente.
-Posibilidad de analisis de datos a 

gran escala para evaluacion de 
efectividad diagnostica, efectividad de 
tratamiento, correlation de respuestas 
(concordancia inter/intraexaminador).

La inversion economica y tecnologica 
necesaria para realizar un examen 
adecuado asi como tambien la 
poblacion objetivo, hace obligatoria la 
participation del estado y su 
financiamiento.

Otros profesionales publicos y 
privados con capacidad economica de 
montar un servicio similar.



CAPITULO 4

ANALISIS ECONOMICO

4.1. INVERSION INICIAL
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Por tratarse de un proyecto sin fines de lucre a nivel de instituciones publicas y de 
beneficencia, y que ademas pueda ser integrado a las politicas nacionales de salud publica, la 
inversion estara dada en forma tripartita:

• Estado Ecuatoriano / Ministerio de Salud Publica (M.S.P.)
Principal actor del proceso

- Ente regulador

• Instituciones hospitalarias participantes:
- Maternidad Enrique C. Sotomayor .(Junta de Beneficencia de Guayaquil)

- Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde (Junta de Beneficencia de 
Guayaquil)

- Hospital de Ninos Dr. Francisco de Icaza Bustamante .(M.S.P.)
- Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (I.E.S.S.)
- Hospital Abel Gilbert Ponton .(M.S.P.)
- Maternidad Santa Marianita de Jesus. (M.S.P.)

- Maternidad del Guasmo. (M.S.P.)
- Periferia: Milagio.

• Sociedad de Oftalmologia
- La Sociedad, sus directivos y sus miembros participantes seran los garantes del 

manejo de la infonnacion en forma correcta y etica, asi como del mantenimiento 
de la calidad de respuesta clinica.



4.1.1 INVERSION EN ACTIVOS F1JOS

INVERSIONINSTITUC1ON VALOR
90,000 USD

aplicacionen

HOSPITALES
PARTICIPANTES

900 USD

4.1.2 INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO

INDICADOR RESPONSABLE

Capacitacion

Asesoria Legal

Compra o arriendo de local:

Gastos de oficina No es necesario.

Servicios basicos No es necesario.

Internet:

Aplicacion Web:

Motor correos masivos No es necesario, integrado a la aplicacion Web

52

compra de la aplicacion con derechos de 

propiedad.

SOCFEDAD DE 

OFTALMOLOGIA

M1NISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Inversion 
web:

Cada parte del proceso debe tener el servicio. Se 
considera que en la actualidad la gran mayoria de 
participantes cuenta con el.
Financiada por el estado ecuatoriano mediante

A cargo de la casa comercial representante de la 
firma RETCAM a personal del M S P., y para el 
recurso humano de cada institucion hospitalaria 
participante
A cargo del Ministerio de Salud Publica como ente 

regulador, dirigida a cada instruccion al inicio del 

proyecto. Costo por una sola vez: 1000 usd

No es necesario

Cada institucion al ingresar, 
debe asegurar la existencia 
de equipam iento como: 
terminal de computadora 
Equipamiento: terminal de 
computadora

8,000 USD (con derechos 
exclusives y control 
autonomo).
900 USD con conexion a 
internet 24 horas al dia (20 
USD mensual).

Una camara retinal 
RETCAM itinerante: para 
ser utilizada en la ciudad de 
Guayaquil y periferia.



4.2. PRESUPUESTO DE PERSONAL

1NST1TUCIONES RECURSO TARIFA

PARTICI PANTES

Chofer del vehiculo itinerante. Sueldo mensual

HOSPITALES
PARTICJ PANTES:
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Secretaria que revise constantemente 
el flujo de la informacion

MINISTERIO DE SALUD 

PUBLICA

SOCIEDAD DE 

OFTALMOLOGIA

Enfermera(o)/tecn61ogo(a) que haya 

recibido la capacitacion para el uso 
del equipo y que en la actualidad se 
encuentre enrolado en la institucion.

Valor estimado por paciente: 
unidad de valor relative (UVR) 
15,50 x unidad de conversion 
para servicios institucionales de 
111 nivel (evaluacion y manejo 
general) 1,82 = 28,21 usd. 
Dicho valor debe ser repartido 
entre la Sociedad de 
Oftalmologia (25%) y el medico 
lector del caso en particular 
(75%) (fonsat.goh.ee)

Valor estimado por paciente: 
unidad de valor relative (UVR) 
29,58 x unidad de conversion 
para servicios institucionales de 
III nivel (evaluacion y manejo 
general) 1,82 = 642,77 usd. 
Dicho valor tambien debera ser 
repartido entre la Sociedad de 
Oftalmologia 15% y el medico 
tratante 85% (fonsat.gob.ee)

Pago a la Sociedad de Oftalmologia 
por paciente examinado, de acuerdo al 
tarifario nacional de prestaciones del 
Sistema Nacional de Salud (S.N.S.) 
del 2012. Se utilizara el codigo 99252 
correspond iente a: Interconsulta 
consulta inicial para un nuevo 
paciente que requiere de estos tres 
componentes: historia focal izada- 
expandida del problema: examen 
fisico focalizado expandido, decision 
medica de baja complejidad 
usualmente el problema es de baja 
severidad. El medico pasa 
aproximadamente 40 minutos en la 
habitacion y piso

En caso de no contar con profesional 
para realizar un tratamiento, solicitara 
la ayuda de la misma, para coordinar 
el examen fotografico, y pago a la 
Sociedad de Oftalmologia por 
tratamiento laser realizado, de acuerdo 
al tarifario nacional de prestaciones 
del Sistema Nacional de Salud 
(S.N.S.) del 2012. Se utilizara el 
codigo 281351 correspondiente a: 
Panfotocoagulacion de retina, con 
laser de Argon o Kripton.

fonsat.goh.ee
fonsat.gob.ee


4.3. PRESUPUESTO DE INGRESOS

INSTITUCIONES RELACION COSTO BENEFICIO

PARTICI PANTES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DEL ECUADOR
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Todas las partes del proceso poseen personal ya contratado por lo tanto no sera necesario 
incorporar mas recurso humano.

-El analisis de este estudio se realiza revisando datos de un 

hospital de referencia nacional de Peru ,del sector de la 
seguridad publica determinando que el costo del tratamiento 

de un nino prematuro con ROP asciende a 2.496 usd por nino, 

con un ahorro del costo social a lo largo de la vida (societal 
lifetime cost saving) estimado en 195.257 usd por individuo.

-El costo social directo al estado ecuatoriano en mantener a un 
ciudadano con discapacidad visual o ciego debido a 
retinopatia del prematuro, es decir desde su nacimiento, no ha 
sido determinado aim.

-El ingreso anual promedio de un aduko educado en Peru es 

de 8.000 usd y tratar a un nino prematuro con ROP equivale a 

emplear 24 peruanos educados por ano. Los ahorros 
generacionales para la sociedad peruana son de 

aproximadamente 516 millones de dolares, o el equivalente a 
64,500 anos de trabajo de peruanos educados.(5)

-Para este proyecto, se ha utilizado los resultados de un 
estudio de investigacion de la Universidad de Emory, Atlanta, 
GA, USA, publicado en el American Journal of 

Ophthalmology en el 2012, cuyos autores son H.B Dave y 
cols., (5) los cuales determinaron dicho impacto en el pais 

vecino Peru, el cual posee condiciones poblacionales y de 
atencion medica similares a las nuestras?



HOSPITALES PARTICIPANTES

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA
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-Mantener prestigio institucional y cumplimiento de nuestro 
rol social.

VALOR_AGREGADO POR EXAMEN_OPQRTUNO AL
PACIENTE PREMATURO:

-Es indudable que existe un niimero reducido de especialistas 
en Oftalmologia que puedan asistir a instituciones de salud 
publica.
-Incluso en el campo de la medicina privada en Guayaquil, se 

observa con cierta frecuencia que en ciertas clinicas no existe 

un proceso de tamizaje oftalmologico riguroso y constante. Si 
esto ocurre en una ciudad como Guayaquil, no es de esperarse 

que en hospitales pequenos de la provincia del Guayas y del 
pais, el control de la ROP sea deficitario.

-Este proyecto permitira a las instituciones publicas de la 
provincia del Guayas contar con un programa estricto de 

prevencion de la ceguera y de esta forma elevar el prestigio 
institucional a la categoria de “NO NINOS CIEGOS POR 

ROP”.

-Volumen estimado de ventas (examenes realizados):

+ Valor unitario (Tarifario M S P.): (30% para Sociedad de 
Oftalmologia, 70% para medico oftalmologo).

+ Ingresos por Ventas (examenes realizados) por ano:



4.4. GASTOS DE OPERACION

INSTITUCIONES PARTICIPANTES GASTOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA -Sueldo mensual de chofer del vehiculo itinerante:

-Gasto mensual en combustible:

HOSPITALES PARTICIPANTES:

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA -Sueldo de secretaria: no es necesario

del S.N.S.
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-Descmbolso a los medicos examinadores (70% 
del valor unitano de examen)

-Desembolso a los medicos tratantes (70% del 
pago de honorarios por procedimiento)

-Incremento de costo anual: De acuerdo a tarifario

-Pago mensual a la Sociedad de Oftalmologia por 
pacientes examinados:
-Mantenimiento de Aplicacion Web: a cargo del 

personal del Ministerio de Salud Publica. -Costo 
anual: 500 usd.

no es necesario (incluir)

-Mantenimiento mensual del vehiculo itinerante:

-Pago a enfermera(o)/tecn61ogo(a) por sesion de 
trabajo. No seria necesario. Dicho pago 
dependeria del volumen de pacientes de cada 

unidad de cuidado neonatal. Se puede necesitar 
una o dos sesiones semanales, cada una de ellas de 
una duracion aproximada de 2 a 3 boras.



4.5. GASTOS DE ADMINISTRACION

INSTITUCION ACTIVIDAD
MINFSTERIO DE SALUD PUBIJCA
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-Campana publicitaria interna a nivel institucional: 
medicos y publico en general

-Video promocional
-Afiches

HOSPITALES PARTICIPANTES

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA

-Supervision del programa en todas las unidades 
participantes

-Supervision del programa dentro de la Unidad 

-Supervision del programa fundamentado en la 
aplicacion Web



CAPITULO 5

ANALISIS FI1NANCIERO

5.1.- OBJETIVO DEL ANALISIS FINANCIERO

El Horizonte de planificacion y evaluacion esta definido en cinco anos.

5.2.- INVERSION IN1CIAL DEL PROYECTO
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Por tratarse de un proyecto sin fines de lucro a nivel de instituciones publicas y de 
beneficencia, y que ademas pueda ser integrado a las politicas nacionales de salud piiblica, la 
inversion estara dada en forma tripartita:

• Estado Ecuatoriano / Ministerio de Salud Publica (M.S.P.)
Principal actor del proceso

- Ente regulador

• Instituciones hospitalarias participantes:
- Matemidad Enrique C. Sotomayor (Junta de Beneficencia de Guayaquil)

Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde (Junta de Beneficencia de 
Guayaquil)

- Hospital de Ninos Dr. Francisco de Icaza Bustamante (M.S.P.)
Hospital Teodoro Maldonado Carbo (I.E.S.S.)
Hospital Abel Gilbert Ponton (M.S.P.)
Matemidad Santa Marianita de Jesus (M.S.P.)
Matemidad del Guasmo (M.S.P.)

- Periferia: Milagro.

El analisis financiero tiene como objetivo determinar el monto de los recursos 
economicos necesarios para la realizacion de este proyecto, el costo total de operacion del 
proyecto piloto en la provincia del Guayas para la detecci on oportunamente de Retinopatia del 
Prematuro (ROP), asi como evaluar el potencial econdmico, lo que permitira obtener la 
infonnacion suficiente para la toma de decisiones.



Tabla No. 7

Proyecto: Vision B-B Teleniedicina aplicada al control oftalmologico de nines prematures en la Provincia del Guavas

Cuadro de Inversion Inicial
 

90,000
Ministerio de Salud Publics 90,000 90,000 87.0%

12,500

1,000
Ministerio de Salud Publics 1,000 1,000

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.

5.3 PRESUPUESTO DE PERSONAL
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Cantidad Description Sub TotalII

Hospitales Participantes
Ministerio de Salud Publica

900
8,000

4,500
8,000

1.0%
103,500 100%

4.3%
7.7%

• Sociedsd de Oftslmologis

- La Sociedad, sus directivos y sus miembros participantes seran los garantes del 
inanejo de la informacion en forma conecta y etica, asi como del mantenimiento 
de la calidad de respuesta clinica.

Entidad que realizara la 
Inversion

X’alor
Vnitario

\ alor
Total

%de 
Paticipacion

La inversion inicial se estima en USD 103.500, los equipos medicos se presupuesta en 

USD 90.000 con la adquisicion de una camara retinal RetCam itinerante; Equipos de Computes 
y aplicacion de la Web por USD 12.500 y asesoria legal por USD 1.000.

Equipos Medicos 
I Camara reitnal RetCam itinerante

Equipos Coinputos y pagina
5 Computadoras 
1 Aplicacion Pagina Web

Asesoria Legal
1 Costo de Asesoria Legal

TOTAL INTERSION IMCLAL

Se estima que para la realizacion del proyecto es importante contar con (1) Chofer del 
vehiculo itinerante, (1) Enfermera(o)/tecn61ogo(a) que haya recibido la capacitacidn para el uso 
del equipo, (1) Secretaria que revise constantemente el flujo de la informacion.



TABLA N°. 8

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmoldgico de ninos prematures en la Provincia del

Presupuesto del Personal

320 27 27 27 36

650 54 27 54 72

400 33 27 33

21,966 5,491
Elaborado por Dra Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr Luis Sarrazin Moreira

Die ho valor sera

7.05

21.16
$ 28.21
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I# PERSONAS CARGO

repartido entre la Sociedad de Oftalmologia (25%) y el medico lector del caso en particular 

(75 %) (fonsat.goh. ec)

expandido, decision medica de baja complejidad 

usualmente el problema es de baja severidad.

25% Sociedad de Oftalmologia

75% Medico Lector

DECIMO 
CUARTO

FONDODE 
RESERVA

APORTE 

PATRONAL
TOTAL 

MENSUAL

TOTAL 

ANUAL
% Aplicacion 

al Proyecto

El medico pasa aproximadamente 40 minutos en la habitacion y piso. Valor estimado 

por paciente: unidad de valor relativo (UVR) 15,50 x unidad de conversion para servicios 

institucionales de III nivel (evaluacion y manejo general) 1,82 = USD 28,21.

45
TOTAL

432 
0

857
0

538
1,830

SUELDO DECIMO

MENSUAL TERCERO

Ministerio de SaludPublica
1 Chofer______________

Hospjtales Participantes
2 EnfermeraoTecnologo __

Sociedad deOftalmoloqia
1 Secretaria

El costo total anual de estos tres profesionales asciende en USD 21.966 para lo cual se 

estima que para el proyecto destinaran un 25% de su tiempo por lo tanto el costo anual a 

aplicarse para el presente proyecto es de USD 5.491.

De acuerdo al tarifario nacional de prestaciones del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.) 

del 2012. Se utilizara el codigo 99252 correspondiente a: Interconsulta consulta inicial para un 

nuevo paciente que requiere de estos tres componentes: historia focalizada-expandida del 

problema: examen fisico focalizado



5.4 PRESUPUESTO DE INGRESOS

TABLA N°. 9

Elaborado por: Dra Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Poht Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira
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Hospitak’s Paticipuntcs

Se estima 1950 atenciones anuales segun los hospitales participantes del proyecto, de los 

cualcs la Sociedad de Oftalmologia obtendra ingresos anuales proyectados por USD 13.752.

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmologico de ninos 
prematuros en la Provincia del Guayas 

Proyeccion de Atenciones Anuales

No. de Aten cion 
Men*uales

No. de Aten ci on
Anuales

J
8 

88
163

28 
8

10

90
90

1050
1950

330
90
180
120

Hospital de Ninos Roberto Gilbert
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo (1ESS)
Hospital de Ninos Dr Icaza Bustamante (MSP)
Hospital- Matemo Infantil Santa Mariamta de Jesus (MSP)
Hospital-Matemo Infantildel Guasmo Dra. Matilde
Hidalgo de Procel(MSP)
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton (MSP)
Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor

TOTAL



TABLA N°. 10

1631 1950 28.21 7.0525 13,752.38

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira
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TarifaSW

5.5 RELACION COSTO-BENEFICIO EN LA PREVENCION DE CEGUERA POR 
PACIENTE:

\o. de Atencion
Mens u ales

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmologico de 
ninos prematures en la Provincia del Guayas

Proyeccion de Ingresos por Ventas Sociedad de Oftalmologia

No. de Atencion 
Anuaies

Ingresos por 
\ entas Anuaies

25% Sociedad 
Oftahnologica

El costo social directo al estado ecuatoriano en mantener a un ciudadano ciego debido a 
retinopatia del prematuro, es decir desde su nacimiento, no ha sido detenninado aiin. Sin 

embargo se calcula que del numero de atencion anual un grupo de un 8 a 15% de prematuros de 
riesgo es decir el 11.50% (estadisticas OMS) pueden Hegar a necesitar tratamiento (el 
tratamiento estandar es laser), el costo de un tratamiento con laser aproximadamente es de USD 
642.77.

Las atenciones anuaies proyectadas son de 1950, el 11.50% corresponden a 224 posibles 
tratamiento con laser, por lo tanto el costo anual ascenderia en USD 144.141, el cual se 
convertiria en un posible ahorro para el Gobiemo Nacional.



TABLA N°. 11

ESTIMACION COSTO FOR TRATAM1ENTO ANUAL

Hospitak Matemo Infentil Santa Marianita de Jesus (MSP)
14

642.77 144,141.17

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira

5.6 GASTOS GENERALES

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias. Dr. Luis Sarrazin Moreira
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Hospitales Paticipantes
il

Descripcion Mensual Anual

Se proyecta que el total de gastos generales del proyecto es de USD 16.820 en cual 

incluye mantenimiento del vehiculo itinerante, combustible del mismo, mantenimiento de 

aplicacion de la web, campanas publicitarias a nivel Institucional para los medicos y el publico 

en general con video promocionales, afiches, entre otros; y gastos de servicios basicos los 

mism os que correran a cargo del Ministerio de Salud Publica.

Costo Unitariu 
porTratamiento

Costo por 
T ratamiento 

Anual

Estimation Anual de 
posibles 

tratamientos con 
laser

Hospital de N inos Roberto Gilbert
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo (1ESS)
Hospital de Ninos Dr. Icaza Bustamante (MSP)

200.00
160,00
JH.G?
800.00
200,00

1,401.67

10
10

121
224

38
10
21

2,400.00 
1,920,00 
_ 50000 

__9,600.00
2,400,00

16,820.00

HospitakMatemo Infantil del Guasmo Dra. Matilde 
Hidalgo de Procel(MSP)
Hospital Guayaquil Dr, Abel Gilbert Ponton (MSP)
Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor

TOTAL

Mantenimiento Vehiculo_____
Combustible________________
Manteni mi e ntoAp I icacion Web 
Campaha Publicitaria __ _____
Servicios Basicos_____________

TOTAL

TABLA N°. 12
Presupuesto de Gastos Generates



CAPITULO 6

RESULTADOS Y SITUACION FINANCIERA ESTIMADOS

6.1 ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

La mformacion que se presenta el siguiente estado fue derivada de los datosen

proyectados previamente descritos en los diferentes analisis de costos, gastos y ventas

PROYECCION DEL ESTADO DERESULTADOS

In gresos

No. Atenciones 1,950 2.0-48 2,150 2,257 2,370

(Aliorro por tratamienlos laser) 144,141.17 151348.23 158,915.64 166.861.42 175,204.50

INGRESO NETO 144,141.17 151.348.23 158,915.64 166,861.42 175,204.50

Costo de Produccidn 55.009.50 58,915.17 63,098.15 67,578.12 72,376.17

Costo por Interconsulta 28.21 28.77 29.35 29.94 30.54

75%Mano de Obra Directa Medico 41457.13 44,186.38 47,323.61 50,683.59 54,282.13

13,752.38 14,728.79 15,774.54 16,894.53 18.094.04

89,131.67 92,433.06 95,817.49 99,283.30 102,828.33

Presupuesto Personal 5,491.49 5,601.32 5,713.35 5,827.61 5,944.17

Gastos Generates 16.820.00 17,156.40 17,499.53 17,849.52 18,206.51

9,000.00 9,000.00 9,000.00 9.000.00 9,000.00

31311.49 31,757.72 32,212.88 32.677.13 33,150.68

I TOTAL COSTOS Y GASIOS 86320.991 90.672.901 95,311.031 100.255.25| 105,526.841

69,677.651| SUPERAVIT/DEFICIT 57,820.181 60,675.341 63.604.621 66,606.17|

| RE8TABII.IDAD SO BRE LAS VENTAS | 40.1%| 40.1%| 40.0%[ 39.9%| 39.8%|

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias. Dr. Luis Sarrazin Moreira
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I IAftol Afio2 Ano 3 Afio4 Ano 5

De prcciacion

TO LM.G AS TO S O Pl® AC IO NALES

25%Snciedad Oftalmologica 

SCPI® AVIT/ DEFICIT BRVTO



6.2 FLUJO DECAJA

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmologico de ninos prematures en la Previncia del Guayas

PROYECCION DE FLUJO DE CAJA

FLUJO OPERATIVO 72,604.62 78,677.6566,820.18 69,675.34 75,606.17

-103,500.00
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AnoO Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

VAN (10%) 
PAY BACK 
TIR

169,870
2.9 ANOS 

62%

144,141.17
144,141.17

INVERSION
Inversion Activos Fijos

Equipos Medicos_______
Equipos Computos y web 

Asesoria Legal

FLUJO NETO DE EFECTIVO
SALOP INICIAL___________
FLUJO ACUMULADO

66,820.18
-103,500.00

-36,679.82

69,675.34
-36,679.82
32,995.52

72,604.62
32,995.52

105,600.13

78,677.65
181,206.30
259,883.96

Egresos Operativos
75% Mano de Obra Directa Medico
25% Sociedad Oftalmologica
Presupuesto Personal
Gastos Generates
Tota[ de Egresos Operativos

Ingresos Operativos
Ahorro
TotaI de Ingresos Operativos

102,500.00
90,000,00 _
12,500.00 _
1,000.00 ~

41,257.13
13,752.38
5,491.49

16,820.00
77,320.99

151,348.23
151,348.23

158,915.64
158,915.64

47,323.61
15,774.54
5,713.35

1^499.53
86,311.03

75,606.17
105,600.13
181,206.30

166,861.42
166,861.42

50,683.59
16,894.53 
" 5,827.61
17,849.52
91,255.25

175,204.50
175,204.50

54,282.13 
"18,094.04

5,944.17
18,206.51
96,526.84

44,186.3^
14,728.79
5,601.32

17,156.40
81,672.90



Flujo Neto de Efectivo

6.3 EVALUACION ECONOMICA

6.3.1 TASA MINIMA ATRACTIVA DE RETORNO (TMAR)

a

6.3.2 VALOR ACTUAL NETO (VAN)

Dicho de otra forma:
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La evaluacion economica necesaria para tomar una decision fundada sobre los 

alcances y riesgos de un proyecto, dado la proyeccion del estado de resultado y del flujo de 
caja se estiman los siguientes indicadores:

La TMART utilizada en el proyecto es de 8.6 % que corresponde a la tasa pasiva 

referencial igual a la tasa nominal promedio ponderada semanal de todos los depositos 

plazo de los buncos privados captados entre plazos de 61 a 90 dias. (www.bce.fm.ee)

Si el VAN es mayor a cero, el proyecto representa rentabilidades superiores a la 
renta fija sin riesgo, por Io tanto es recomendable.

Si el VAN es igual a cero, el proyecto iguala la rentabilidad de la renta fija sin 

riesgo por lo que se debe de tener en cuenta para aceptarlo determinados 

beneficios de tipo imagen de marca, posicionamiento empresarial, etc.

Si el VAN es menor a cero, el proyecto no mejora la rentabilidad de la deuda del 

Estado, y por lo tanto no debe de aceptarse.

Segun el sitio web www.rankia.com, “El valor actual neto (VAN) permite calcular los 

beneficios que va a reportar a futuro esta inversion, considerando que el proyecto debe tener 

una rentabilidad superior a la renta fija sin riesgo disponible en el mercado”.

ANO 0
ANO 1
ANO 2
ANO 3
ANO 4
ANO 5

1
1 
$1 $'

(103,500.00)
66,820.18
69,675.34

_72,604162_
75,606.17
78,677.65

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira

http://www.bce.fm.ee
http://www.rankia.com


6.3.3 TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

TIR> TMAR Proyecto se acepta

TIR< TMAR Proyecto se rechaza

6.3.4 PERIODO DE RECUPERACION (PAY BACK)

El presente proyecto estima que su inversion se recuperara en un plazo de 2.9 anos.

67

El Valor Presente Neto se lo calcula descontando los flujos futuros a la tasa de 

descuento exigida, en el siguiente proyecto es de 4,53%. El Proyecto Piloto en la provincia 

del Guayas para la deteccion oportunamente de Retinopatia del Prematuro (ROP), obtuvo un 

VAN de USD 169.870. Dado que el VAN es mayor a cero, el proyecto es rentable.

La tasa interna de retomo (TIR) de una inversion es el promedio de los rendimientos 

csperados de la misma. Segun cl sitio web www.enciclopcdiafinancicra.com, la TIR cs la 
"tasa efectiva anual de retomo o tasa de descuento que hace que el valor actual neto de todos 

los flujos de efectivo (tanto positives como negatives) de una determinada inversion scan 

iguai a cero”.

Para calcular la Tasa Interna de Retomo se iguala el valor presente de los flujos 

proyectados a la inversion realizada. Para saber si el proyecto es economi cam ente rentable se 

utiliza los siguientes criterios:

El proyecto obtuvo una TIR de 62%, y una TMAR de 8.6 %, lo cual permite 

concluir que el proyecto se acepta por ser econdmicamente rentable.

Considerando que este proyecto no tiene fines de lucro, se ha calculado la TIR como 

metodo para evaluar la conveniencia o no de la inversion en el mismo aplicando una tasa de 

descuento social del 10%, segun recomendaciones del estudio “Analisis economico- 

financiero de proyectos de investigacion e inversiones en el campo social”, cuyo autor es el 
Dr. Alejandro Hernandez Rodriguez et al (www.ilustrados.com).6

http://www.enciclopcdiafinancicra.com


6.4 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

$ $ 62%144,141.17 169,870.13

$ $ 45%129,727.06 110,043.00

$ $ 27%115,312.94 50,216.00

$ 100,898.82 -$ 9,611.00 6.0%

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira
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AHORRO VAN TIR CONCLUSION

En un ni\el de dismunicion de las 
atencion en un 30% la rentabilidad del 

proyecto se us afectado.

Con este nivel de usntas nuestra TIR 
aunque es menor sigue siendo 

atractiva.

No hay que olvidar que el presente proyecto no tiene fines de lucro. Sin embargo la 

variable sensible en este proyecto es el numero de atencion anuales, en las cuales se ha 

disminuido en un 10%, 20% y 30% con lo cual se puede mostrar que el van es negative por 
USD -9611.00.

Con este nix^l de \«ntas se muestra 
las bondades del proyecto

Si se disminuye el nivel de vsntas la 
rentabilidad aun es atractiva

Segun el trabajo del MSc Pablo Lledo: Analisis de Sensibilidad, 2003, la evaluacion 

economica financiera no es suficiente para calcular la rentabilidad de un proyecto. Debemos 

de tener en cuenta los cambios del entomo y de las variables estimadas que no se pueden 

predecir con exactitud. La fmalidad del analisis de sensibilidad consiste en mejorar la calidad 

de informacion para que el inversor tenga una herramienta adicional para decidir si invierte o 
no en el proyecto.7

En el caso especifico del proyecto Vision B-B, se estima que el servicio que se 

propone es una aspiracion de muchos anos de la comunidad pediatrica local y nacional y por 

lo tanto tendra una acogida positiva. Sin embargo, se ha identificado como variables

sensibles seria la no participacion de uno o varios centros hospitalarios en el programa en 

forma temporal o definitiva ya sea por cuestiones economicas o logisticas (problemas con el 

personal de enfermeria, averia de la camara retinal, problemas con el equipo que traslada la 
camara de institucion a institucion, etc.).



CONCLUSIONES

El analisis de los resultados de este plan permite determinar las siguientes conclusiones:

con un
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• La aplicacion de la Telemedicina es una altemativa que ha demostrado ser eficaz, y 

que demuestra tener aceptacion en nuestro medio, tanto a nivel de pacientes como 
de profesionales de la salud.

• El analisis economico revela que la inversion inicial es factible, tanto la mas 

significativa para el MSP, como para los centros participantes y SEO, 
relativamente bajo riesgo economico.

• Los centros de salud que manejan prematuros de nivel socio-economico bajo a nivel 

local, y con seguridad a nivel nacional, estaran deseosos de participar en este 

proyecto de tamizaje masivo de ROP con alto grado de seguridad.

• A nivel de la provincia del Guayas existe un mercado poblacional objetivo que 

necesita nuestros servicios, y que se encuentra en constante crecimiento.



RECOMENDACIONES:

• Promocionar nuestro servicio a nivel de medios.

• Definir estrategias de expansion de nuestro servicio a otras regiones del pais.

70

En base a las conclusiones anteriores, los autores del proyecto se permiten recomendar lo 
siguiente:

• Mantener un control de calidad en base a la calidad de toma fotografica y nivel de 

concordancia del diagnostico, tanto intra como inter-examinador.

• Realizar una campana de concientizacion a nivel de los centros de salud publicos y 

de beneficencia que deberian participar en el mismo, tanto a los usuarios extemos 
como a los internos.

• Iniciar los contactos lo mas pronto posible con el ente regulador, Ministerio de Salud 

Publica , para poder poner en practica el presente proyecto, haciendo enfasis en la 

oportunidad unica de contar con medicos oftalmblogos a distancia en capacidad de 

realizar los controles oftalmologicos en sus pacientes prematuros.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

• GASTROENTERITIS: Inflamacion del tracto gastrointestinal

I.A.P.B.: Asociacion Internacional de Prevencion de la Ceguera.

• MIDRIATICO: Medicamento para dilatar la pupila.

M.S.P.: Ministerio de Salud Publica.

• S.E.O.: Sociedad Ecuatoriana de Oftalmologia

• TERAPEEJTICO: Relative a terapia o tratamiento.

• VASCULARIZACION: Formacion de vasos sanguineos
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• TAMIZAJE: Estrategia aplicada sobre una poblacion para detectar una enfemiedad 
en individuos sin signos o sintomas de esa enfermedad.

• RETINA: Capa mas interna del ojo encargada de receptar los estimulos luminosos, 

procesarlos y transmit!rios al cerebro a traves del nervio optico.

• NEONATOLOGIA: Rama de la pediatria encargada del diagnostico y tratamiento de 
los ninos durante los primeros 28 dias de vida.

• HERNIA: Protrusion del peritoneo parietal, de un organo o de un tejido fuera de la 

cavidad del cuerpo cn que esta alojado normalmcntc, cn especial a nivcl del abdomen.

• EPIDEMIOLOGIA: Disciplina cientifica que estudia la distribucidn, la frecuencia, 

los determ inantes, las predicciones y el control de los factores relacionados con la 

salud y con las distintas enfermedades existentes en poblaciones humanas.

• RETINOPATIA DEL PREMATURO (ROP, Retinopathy Of Prematurity): 

enfermedad de la retina presente en ninos prematures caracterizada por ausencia de 

vasos sanguineos y complicaciones debido a falta de oxigeno como hemorragias, 
desprendimiento y ceguera.

• NEUMONIA: Enfermedad del sistema respiratorio que consiste en la inflamacion de 
los espacios alveolares.



ANEXOS
ANEXO # 1

MODELO DE CUESTIONARIO A USUARIO
(PADRES/FAM1LIARES DE PREMATUROS)

EDAD:

PARENTESCO:

SEXO:

1.

NO

2.

3. Cual es la edad actual?

Dias

Meses

Anos

4.

NO
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DOMICILIO:

CENTRO MEDICO AL QUE ACUDE:

Recuerda usted que tan prematuro fue el bebe?

Semanas de gestacion:

Peso al nacer:

Durante la hospitalizacion del bebe recuerda si el/la nina tiene o tuvo complicaciones 
importantes de su salud? (mencione las que recuerde) 
si

Es usted padre, madre o familiar de un nino prematuro?

SI



5.

NO

ACEPTABLE

REGULAR

MALA

Anadir algun comentario (opcional): 

9.

NO
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NO

AUN NO

Si su respuesta a la pregunta anterior fue SI, podria mencionar si hay/hubo algun 

problema importante en sus ojos como desviacion, usos lentes fuertes desde muy 

pequeno, ojos de tamano anormal o ceguera. Favor sea especifico:

10. Actualmente, un medico acude a examinar al bebe en un momento especifico, una o 

dos veces por semana. Existe la altemativa de hacer ese examen a traves de una 

computadora, de facil manejo, sin dolor, a cualquier bora del dia, cualquier dia de la

6. Sabia usted que los ninos prematuros corren el riesgo de desarrollar ceguera y que esta 

puede prevenirse con un examen a tiempo?

SI

8. Si su respuesta a la pregunta anterior fue SI, podria calificar el examen y atencion de 

los ojos de los ninos como: 

EXCELENTE

Si su respuesta a la pregunta 7 fue NO, le gustaria que el examen de los ojos en un 

nino se pueda realizar SIEMPRE a todo prematuro al menos una vez, salvo en casos 

excepcionales?
St

7. Durante la hospitalizacion del bebe recuerda si el/la nina fue examinado(a) por un 

especialista de los ojos?

St



NO
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computadora?

SI

semana y el resultado enviarlo via electronica a varios medicos para que diagnostiquen 

al paciente, con la misma seguridad. Si un medico especialista no esta disponible, 

usted estaria de acuerdo en que su bebe pueda ser examinado mediante una



ANEXO #2

SEXO:

NO

SEMANALMENTE

OCASIONALMENTE

3. Si usted labora en

trabajo?

4. Cual es el promedio diario de nines prematures que examina en el area donde labora?

NO
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CARGO:

CENTRO MEDICO:

MODELO DE CLESTIONARIO A USUARIO 

(MEDICOS PED1ATRAS NEONATOLOGOS)

5. En la actualidad, se realiza en forma periodica el examen de fondo de ojo a cada nino 
prematuro que usted trata?
SI

1. Es usted un pediatra que trata ninos prematures?
SI

una institucion hospitalaria, con cuantas cunas cuenta su area de

2. Con que frecuencia usted examina y trata ninos prematures?

DIARI AMENTE



6.

ACEPTABLE
REGULAR
MALA
Anadir algun comentario (opcional): 

7.

NO

8.

NO

Comentario (opcional)  
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Si su respuesta a la pregunta anterior fue SI, podria calificar el examen y atencion del 
oftalmologo como:

EXCELENTE

Si su respuesta a la pregunta 5 fue NO, le gustaria que el examen de los ojos en un 

nino se pueda realizar SIEMPRE a todo prematuro al menos una vez, salvo en casos 
excepcionales?

si

Actualmente en los centres de atencion a prematuros el oftalmologo acude a examinar 

al bebe en un momento especifico, una o dos veces por semana. Existe la altemativa 

de hacer ese examen a traves de una camara retinal computarizada, de facil manejo, 

sin dolor, a cualquier bora del dia, cualquier dia de la semana y el resultado enviarlo 

via electronica a varios especialistas pertenecientes a una red patrocinada por la 

Sociedad Ecuatoriana de Oftalmologia, para que se diagnostique al paciente a 

distancia, alcanzando niveles dptimos de sensibilidad y especificidad. Si un medico 

oftalmologo no esta disponible en su unidad en forma constante, usted estaria de 

acuerdo en que su paciente pueda ser examinado mediante este sistema de 
telediagnostico?
SI



ANEXO# 3

MODELO DE CUESTIONARIO A OFTALMOLOGOS DE LA S.E.O.

EDAD:

1.

NO

2.

4.

NO

5.

NO
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A TODOS, SIN EXCEPCIONES

A LA MAYORIA DE NINOS

A UNA MINORIA DE NINOS

SEXO:

ACTIVIDAD: PUBLICA, PRIVADA, MIXTA

Esta usted de acuerdo que se debe de procurar el tamizaje de ROP se pueda realizar 
S1EMPRE a todo prematuro al menos una vez, salvo en casos excepcionales?
SI

Cree usted que el tamizaje de ROP a ninos de nuestra provincia es deficitario?
SI

Esta usted afiliado a alguna Institucion Publica o Privada donde se realiza en fonna 

continua tamizaje de Retinopatia de Prematuro?

SI (especifique):

NO

Tiene experiencia en el examen de fondo de ojo a ninos prematures? 
SI

Cree usted que el examen de fondo de ojo a los prematures de nuestra provincia se 
realiza:



SI

NO

Comentario (optional)
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6. Existe un deficit de oftalmologos que pueda cubrir esta demanda. Existe la 

altemativa de hacer ese examen a traves de una camara retinal computarizada 

(RETCAM), de facil manejo, sin dolor, a cualquier bora del dia, cualquier dia de la 

semana y el resultado enviarlo via electronica a varios especialistas pertenecientes a 

una red patrocinada por la Sociedad Ecuatoriana de Oftalmologia, para que se 

diagnostique al paciente a distancia, alcanzando niveles optimos de sensibilidad y 
especificidad.

Si un medico oftalmdlogo no esta disponible en una unidad detenninada en forma 

constante, usted estaria dispuesto a partici par en esta red para recibir en forma 

permanente lotos retinales de alta definition y contribuir en el tamizaje de ROP en 

ninos de instituciones publicas de nuestra provincia?
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ANEXO # 4

RETCAM SHUTTLE IMAGING SYSTEM
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Stanford University Network for Diagnosis of Retinopathy 
of Prematurity (SUNDROP): 18-month experience 
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Introduction

Graefes Arch < lin I-.xp Ophthalmol (2t«W> 247:129 I Sr. 
(Mil KI 1007 S004I7.00X-094J-Z

emphasis towards ensuring that all patients at risk for 
developing R( >P arc screened 13 111.

Screening guidelines, therefore, had previously Ix-en 
fonmilated through a joint statement by the American 
\eudcrny of Ophthalmology, the Amerkan Association lor 
Pediatric (tphthalmology and Strabismus, and the American 
Academy of Pediatrics. HOP screening was indicated in 
infants w ith a birth weight of less (han 1.500 g or a gestational 
age of less than 28 weeks, as well as infants between 1.500 g 
and 2.000 g with unstable clinical courses who were believed 
to be at high risk by their attending pediatrician or 
neonatologist [I2|. This joint statement, however, has 
riventlv undergone revision, to now expand screening to 
33% more infants primarily by declaring that babies with 
gvstation.il ages of less than 30 weeks should also be 
screened |I3|. In both recommendations, binocular indirect 
ophtlulmoscopy (BIO) evaluation by an ophlhalnx.logist 
experienced in HOP screening is considered the standard 
melhiHl for detection of ROP |I4. |s| Such examinations, 
however, can be physiologically stressful for infants, time 
consuming for ophthalmologists, and costly for the medical 
system 11 5. |6| beseeching an alternative R< *1* screening test 
addressing current deliciencies IcIemcdicirK- is a potential 
solution, in which fundus images ate captured and transmu­
ted to a remote location for sutKct|ticm interpretation by an 
expert 117. IK |. The method of image capture is through use 
of a digital color fundus camera capable of imaging ail stages 
and manv clinical features of ROP 114. 191,

Initial studies have focused on whether digital photogra­
phy can detect all stages of ROP. the optimal liming of digital 
photography, or the evaluation of single digital images. [14. 
19 211 with several later studies then conlinnmg the ability 
of photographs to accurately sen e as a screening examina­
tion compared to simultaneous clinical examinations. [14. 
19. 20. 22 -31] However, no study to date has examined 
infants solely based on this new technology. The Stanford 
University Network for Diagnosis of Retinopathy of 
Prematurity (St NDROP) telemedicine outreach initiative 
was created to provide quaternarv ROP screening services 
to tlic larger community in the San Francisco Bay Area All 
infants tn this network were evaluated remotely via digital 
images collected by the RctCam II (Clarity Medical 
Systems. Pleasanton. CA. t SA> without concomitant 
indirect ophthalmologic examination, unless indicated 
based on photographic findings I he purpose of this study 
is to report and evaluate the first IX months of data from the 
SUNDROP telemedicine initiative.

Retinopathy of prematurity (ROP) is a retinal vascular 
disorder tn premature infants and a leading cause of 
childhood blindness worldwide |l). Of the 15.000 prema­
ture infants in the United Stales affected by the disease. 
10% will require medical treatment |2|; the high efficacy 
and lime urgency of which [1 4] has shifted the clinical

gvstation.il


ANEXO # 6

PERFIL DEL AUXILIAR FOTOGRAFO

VISION B-B

REQUISITOS:

FUNCION:
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• Empleado del Centro Medico participante, tumo matutino.
• Perfil de licenciada(o) de enfermeria, auxiliar de enfermeria, o tecn61ogo(a) medico(a).
• Conocimientos y comprension del manejo basico de prematuros.
• Aprobar entrenamiento basico del manejo del equipo RetCam.
• Principios eticos, responsabilidad y eficiencia, sentido social, espiritu critico y 

capac i dad de liderazgo.
• Capacidad de trabajo en grupo y trabajo bajo presion.

• Toma de fotografia panoramica de fondo de ojo RetCam a ninos prematuros 
seleccionados en el dia y bora correspondiente a su unidad de trabajo.

• Manejo de archives dentro del sistema
• Ingreso de datos a la Aplicacion Web de Vision B-B (bajo supervision de medico 

pediatra de la unidad).
• Reuniones periddicas de control de servicio, intemas (con personal de la unidad) y 

extemas con medicos oftalmdlogos participantes.


