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RESUMEN

La presente investigacion cuantitativa, descriptiva y de tipo transversal fue realizada con el
objetivo de efectuar un diagndstico tecnolégico, fisico y humano en cuatro unidades
operativas de los cantones Nangaritza y Centinela del Céndor de la provincia de Zamora
Chinchipe para implementar un modelo de atencion en telemedicina y telesalud rural; se
emplearon la ficha de observacion en las unidades operativas y encuestas dirigidas al
personal de salud y a la poblacién, obteniendo el siguiente resultado: el 25% de las
unidades operativas cuenta con la infraestructura fisica y técnica necesaria para la
implementacion de un modelo de atencion en telemedicina y telesalud rural. Asi mismo
cuenta con el personal de salud necesario con conocimientos suficientes en el manejo de

las tecnologias de la informacion y comunicacion.

Concluimos que ante estas circunstancias es posible la implementacién de un modelo de
atencion en telemedicina y telesalud rural con el fin de solventar los problemas de acceso a

la salud en sitios remotos.

PALABRAS CLAVE: Telemedicina, infraestructura, tele-salud, tecnologia.



ABSTRACT

In this descriptive research with quantitative design and transversal approach was performed
in order to perform a technological, physical and human diagnostics in four operating units of
Nangaritza and Centinela del Condor cantons, province of Zamora Chinchipe to implement a
model care in rural telemedicine and telehealth. After of observation and surveys we were
applicate to health personnel and the population with the following results: the 25% of the
operating units has the physical and technical infrastructure necessary to implement a model
of care telemedicine and rural telehealth. It also has health staff with sufficient knowledge

necessary in the management of information technology and communication.

We conclude that in these circumstances it is possible to implement a model of care in rural
telemedicine and telehealth in order to solve the problems of access to health care in remote

locations.

KEY WORDS: Telemedicine, infrastructure, tele-health, technology.



1. INTRODUCCION



Se puede definir a la Telemedicina como la prestacion de servicios de medicina a distancia,
para lo cual se emplean las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. La palabra
procede del griego 1€i€ (tele) que significa distancia y medicina formando su definicion

“medicina a distancia”. (Villamor, 2012).

Asi mismo la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la Telemedicina como: “El
suministro de servicios de atencion sanitaria, en los casos que la distancia constituye un
factor critico, llevado a cabo por profesionales sanitarios que utilizan las tecnologias de la
informacién y de la comunicacién para el intercambio de informacion valida para hacer
diagnodsticos, prevencion y tratamiento de enfermedades, formacion continuada de
profesionales en atencién a la salud, asi como para actividades de investigacién y
evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas y de sus comunidades”. (OMS,
2010).

La Asociacion Norteamericana de Telemedicina (ATA) la define como “el intercambio de
informacién médica, desde un punto/sitio hacia otro, por medio de las comunicaciones
electrénicas con el objeto de mejorar el estado de salud de un individuo” (ATA, 2012), a su
vez este término tienen mucha relacién con telesalud, que es donde se incorporan los
conceptos de servicios y atencion sanitaria, gestién, educacion, entre otros, como también
con el de informética medica de donde surgen soluciones tecnolégicas gque sirven de base y

apoyo estructural para implementar las aplicaciones en salud. (Word Medical Journal, 2009).

En la actualidad la telemedicina puede ser aplicada en dos areas de trabajo; en la practica
se puede ejecutar el telediagnostico, tele consulta, monitoreo remoto, teleconferencia,
almacenamiento digital de datos y fichas médicas, en el area educativa destacan las clases
a distancia desde los centros médicos, con fines de actualizacion y de educacion continua.
(Villamor, 2012).

Es asi como las telecomunicaciones han originado una revolucién tecnoldgica en este siglo
debido a la posibilidad de transmisién a distancia de diversas formas de comunicacién digital
(texto, sonido e imagen) que son de gran utilidad permitiendo el diagndstico y tratamiento de
enfermedades con médicos de especialidad, ahorrando tiempo, costes y aumentando la

accesibilidad a los servicios. (Prados, 2013).

Actualmente se ha creado conciencia acerca de la importante contribucién de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en nuestra sociedad, en particular, en
los aspectos relacionados con la salud y el bienestar de las personas, es asi que el contacto
directo e indirecto con el paciente y la adecuada satisfaccion de sus necesidades puede

depender en gran medida del correcto uso de estas.
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La telemedicina presta servicios que se basan en la transmision de datos, audio e imagenes,

todos relacionados con un servicio de salud. Los principales servicios son:

- Envi6 de imagenes de tomografia computarizada axial, ecografia,

mamografia, resonancia magnética molecular, laminas de biopsias, etc.
- Realizacion de tele consultas y tele diagnéstico en tiempo real o diferido.
- Creacion de bases de datos de imagenes e historias clinicas.

- Informacion de tecnologia informatica y de telecomunicaciones necesarias

para recibir y prestar servicios de tele diagndstico.

- Acceso a biblioteca y a universidades virtuales para aprobacion de cursos

de actualizacion.

Tele educacion, tele gestion, tele vigilancia, tele epidemiologia.

Todo esto se traduce en una disminucion de tiempos entre la toma de exdmenes y la
obtencion de resultados, o entre la atencién y el diagndstico certero del especialista, el cual
no debe transportarse al lugar de atencién lo que reduce los costos de tiempo y dinero.
(Sibri, 2011).

Los procedimientos diagnésticos modernos y su sinergia con la tecnologia en
comunicaciones, permiten cada vez mas un diagnéstico temprano y un tratamiento mas
efectivo de las enfermedades. Ello por supuesto implica huevos interrogantes de tipo ético y
econémico especialmente en el area de la salud donde se estan generando cambios
drasticos inclusive en la tradicional relacibn médico paciente. (Litewka, 2010) (Organismo
Andino de Salud, 2010).

La telemedicina intenta hacer énfasis en la integracion de los modelos de atencién como la
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, para lo cual la telemedicina es una
excelente herramienta pues cubre e integra multiples campos del ejercicio de la salud y
puede brindar herramientas para la planeacion y optimizacion de los recursos, de manera
que beneficie a la mayor parte de la poblacién, incluyendo aquella con dificil acceso a los
servicios, potencializar cambios ambientales, socioculturales y principalmente potenciar
iniciativas de integracion subregionales y regionales que estdn echando abajo las barreras

fisicas que separan los paises mediante su integracion virtual. (Smith, 2010) (Ortiz, 2011)

La telemedicina surge como una forma de luchar contra las barreras geograficas
optimizando la atencién y mejorando la accesibilidad a los cuidados de salud, especialmente

en zonas con dificil acceso en donde el tipo de informacion generada en la actividad médica
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hace que se involucre el procesamiento y la transmisién de datos, audio, imagen y video
dentro de un sinnimero de aplicaciones como la teleasistencia, teleconsulta, teleeducaciéon
y la telesalud. (Prados, 2013) (Felizzola, 2010).

Es asi como la mitad de la poblaciébn mundial vive en zonas rurales en los paises en
desarrollo, este alejamiento hace que el acceso a las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones en estas regiones sea extremadamente bajo, siendo ahi donde las
principales dificultades surgen debido el aislamiento por barreras geograficas como
carreteras insuficientes, déficit de cableado eléctrico y de infraestructura fisica como
tecnoldgica. (Wells, 2009). Otro inconveniente es la falta de disponibilidad de recursos
humanos como la escasez de médicos con altos conocimientos y personal técnico
cualificado aspectos que dificultan tener mayor acceso a la salud y en especial por la gran
cantidad de poblacion de bajos recursos econémicos que no pueden acceder a un servicio

médico especializado y solventar gastos de traslado.

En nuestro pais, las zonas rurales se han visto relegadas en numerosos ambitos como es el
caso de los servicios de Salud, en donde la accesibilidad al servicio médico se ve dificultada,
pues, en el mejor de los casos existen centros, subcentros de salud y puestos de salud los
cuales no cuentan con equipos necesarios para brindar un servicio competente y carecen de
médicos especialistas; estos aspectos sumados a la precaria condicibn econdémica que
padecen los habitantes de estas poblaciones, imposibilitan la prestacion de atencién médica
oportuna y eficaz, situacién que se ve reflejada en el padecimiento de enfermedades
cronicas, como resultado de diagndsticos y tratamientos ineficaces. (Costa, 2009) (Bolafos,
2010).

La Provincia de Zamora Chinchipe posee 91,376 habitantes y tiene una superficie total de
10584,28 km2, que representa el 4,12% del territorio nacional, esta dividida en 9 cantones,
34 parroquias de las cuales 10 son urbanas y 24 rurales. Un total de 36,163 habitantes
residen en la zona urbana y 55,213 en zonas rurales en donde la cobertura en salud se ve
restringida debido a que se encuentran aisladas del resto de la provincia lo que ha
influenciado notablemente en su desarrollo y a la vez en su integracion a los sistemas de
salud. (INEC, 2010) (UGT - GAPZCH, 2012). El total de médicos en todo el pais es de
23.812; la Regién Amazonica tiene un promedio de 755 para toda su extension. La
provincia de Zamora Chinchipe cuenta con 71 médicos y posee una tasa de 10,3 por cada
10.000 habitantes (INEC, 2010)

Estos datos permiten apreciar el déficit en los sistemas de salud en este extenso territorio en

donde aun hay abundantes areas desconocidas y las multiples barreras geogréficas originan

un desfase en el flujo de la informacion epidemiologica creando zonas de “silencio
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epidemiolégico”, exponiendo a riesgos de salud que podrian prevenirse con la asociacién de
la medicina tradicional y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones; tecnologias
que permitirian el intercambio de informacion en tiempo real para el diagnéstico preciso,
tratamiento temprano y efectivo de las enfermedades optimizando recursos sin perder la

tradicional relacién médico/paciente. (Kopec, 2009) (Meza, 2010)

En el pais la Universidad Técnica Particular de Loja conjuntamente con el Ministerio de
Salud Publica ha impulsado proyectos que se basan en el uso de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, con el propésito de prestar atencion sanitaria de calidad
basada en la cobertura universal, equidad en el acceso, eficacia en la produccién de salud y

eficiencia en la utilizacién de los recursos.

Ante la problemética ya mencionada y teniendo en cuenta la necesidad primordial de que
se implemente sistemas que amplien la cobertura se ha planteado el desarrollo de un macro
proyecto enfocado en el estudio de viabilidad y sostenibilidad desde los puntos de vista
técnico, de infraestructura y humano en los cantones Nangaritza y Centinela del Céndor de
la provincia de Zamora Chinchipe. Este estudio forma parte de un proyecto tipo Puzzle e
incluye la evaluacién de un Centro de Salud en el cantén Centinela del Coéndor y tres

puestos de Salud en el canton Nangaritza.

Para cumplir los objetivos se elaboraron los instrumentos de recoleccion de datos que
consistieron en una ficha de observacion y encuestas dirigidas a la poblacion y al personal
de Salud de cada una de las unidades operativas, se realizaron las salidas de campo
reconociendo la ubicaciéon de las diferentes unidades operativas y finalmente se calculé la
cantidad de encuestas equivalentes al 1% de la poblacion mayor de 20 afios de los

cantones de Nangaritza y Centinela del Condor de la Provincia de Zamora Chinchipe.

El estudio pretende la obtencidon y prestacion de resultados confiables en que sustentar la
continuidad del proyecto que actualmente se encuentra desarrollando la Universidad

Técnica Particular de Loja.



2. OBJETIVOS



2.1 Objetivo general:

Realizar un estudio de viabilidad y sostenibilidad desde los puntos de vista técnico, de

infraestructura y humano mediante observacion y encuestas en 4 unidades operativas de los

cantones Nangaritza y Centinela del Céndor de la provincia de Zamora Chinchipe con la

finalidad de implementar un modelo de atencion en telemedicina y tele-salud rural.

2.2 Objetivos especificos:

Realizar un diagndstico de infraestructura fisica y técnica para la implementacion de
un modelo de atencion en telemedicina y tele-salud rural en 4 unidades operativas de
los cantones Nangaritza y Centinela del Coéndor de la provincia de Zamora
Chinchipe.

Efectuar un diagnéstico de la disponibilidad del talento humano para la
implementacién de un modelo de atencién en telemedicina y tele-salud rural en 4
unidades operativas de los cantones Nangaritza y Centinela del Céndor de la

provincia de Zamora Chinchipe.

Establecer las necesidades de salud de la comunidad atendida por las unidades
operativas de los cantones Nangaritza y Centinela del Céndor de la provincia de
Zamora Chinchipe.



3. METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudio:
El presente estudio cuantitativo, descriptivo de tipo transversal se realiz6 con la finalidad de
diagnosticar la viabilidad y sostenibilidad desde los puntos de vista fisico, técnico y de

talento humano para implementar un modelo de atencion en telemedicina y tele-salud rural.

3.2 Universo:

Segun el censo del afio 2010 la Provincia de Zamora Chinchipe tiene 91.376 habitantes de
los cuales 3308 pertenecen a la parroquia Zumbi, y 1420 a las parroquias de Nuevo paraiso,
Shaime y Yawi, universo conformado por los habitantes y el personal que labora en las

Unidades Operativas.

3.3 Muestra:

Estuvo integrada por 4 Unidades Operativas del Canton Zamora Chinchipe, incluyendo el
Centro de Salud Zumbi, Puesto de Salud Shaime, Puesto de Salud Nuevo paraiso y Puesto
de Salud Yawi.

Los elementos institucionales estuvieron constituidos por:
— Personal de salud de las unidades operativas
— Habitantes de las parroquias en un numero de 45, distribuidas proporcionalmente en
Zumbi 30, Nuevo Paraiso 10, Shaime 6 y Yawi 4 personas que correspondian al 1%

del universo.

Los criterios de inclusion requeridos para la investigacion fueron que se aplique los
instrumentos de recoleccién de datos solo al personal que se encuentre el dia de la visita en
la unidad operativa y como criterio de exclusién Unicamente no se tomara en cuenta a las

personas que no quieran participar del estudio.
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3.4 Area de investigacion:

Correspondieron a las siguientes unidades operativas:

©
Nombre de ° © 5
c S 04 % 3
la unidad < Nivel Tipo Cantén S 3 Distrito 5 Area
o = Q
operativa 2 g § o
5
Nangaritza-
3 Primer | Centro | Centinela del , Centinela del N
ZUMBI ] ) ) Zumbi Urb ) I Yanzatza
3 nivel | de salud Condor Condor- =
Paquisha
Nangaritza-
i Puesto )
Primer ) ) Centinela del o
SHAIME z ) de Nangaritza Zurmi Rural i I Yanzatza
n nivel Céndor- o
Salud . !
Paquisha
Nangaritza-
) Puesto )
NUEVO Primer ) Nuevo Centinela del N
Z ) de Nangaritza 3 Rural i b4 Yanzatza
PARAISO n nivel Paraiso Céndor- o
Salud _ !
Paquisha
Nangaritza-
) Puesto )
Primer ) Nuevo Centinela del o
YAWI z ] de Nangaritza . Rural ) b4 Yanzatza
n nivel Paraiso Céndor- o
Salud _ -
Paquisha

Fuente: Geosalud 2012
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3.5 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
ACCESO GEOGRAFICO
distancia km/h
Tipo de acceso
ler orden numero
i ) 2do orden
Conjunto de medios 3er orden
_ tecnicos, serviclos € Tegpacio Fisico
instalaciones necesarios _ —
INFRAESTRUCTURA | para el desarrollo de una consultorios médicos
FISICA actividad econémica, o consultorio odontolégico
para que un lugar pueda emeraencia
ser habitado. (Morales, 9 :
2008) farmacia nGmero
sala de reuniones
enfermeria
sala de partos
vacunacion
DISPONIBILIDAD DE COMPUTADORA
computadoras
camara web i
. ndmero
scanner - impresora
microfono
parlantes
Programas basicos:
microsoft office
Skype namero
navegador
Dropbox
Conjunto de procesos, antivirus
métodos, tecnologias e ACCESO A INTERNET
instrumentos que permiten
RECURSOS desarrollar un disefio velocidad mpb
TECNOLOGICOS Y y b
programacion de tareas fijo
para ofrecer servicios. — .
(Morales, 2008) mévil | ndmero
internet inaldmbrico
ACCESO A TELEFONIA
Fijo
celular| ndmero
VolP
Fax
EQUIPAMIENTO MEDICO
Electrocardiégrafo i
nimero

espirémetro

ecografo
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monitor de signos vitales

equipo de rayos x

tomografia

DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

Conjunto de trabajadores médicos
o empleados que forman
enfermeras ,
parte de una empresa o — nimero
institucion y que se auxiliares
TALENTO HUMANO caracterizan por odontdlogos
Qesempenar una var,lada choferes
lista de tareas especificas
a cada sector. (Alles CAPACITACION EN LAS TICS
2011) experiencia en el uso de internet| ndmero
ATENCION MEDICA CON ESPECIALISTA | numero
Son todas las situaciones | TRASLADOS A HOSPITALES ndimero
NECESIDADES DE | de riesgo que causan una
SALUD mayor morbilidady | ENFERMEDADES PREVALENTES
mortalidad (Zurro, 2010). HTA
Diabetes | numero
Asma
Artritis

3.6 Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos:

La presente investigacion utilizé la técnica de observacién y la entrevista para la realizacion

de un estudio de viabilidad vy sostenibilidad técnica, de infraestructura y humana para la

implementacién del modelo de atencién en telemedicina y tele-salud rural en la provincia de

Zamora Chinchipe. Para ello se emplearon instrumentos como la ficha de recoleccién de

datos que nos permitié evaluar la disponibilidad de recursos tecnolégicos y talento humano,

ademas se emplearon encuestas estructuradas dirigidas al personal de salud y a la

poblacion para estar al tanto de sus conocimientos en las TICS asi como sus necesidades

de salud de la poblacién de Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi. (Canales, 2012) (Blanco,

2006)
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3.7 Procedimiento:

Este proyecto formo parte de un Proyecto tipo Puzzle cuya finalidad es realizar un
estudio de viabilidad y sostenibilidad para implementar un modelo en telemedicina.
Se han integraron 14 estudiantes a los que se dividi6 equitativamente de 3 a 6

unidades operativas por cada uno.

- Para cumplir el ler objetivo se planifico llevar a cabo la revision bibliografica de
fuentes actualizadas (maximo 5 afios a la fecha) de publicaciones referentes a la
implementacién de un modelo en telemedicina y telesalud rural, y a la basqueda de
las unidades operativas de toda la Provincia de Zamora Chinchipe para su posterior
distribucion. A continuacion se elaboraron los instrumentos de recoleccién de datos
gue consistieron en una ficha de observacion y encuestas dirigidas a la poblacion y
al personal de salud de cada una de las unidades operativas.

Se realizaron las salidas de campo reconociendo la ubicacion de las diferentes

unidades operativas donde se aplicaron las fichas de observacion.

- Para cumplir el 2do objetivo se procedié a aplicar las encuestas dirigidas al personal
de salud presente en el Centro de Salud y los respectivos Puestos de Salud que
querian participar del estudio, encuestas que se aplicaron con el fin de evaluar sus
conocimientos sobre las tecnologias de informacién y las comunicaciones y su
percepcién ante la implementacién de un modelo de telemedicina en las unidades

operativas donde laboran.

Se calcularon la cantidad encuestas equivalentes al 1% de la poblacion mayor de 20
afos de los cantones de Nangaritza y Centinela del Céndor de la Provincia de
Zamora Chinchipe dando un total de 40 personas a encuestar, con la finalidad de
obtener informacién concerniente a las tecnologias de informacion y las

comunicaciones.

- Para cumplir el 3er objetivo mediante la informacion recolectada se establecen las
necesidades de salud de la poblacién atendida en estas unidades operativas segun
el requerimiento de traslados de los pacientes a hospitales de mayor especialidad y
las principales causas de morbi-mortalidad obtenidas del perfil epidemiologico y los

concentrados mensuales de enero a junio del 2013 para ello solicitados previamente
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el Perfil Epidemiolégico en la Direccion de Salud de la Provincia de Zamora
Chinchipe.
3.8 Plan de tabulacién y andlisis:

Toda la informacion se ingres6 en una base de datos elaborada en microsoft office
Excel para proceder a la tabulacion, elaboracién de tablas, graficos estadisticos y

analisis de tipo descriptivo.
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4. RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS GENERALES: Se realiz6 un diagnostico tecnolégico, fisico y de talento
humano en 4 unidades operativas pertenecientes a los cantones Nangaritza y Centinela del
Céndor, se tom6 una muestra del 1% de la poblacion y personal de salud que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion; la recoleccion de informacion fue mediante la observacion
y la entrevista para diagnosticar la viabilidad y sostenibilidad de la implementacién de un
modelo de atencion en telemedicina y telesalud rural.

Tabla N°1

Distribucién del personal de salud y habitantes por parroquia.

Unidad Operativa Frecuencia Porcentaje
Zumbi 37 64,91
Shaime 8 14,04
Nuevo Paraiso 8 14,04
Yawi 4 7,02
Total 57 100,00

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Paraiso
14%

Imagen N°1: Personal de salud y habitantes por parroquia
Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la grafica se representa el porcentaje de personas pertenecientes a cada parroquia
siendo la de mayor poblacion y personal de salud Zumbi con el 65% y Yawi con el 7%. De

las cuales 45 pertenecen a la poblacion y 12 al personal médico.
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Tabla N°2

Distribucién por edad

y sexo del personal de salud

Sexo Total
Unidad - - ota
Operativa Edad Masculino Femenino
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
20 a 25 afios 0 0,00 1 8,33 1 8,33
C.S Zumbi | 26 a 30 afios 0 0,00 3 25,00 3 25,00
31 a 35 afios 1 8,33 2 16,67 3 25,00
. 20 a 25 afos 1 8,33 1 8,33 2 16,67
P.S Shaime
26 a 30 afios 0 0,00 1 8,33 1 8,33
P.S Nuevo ~
Paraiso 26 a 30 afos 1 8,33 1 8,33 2 16,67
Total 3 25,00 9 75,00 12 100,00

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

25,00
16,67

8,33 8,33 8,33 38,33 8,33 8,33 8,33 @ Masculino
Femenino

20a 25 26a30 31a35 20a 25 26a30 26a30

anos anos anos anos afnos afnos
C.S Zumbi P.S Shaime P.S Nuevo
Paraiso

Imagen N°2: distribucién por edad y sexo del personal de salud

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la siguiente grafica

género femenino, de e

se puede observar que el 25% del personal de salud pertenece al
dad comprendida entre 26 a 30 afios en el C.S Zumbi y el 8,33%

pertenece al género masculino en edades comprendidas entre 20 a 35 afios en todas las

unidades operativas.

19




TABLA N° 3.

Distribucién por edad y sexo de la poblacion

Sexo
Masculino Femenino Total
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

20 a 25 afios 4 8,89 6 13,33 10 22,22
26 a 30 afios 6 13,33 6 13,33 12 26,67
31 a 35 afios 2 4,44 1 2,22 6,67
36 a 40 afios 0 0,00 5 11,11 11,11
41 a 45 afos 3 6,67 1 2,22 8,89
46 a 50 afios 6 13,33 5 11,11 11 24,44

TOTAL 21 46,67 24 53,33 45 100,00
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.
Realizado por: La autora

13,33 13,33 13,33
11,11 11,11
8,89
6,67 Masculino
Femenino
4,44
2,22 2,22
20 a 25 afos 26 a 30 afios 31 a 35 afios 36 a 40 afios 41 a 45 afios 46 a 50 afios

Imagen N°3: Distribucién por edad y sexo de la poblacién encuestada.

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la grafica de las 45 personas encuestadas el 13,33% del

género femenino se encuentran entre los 20 a 25 afios y de 26 a 30 afios y el 2,22% se

encuentran entre los 31 a 35 afios y de 41 a 45 afios. Y el 13,33% del género masculino se

encuentra entre los 26 a 30 afios asi como de 46 a 50 afios y el 4,44% entre los 31 a 35

anos.
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TABLA N° 4.

Distribucién segun el nivel de instruccién de la poblacion.

NIVEL DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 4,44%
Primaria 21 46,67%
Secundaria 13 28,89%
Técnico 3 6,67%
Superior 6 13,33%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

46,67%
28,89%
13,33%
6,67%
4,44%
Analfabeto Primaria Secundaria Técnico Superior

Imagen N°4: Distribucion segun el nivel de instruccion de la poblacion.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la grafica el 46,67% de la poblacion ha culminado la primaria,

el 28,89% la secundaria y el 4,44% son analfabetos.
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TABLA N° 5.

Distribucién segun la ocupacién de la poblacién.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Agricultura 12 26,67%
Ganaderia 5 11,11%

Mineria 6 13,33%

Comerciante 7 15,56%

Estudiante 1 2,22%
Empleado Privado 1 2,22%
Empleado Publico 6 13,33%

Ama de casa 2 4.44%

Transportista 3 6,67%

TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Transportista

Ama de casa

Empleado Publico 13,33%
Empleado Privado
Estudiante
Comerciante 15,56%
Mineria 13,33%
Ganaderia 11,11%

Agricultura 26,67%

Imagen N° 5: Distribucién de la poblaciéon encuestada segln ocupacion.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la siguiente grafica se puede observar que de las 45 personas encuestadas el 26,67%
se dedican a la agricultura y el 2,2% son empleados privados y estudiantes.

22



4.2 RESULTADO 1:
INFRAESTRUCTURA FISICA Y TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN MODELO
DE ATENCION EN TELEMEDICINA Y TELE-SALUD RURAL DE LAS UNIDADES
OPERATIVAS ZUMBI, SHAIME, NUEVO PARAISO Y YAWI

TABLA N’6.

Accesibilidad a las Unidades Operativas

P.S
Infraestructura Fisica C.S Zumbi | P.S Shaime | P.S Nuevo Paraiso Yawi
awi
Vias de acceso a la Unidad Operativa Primaria Terciaria Terciaria Camino Vecinal
Distancia en km a Zamora 52km 90km 110km 120km

Fuente: Ficha de observacion de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

El Puesto de Salud Yawi se encuentra a 120km de distancia desde Zamora y su via de

acceso es camino vecinal y fluvial mientras que el Centro de Salud Zumbi a 52km y via de

primer orden.

TABLA N7.

Infraestructura fisica de las Unidades Operativas

Infraestructura Fisica C.S Zumbi P.S Shaime | P.S Nuevo Paraiso P.S Yawi
Consultorio Médico 4 1 1 1
Consultorio Odontolégico 2 1 1 1
E .
Spacios Sala de Emergencia 1 0 0 0
Fisicos _
) . Farmacia 1 1 1 1
disponibles
) Sala de Reuniones 1 0 0 0
en la Unidad
. Enfermeria 1 1 1 0
Operativa
Sala de Partos 1 0 0 0
Sala de Vacunas 1 1 1 1

Fuente: Ficha de observacion de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la presente tabla se puede visualizar con respecto a la infraestructura fisica que cuenta

con espacios fisicos suficientes para la implementacion del proyecto en todas las unidades

operativas.
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TABLA N’8.

Equipamiento médico disponible en las Unidades Operativas

Infraestructura técnica C.S Zumbi | P.S Shaime P.S Nuevo Paraiso P.S Yawi
Equipamiento Ecografo 1 0 0 0
disponible Equipos de rayos X 1 0 0 0

Fuente: Infraestructura técnica de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la presente tabla se puede observar que el C.S Zumbi cuenta con equipos médicos como

el ecografo y rayos x de gran utilidad para la implementacién del proyecto de telemedicina.

TABLA N'9.

Infraestructura técnica de las Unidades Operativas

Infraestructura técnica C.S Zumbi | P.S Shaime | P.S Nuevo Paraiso | P.S Yawi
Servicios de Teléfono fijo 1 0 0 0
comunicacion Internet fijo Sl NO NO NO
Equipos de )
L Televisor 1 1 0 0
telecomunicacion
Computadoras Con servicio de internet 1 0 0 0
Operativas Sin Servicio de Internet 1 1 1 0
Mouse Sl Sl Sl NO
. o Impresora SI SI SI NO
Equipos adicionales de _
Camara web NO Sl Sl NO
las computadoras
CD ROM Sl Sl Sl NO
DVD Sl Sl Sl NO
Microsoft Office Sl Sl Sl NO
. Internet Explorer Sl SI SI NO
Programas bésicos _ .
Mozilla Firefox Sl Sl Sl NO
Instalados
Google crome Sl Sl Sl NO
PDF Sl Sl Sl NO

Fuente: Infraestructura técnica de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la presente tabla se puede observar que el C.S Zumbi cuenta con la infraestructura
técnica necesaria para implementar el proyecto de telemedicina: poseen conexion a Internet,
2 computadoras con programas bésicos instalados y componentes como mouse, impresora,

CD ROM, DVD vy teléfono fijo. En los P.S Shaime y Nuevo Paraiso disponen de

computadoras pero no cuentan con conexion a internet ni teléfono fijo.
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TABLA N’10.

Personas que utilizan computador en las Unidades Operativas

Uso de Computadoras Operativas C.S Zumbi | P.S Shaime | P.S Nuevo Paraiso | P.S Yawi
Una persona Si Si Si No
Dos personas Si Si Si No
Tres personas Si Si No No
Mas de cuatro personas Si No No No

Fuente: NUmero de personas que utilizan el computador en las Unidades Operativas.
Realizado por: La autora

En la presente tabla se puede observar que en el C.S Zumbi mas de cuato personas utilizan
la computadora, el P.S Shaime y Nuevo Paraiso utilizan entre una a tres personas, a
diferencia del P.S Yawi donde no cuenta con computador ni personal.
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4.2 RESULTADO 2:

TALENTO HUMANO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE ATENCION EN
TELEMEDICINA Y TELE-SALUD RURAL DE LAS UNIDADES OPERATIVAS ZUMBI,
SHAIME, NUEVO PARAISO Y YAWI.

TABLA N° 11.

Datos especificos del personal de salud de las Unidades Operativas

Unidad Operativa C.S Zumbi P.S Shaime P.S Nuevo Paraiso
Médico 2 1 1
Profesién u ocupacion Enfermera 4 2 1
Auxiliar enfermeria 1 0 0
Rural 1 1 1
Situacion Laboral Contratado 5 1 1
Nombramiento 1 1 0
<de 1 afio 2 2 1
Experiencia Laboral 2 a5 afios 4 1 1
> de 11 afios 1 0 0

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la siguiente tabla podemos observar que de las personas que laboran en las Unidades
Operativas 4 son médicos que equivalen al 33,3%, 7 enfermeras que equivalen al 58,3% y 1
auxiliar de enfermeria que equivale al 8,3%. El 58,3% son profesionales contratados y el
16,7% tienen nombramiento. El 50% tiene experiencia laboral de 2 a 5 afios y el 8,3%

mayor de 11 afos.
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TABLA N'12.

Uso de herramientas de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones por el
personal de salud las Unidades Operativas

Informacion de Herramientas TIC's Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso

Herramienta Frecuencia| Porcentaje

Experiencia con el uso de Si 11 91,67%

computadora e internet No 1 8,33%

Correo electronico 8 22,22%

Redes Sociales 4 11,11%

Actualizarme en medicina 6 16,67%

Envio de informes 8 22,22%

Utiliza internet con mayor frecuencia | Escuchar musica 1 2,78%

para Seguir cursos 3 8,33%

Videoconferencias 2 5,56%

Chatear 2 5,56%

Leer libros 1 2,78%

Informacion de farandula 1 2,78%

Congresos y cursos presenciales 7 28,00%

Cursos a distancia 7 28,00%

Para su formacién profesional Revistas y documentos 2 8,00%

continua y actualizacién prefiere Articulos de internet 4 16,00%

Libros 4 16,00%

Por el trabajo no tengo tiempo 1 4,00%

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la siguiente tabla podemos observar que el 91,67% del personal de salud tiene
experiencia en el uso del internet. Dentro de los principales usos destacan: el 22,22%
prefiere utilizar el correo electrénico y envié de informes y el 2,78% leer libros e informacion

de farandula. El 28% prefiere congresos, cursos presenciales o a distancia y el 4% no tiene

tiempo por el trabajo.
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TABLA N'13.

Disponibilidad de internet para el personal de salud las Unidades Operativas

Informacién de Herramientas TIC's Herramientas C.S Zumbi Niglgiig?s’o
Computadora Sl Sl
Impresora Sl Sl
Scanner NO SI
Teléfono Fijo Sl NO
Teléfono celular Sl NO

Su lugar de Trabajo cuenta con: Teléfono IP NO NO

Conexion a Internet Sl NO
Computadoras con Internet 1 0
Ancho de Banda 191/125KbpS Ninguno
Proveedor CNT Ninguno

¢ Utiliza el internet en su lugar de trabajo? Sl NO

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la siguiente tabla se puede observar que el C.S Zumbi cuenta con computador y otros
implementos como impresora, teléfono fijo y celular, conexién a internet CNT, ancho de
banda 191/125Kbps.

TABLA N’ 14.

Utilidades del internet para el personal de salud las Unidades Operativas

Herramientas C'S. ZUmbi -
Frecuencia | Porcentaje

Tareas del puesto de trabajo 7 100,00%

Envia informes 6 85,71%

¢ Para que utiliza el internet en su lugar de trabajo? | Chat 2 28,57%
Capacitacion 6 85,71%

Tramites personales 2 28,57%

Entretenimiento 6 85,71%

Educacion 6 85,71%

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En la siguiente tabla se puede observar que el 85,71% utiliza el internet en su trabajo, el
100% para el desarrollo de tareas del puesto de trabajo y el 28,57% tramites personales. El

P.S Shaime y Nuevo Paraiso no posee conexion a internet.
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TABLA N°15.

Uso de la computadora de la poblacién encuestada

¢Usted Utiliza la computadora? Frecuencia Porcentaje
Sl 21 46,67%
NO 24 53,33%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Sl
NO 47%

53%

Imagen N° 6: Uso de la computadora por la poblacion encuestada.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la grafica el 53% de la poblacién encuestada no sabe utilizar la

computadora mientras que el 47% tiene conocimientos basicos.
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TABLA N° 16.

Numero de personas que utilizan la computadora en la poblacion

¢ Cuantas personas utilizan la computadora? | Frecuencia| Porcentaje
Ninguna 29 64,44%
1 a 3 personas 12 26,67%
4 a 6 personas 6,67%
>10 personas 1 2,22%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

4a6 >10 personas
personas 204
7%
la3
personas
27% Ninguna
64%

Imagen N°7: Numero de personas que utilizan la computadora
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en el siguiente grafico el 64% de la poblacion no sabe usar la

computadora, el 27% utilizan entre 1 a 3 personas y el 2% mas de 10 personas.
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TABLA N°17.

Programas instalados en el computador de la poblacién encuestada

Sl NO TOTAL

Equipos Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Microsoft Office 19 42,22% 26 57,78% 45 100,00%
Skype 13 28,89% 32 71,11% 45 100,00%
Internet Explorer 16 35,56% 29 64,44% 45 100,00%
Mozilla Firefox 9 20,00% 36 80,00% 45 100,00%
Google Chrome 13 28,89% 32 71,11% 45 100,00%
Acrobat Reader PDF 10 22,22% 35 77,78% 45 100,00%
Dropbox 8 17,78% 37 82,22% 45 100,00%
Antivirus 10 22,22% 35 77,78% 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

42,22%

35,56%

28,89% 28,89%

22,22% 22,22%
17,78%

20,00%

Microsoft  Skype Internet  Mozilla  Google Acrobat Dropbox Antivirus
Office Explorer Firefox = Chrome Reader
PDF

Imagen N°8: Programas instalados en el computador de la poblacion encuestada.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como en la gréfica se puede observar el 42,22% de la poblacion tiene una version actual de
Microsoft Office y el 20% Mozilla Firefox.
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4.3 RESULTADO 3:
NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD ATENDIDA POR LAS UNIDADES
OPERATIVAS ZUMBI, SHAIME, NUEVO PARAISO Y YAWI.

TABLA N°18.

Distancia en minutos al centro de salud desde su hogar.

Distancia al puesto de salud
Minutos Frecuencia Porcentaje
1a10 min 28 62,22%
11 a 20 min 7 15,56%
21 a 30 min 3 6,67%
31 a 60 min 3 6,67%
61 a 120 min 4 8,89%
>120 min 1 2,22%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

62,22%
15,56%
667%  667% OB
T 222%
 —
1alOmin 11a20min21a30min31a60min 61a120 >120 min
min

Imagen N°9: Distancia al Puesto de Salud o Centro de Salud en minutos desde su hogar.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.
Realizado por: La autora

Como en la gréfica se puede observar el 62,22% tardan de 1 a 10 min en llegar al Centro de

salud y el 2,22% tardan mas de 120 min.
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TABLA N° 19.

Distancia en Kilobmetros al centro de salud desde su hogar.

Distancia al puesto de salud
Kildmetros Frecuencia Porcentaje
0-100m 25 55,56%
101-400m 9 20,00%
201-600m 1 2,22%
601-800m 5 11,11%
>2km 5 11,11%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

55,56%
20,00%
11,11% 11,11%
2,22%
| —
0-100m 101-400m 401-600m 601-800m >2km

Imagen N°10: Distancia al Puesto de Salud o Centro de Salud en minutos desde su hogar.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la grafica el 55,56% recorren de 0 a 100m y el 2,22% distancias

mayores a 2km para acudir al Centro de Salud.
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TABLA N°20.

Medio de transporte empleado para recibir atencion médica.

Medio de transporte empleado para recibir atencién Medica
Frecuencia Porcentaje
Caminando 40 88,89%
En vehiculo 5 11,11%
En acémila 0 0,00%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

En acémila
0%
En vehiculo
11%
Caminando
89%

Imagen N°11: Medio de Transporte empleado por la poblacién para recibir atencién Médica.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la grafica el 89% de la poblacion se traslada de su casa al

centro de salud caminando y el 11,00% en vehiculo.
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TABLA N’ 21.

Dificultades para el personal de salud las Unidades Operativas

P.S Shaime Y Nuevo

C.S Zumbi Paraiso
Pregunta Accion -
Frecu . Frecuenci .
. Porcentaje Porcentaje
encia a
Trasladarlo a un centro de mayor 5 71.43% 4 80.00%
complejidad
Solicitar examenes para estar mas 2 28.57% 1 20,00%
seguro
- Obtener una segunda opinién
Cuando usted ha . .
tenido duda o consultando a alguien con més 2 28,57% 1 20,00%
dificultad en el eXperiencia
manejo, diagnostico
y/o tratamiento de un ) .
paciente prefiere Pedirle al paciente que regrese otro o 0
dia para tener tiempo de consultar 0 0.00% 0 0,00%
Utilizar Internet 0 0,00% 1 20,00%
Otra accion 0 0,00% 1 20,00%
Los dltimos tres sI 2 28,57% 4 80,00%
meses ha trasladado
a pacientes a una
unidad de mayor
complejidad NO 5 71,43% 1 20,00%

Fuente: Encuesta dirigida al Personal de Salud de las Unidades Operativas Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la tabla el 71,43% prefiere trasladar al paciente a un centro de

mayor complejidad asi como solicitar una segunda opinion y el 28,57% solicita exdmenes

para estar seguro. El 71,43% de los casos han sido atendidos en el C.S Zumbi y el 28,57%

ha sido transferido a un Centro de segundo nivel. En el P.S Shaime y Nuevo Paraiso el 80%

ha sido transferido a un servicio de segundo y tercer nivel, mientras que el 20% restante fue

tratado en los Puestos de Salud.
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TABLA N° 22.

Necesidades de atencion médica durante el ultimo afo

¢Durante el Ultimo afio usted ha necesitado ir a un puesto de salud?
Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 20,00%
de 1 a 3 veces 17 37,78%
de 4 a 10 veces 11 24,44%
mas de 11 veces 8 17,78%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

mas de 11
veces Iz
18% 20%
de4alo
veces
24% de 1 a 3 veces

38%

Imagen N°12: Necesidades de Atencion Medica durante el Ultimo afio.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observan en la gréfica el 38% ha acudido de 1 a 3 veces, el 24% de 4 a 10

veces, el 20% nunca ha acudido y el 18% mas de 11 veces.
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TABLA N° 23.

Necesidad de traslado de algun familiar a un hospital cercano en los Gltimos 5 afios.

Algun miembro de su familia

¢Ha sido trasladado a un hospital cercano en los ultimos 5 afios?

Frecuencia Porcentaje
No, nunca 12 26,67%
Si, varias veces 32 71,11%
No, solo en el puesto de salud 1 2,22%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

No, solo en el
puesto de
salud
2%

No, nunca
27%

Si, varias
veces
71%

Imagen N°13: Necesidad de traslado de algun familiar a un hospital cercano en los Ultimos 5 afios.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la grafica el 71% de la poblacion ha trasladado a algan familiar
a algun hospital cercano, el 27% nunca ha necesitado el traslado y el 2% solo se ha tratado

en el Centro o Puesto de Salud.
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TABLA N° 24.

Necesidad de atencién médica con un especialista durante los ultimos 5 afios.

Algun miembro de su familia ¢ha necesitado atencidn de un especialista durante los

tltimos 5 afios?

Frecuencia Porcentaje
No, nunca 20 30,77%
Si, varias veces 25 38,46%
TOTAL 45 69,23%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

No, nunca
44%

Si, varias
veces
56%

Imagen N°14: Necesidad de Atencion Medica con un especialista durante los Gltimos 5 afios.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la gréafica el 56% de la poblacién ha necesitado ser atendido

por un especialista durante los 5 Gltimos afios mientras que el 44% nunca lo ha necesitado.
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TABLA N°25.

Padecimiento de alguna patologia en los familiares.

¢En su familia hay personas con alguna(s) de las siguientes patologias cronicas?
Frecuencia Porcentaje
HTA 9 20,00%
Diabetes 16 35,56%
Asma 8 17,78%
Artritis 12 26,67%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

HTA
Artritis 20%
27%
Asma Dlggtoa/tes
18% 0

Imagen N°15: Padecimiento de alguna patologia en los familiares.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de las Parroquias Zumbi, Shaime, Nuevo Paraiso y Yawi.

Realizado por: La autora

Como se puede observar en la grafica en cuanto al padecimiento de alguna patologia en los
familiares el 35% de la poblacion tiene algun familiar con antecedente de diabetes, el 27%
artritis, el 20% HTA y el 18% asma.

39



TABLA N° 26.

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa 2012

3 w o § g
% § CAUSAS % 2 § g g
: I ;
1 | B82.9 | Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 7686 7853 15539 164 13,8
2 | N39.0 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 6176 3772 9948 105 8,9
3 | J02.9 | Faringitis aguda, no especificada 4900 4536 9436 99 8,4
4 | J00.X | Rinofaringitis aguda [resfriado com(n] 4069 4622 8691 91 7,7
5 | J03.9 | Amigdalitis aguda, no especificada 4219 4145 8364 88 7,4
6 | A09.X | Diarreay gastroenteritis 3106 3161 6267 66 5,6
7 | J06.9 Ira 2273 2174 4447 47 4,0
8 | N76.0 | Vaginitis aguda 0 2218 2218 23 2,0
9 | J20.9 | Bronquitis aguda, no especificada 797 900 1697 18 15
10 | A06.9 | Amebiasis no especifica 914 764 1678 18 15
Las demas 21068 22922 43990 463 39,2
TOTAL 55208 57067 112275 | 1182 | 100,0

Fuente: Consolidado de Atencién Ambulatoria, provincia de Zamora Chinchipe afio 2012-1.000 Hab.

Elaborado por: Aseguramiento de la Calidad-Estadistica DPSZCH
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4 )

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA
Zamora Chinchipe afio 2012, tasa por 1.000 hab.

164
105 99
91 88
66
47
I : . :

PARASITOSIS INFECCION DE VIAS  FARINGITIS AGUDA, NO RINOFARINGITIS AMIGDALITIS AGUDA, DIARREA Y IRA (INFECCION AGUDA  VAGINITIS AGUDA BRONQUITIS AGUDA, AMEBIASIS NO
INTESTINAL, SIN OTRA  URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADA AGUDA [RESFRIADO NO ESPECIFICADA  GASTROENTERITIS DE DE LAS VIAS NO ESPECIFICADA ESPECIFICA
ESPECIFICACION ESPECIFICADO COMUN] PRESUNTO ORIGEN RESPIRATORIAS
INFECCIOSO SUPERIORES, NO

ESPECIFICADA)

-

Imagen N° 16: Principales causas de morbilidad de consulta externa 2012

Fuente: Consolidado de Atencién Ambulatoria, provincia de Zamora Chinchipe afio 2012-1.000 Hab.

Elaborado: Aseguramiento de la Calidad-Estadistica DPSZCH (UGT - GAPZCH, 2012)

La tasa por 1000 habitantes de la Provincia de Zamora Chinchipe ha determinado las principales causas de mortalidad en consulta externa,
siendo parasitosis intestinal la enfermedad de mayor prevalencia, seguidas de infecciones de vias urinarias y cuadros respiratorios siendo las

de mayor prevalencia.
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16,0 PERFIL EPIDEMIOLOGICO ZAMORA CHINCHIPE 2012
14,0 -
: 13,8
12,0 -
10,0 - 8.9 8.4
7,7 74
8,0 -
5,6
6.0
' 4,0
4,0 - 20
’ 15 1,5
. -
0.0 . . . . | | | BN
PARASITOSIS INFECCION DE VIAS  FARINGITIS AGUDA, RINOFARINGITIS AMIGDALITIS AGUDA, DIARREAY IRA (INFECCION VAGINITIS AGUDA  BRONQUITIS AGUDA, AMEBIASIS NO
INTESTINAL, SIN OTRA URINARIAS, SITIONO NO ESPECIFICADA  AGUDA [RESFRIADO  NO ESPECIFICADA GASTROENTERITIS AGUDA DE LAS VIAS NO ESPECIFICADA ESPECIFICA
ESPECIFICACION ESPECIFICADO COMUN] DE PRESUNTO RESPIRATORIAS
ORIGEN INFECCIOSO  SUPERIORES, NO
\ ESPECIFICADA)

Imagen N° 17: Perfil Epidemiol6gico de Zamora Chinchipe 2012
Fuente: Consolidado de Atencién Ambulatoria, provincia de Zamora Chinchipe afio 2012-1.000 Hab.

Elaborado: Aseguramiento de la Calidad-Estadistica DPSZCH (UGT - GAPZCH, 2012)

El Perfil Epidemiolégico de Zamora denota que el perfil epidemiolégico se basa en patologias gastrointestinales, y respiratorias que son de

gran impacto en la mortalidad de los pacientes.
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5. DISCUSION
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La telemedicina es la practica de la medicina mediante el uso de las tecnologias en la
comunicacion, dentro de los muchos beneficios que se pueden obtener con la telemedicina,
en el presente estudio se demuestra que la red de internet y la comunicaciéon con centros
especializados facilita la obtencién de asesoria permanente y otorga mayor seguridad al
personal médico, constante actualizacion médica y mayor precision diagndstico-terapéutica,
asi como evitar desplazamientos innecesarios acortando los tiempos de espera, permitiendo
el diagnostico y tratamiento de patologias en las zonas rurales de dificil acceso geogréfico.
(Zurro, 2010) (Rios, 2010) (Ricur, 2011). Es por estos motivos que eesta investigacion tuvo
como propasito realizar un estudio de viabilidad y sostenibilidad desde los puntos de vista
técnico, de infraestructura y talento humano en cuatro unidades operativas de los cantones

Nangaritza y Centinela del Condor de la provincia de Zamora Chinchipe.

En cuanto a la infraestructura fisica se constata que las unidades operativas se localizan en
distancias comprendidas entre 120 y 52km al hospital basico mas cercano, un estudio
realizado en Bolivia por (Monasterios, 2013) nos habla de que a pesar de las distancias y de
las situaciones viales la implementacién de su proyecto en Santiago de Cotagaita ubicado a
180km y en Vitichi a 125 km de Potosi, obtuvo como resultado que se puede mejorar
significativamente la salud de la poblacién pobre y excluida en territorios alejados con tan
solo implementar el proyecto de telemedicina ya que permite el acceso a la salud mediante
la atencion de especialidad, otorgandole al personal de salud una herramienta tecnolégica,

con el objetivo de llevar, de forma virtual y real, la informacion a los especialistas.

Correspondiente a la infraestructura tecnolégica en nuestro estudio una unidad operativa
cuenta con la infraestructura tecnoldgica necesaria para implementar el proyecto de
telemedicina ya que posee conexién a Internet fijo provisto por la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones, velocidad de ancho de banda 191/125Kbps, dos computadores con
programas y componentes basicos que harian posible la implementacién del proyecto, pero
también nos permite observar el otro extremo, comunidades aisladas que no disponen de
energia eléctrica, computador, teléfono fijo ni conexién a internet por lo que un estudio
realizado en Bolivia llamado proyecto RAFT-Altiplano realizado por (Vargas, 2014) menciona
que luego de la evaluacién determind que los principales problemas de infraestructura
técnica que se han identificado son: el servicio internet deficiente en Bolivia, limitado por el
ancho de banda, red inestable, elevado costo del servicio, baja calidad, sectores sin acceso
a la energia eléctrica, inexistencia de conectividad de internet, caracteristicas que pueden

ser solucionadas con intervencion de las entidades gubernamentales con el fin de proveer

equipamiento para las unidades operativas y asociarse con las empresas proveedoras de
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internet y gestionar con las entidades municipales para proveer luz eléctrica y servicios
basicos, si se diera atencion a este requerimiento la implementacion del proyecto seria
viable, a esto le sumamos un estudio que corrobora esta informacién es el de (Arrechedera,
2013) donde se desarrollé el programa SOS Telemedicina para Venezuela, menciona que
para su ejecucion uno de los aspectos a tomar en cuenta fue contar con la infraestructura
fisica, refiriéendose al lugar y al espacio para realizar las teleconsultas; y a la infraestructura
tecnolégica donde se tenia que contar con al menos un computador con todos los
programas necesarios, que a su vez este acondicionada con el equipamiento general,
conexion a internet y teléfono fijo siendo asi, se podia optar por la implementacion del

proyecto al menos en los lugares donde se encuentre disponible.

Con respecto al talento humano se realizaron 12 encuestas dirigidas al personal de salud de
las unidades operativas donde revelaron que el 91,67% del personal de salud que labora en
las unidades operativas tiene experiencia en el manejo de computadora e internet. Ante esto
es conveniente mencionar que el 100% del personal utiliza el computador para el desarrollo
de tareas del puesto de trabajo, lo que facilitaria la implementacion del proyecto ya que la
motivacién y los conocimientos previos del personal desempefian un papel importante al

realizar las actividades telematicas. (Vargas, 2014).

En el presente estudio el 53% de la poblacion encuestada no sabe utilizar el computador
mientras que solo el 47% tiene conocimientos del manejo del computador asi como de las
utilidades del internet, (Vargas, 2014) menciona que si la poblacién cuenta con al menos
conocimientos basicos en el manejo del internet, y posee al menos un computador funcional
asi sea compartido, las posibilidades de ampliar sus conocimientos son buenas ya que
facilitaria el desarrollo en cultura tecnolégica y por lo tanto la mejor aceptaciéon a la
implementacién de un proyecto a base de las TIC en el campo de la salud. Un estudio
similar realizado en Alemania por (Terschuren, 2012) revela que los conocimientos en las
TICs se encuentran intimamente relacionadas con la edad, afio de escolaridad, y ocupacion
demostrando que el 25,2% de la poblacidn evaluada en el estudio no tenia conocimiento
alguno y esto estaba dado por caracteristicas como: escolaridad (primaria/analfabetismo) y
ocupacién (agricultura, ganaderia, transportistas) quienes disponian de menos tiempo y
menos informacién tecnolégica, pero que no impedirian la implementacién del proyecto si en
conjunto con el personal de salud se da a conocer los beneficios que tiene la

implementacion de las TIC en este campo.

Con respecto a la atencion médica y las necesidades de salud de la poblacion nuestro
estudio menciona que el 71% de la poblacion ha tenido que trasladar a algun familiar dentro

de los ultimos 5 afios y el 56% de la poblacion ha necesitado ser atendida por un
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especialista, para lo que (Carrién, 2011) menciona que el 75% de pacientes en su estudio
tuvo la necesidad de trasladarse por alguna enfermedad, pero afirma que el 71% de estos
se pudieron haber evitado solo con la implementacion del proyecto de telemedicina, otro
estudio realizado por (Sanchez, 2011), menciona que la implantacién de la telemedicina
supondria un ahorro del 40% de tiempo, que la comunidad invierte en traslados
innecesarios, donde la implementacion del proyecto significaria un ahorro de tiempo y dinero
para la comunidad beneficiada y para el personal de salud.

En un estudio realizado en Yacuambi por (Bernal, 2011) sobre el perfil epidemiolégico revelo
que las principales causas de morbilidad eran similares a la encontradas en el presente
estudio donde denota que el 29% patologias respiratorias, 20,9% gastrointestinales y el
10,9% genito-urinarias siendo de gran impacto en la morbi-mortalidad de la poblacion
atendida, analizando los datos del Perfil Epidemiol6gico de nuestro Pais en el Informe
Indicadores Basicos de Salud. Ecuador 2009 (INEC, 2010), anuncié que al igual que Zamora
Chinchipe, presentaban como primera causa de morbilidad el 34,37% infecciones
respiratorias, el 14,01% parasitosis intestinales presentando similitudes con los resultados
de los Cantones Centinela del Condor y Nangaritza pertenecientes a la Provincia de Zamora
Chinchipe.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio y en los estudios que sirvieron como
validacién para esta discusion, nos ayudan a establecer que el 25% de las unidades
operativas de la provincia de Zamora Chinchipe cuentan con la infraestructura fisica,
tecnolégica y talento humanos suficientes para implementar un modelo de atencién en
Telemedicina y Tele-salud rural de la UTPL. El estudio ademas ratifica lo conveniente y
necesario que resulta la implementaciéon del modelo de atenciéon en Telemedicina y Tele-
salud rural en la provincia de Zamora Chinchipe, en donde gran parte de los beneficios
estaran encaminados a mejorar la cobertura de atencion a las poblaciones, disminucion de
los costos econdmicos y traslados innecesarios, en cuanto al personal de salud, la
motivacién y la capacitacion continua forjan un pilar en la implementacién del presente
proyecto.
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CONCLUSIONES

Se realizé el diagnéstico de infraestructura fisica y técnica en todas las unidades
operativas determinando que del 100%, solo el 25% cuenta con la infraestructura
fisica y tecnoldgica que permite la implementacion de un modelo de atencion en

telemedicina y tele-salud rural.

Se efectu6 un diagnéstico desde el punto de vista humano de las unidades
operativas, revelando que cuentan con personal de salud con amplios conocimientos
en cuanto a redes informaticas y uso de equipos electrénicos como computadoras e
internet necesarios para el correcto uso y funcionamiento que requiere la

implementacion del modelo de atencion en telemedicina y tele-salud rural.

Se establecié las necesidades de salud de la comunidad atendida por las unidades
operativas determinando que gran cantidad de pacientes requieren atencion
especializada y seguimiento cercano de patologias cronicas que deben tratarse de
manera individualizada para de esta manera disminuir el gran impacto en la morbi-

mortalidad de los pacientes de la regién
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos de Telemedicina UTPL dar seguimiento al avance
tecnologico de los puestos de salud para que en el futuro, cuando se cuente con
infraestructura fisica y técnica adecuada y financiamiento gubernamental se pueda

ampliar la cobertura de atencion beneficiando a las comunidades aledafas.

Al personal de salud para con la poblaciébn se recomienda impartir talleres de
capacitacion 'y actualizacién, para desarrollar estrategias que ayuden al
desenvolvimiento correcto en la utilizacién de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en conjunto con la medicina, mejorando la atencién a los pacientes y
a su vez informar de manera adecuada los beneficios que ofrece la implementacion

de telemedicina.

Se recomienda al personal de salud proveer un soporte diagndstico y terapéutico
oportuno, mediante el empleo de telemedicina para evitar traslados innecesarios,
ademas de adoptar medidas de prevencién como dar a conocer los nuevos beneficios
de la atencion primaria en salud impartiendo charlas sobre la importancia de la

higiene, lavado de manos, lavado de los alimentos y el buen aseo personal.
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Anexo N°1.

Oficio de peticién del Perfil Epidemiolégico de Zamora

Zamora 28 de Octubre del 2013

Dra.
Ruth Yolanda Siguenza Uienaina

DIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

De mis consideraciones

Haciéndole lleaar un cordial saludo Yo Cristina Elizabeth Luna Carrion. con
cedula de identidad 1103956601, en calidad de Tesista de la Titulacion de
Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loia solicito a usted muv
comedidamente autorice a quien corresponda se me conceda una copia des

Perfil Enidemioldaico de la Provincia de Zamora Chinchipe

Esperando la aceptacibn a esta solicitud anticibpo mi agradecimiento

deseandole éxitos en su vida profesional

Atentamente

Cristina Eli una Carrién

Lu

1103956601
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Anexo N°2.

Mapa Geografico de las Unidades Operativas

Distrito 19D02 (Nangaritza — Centinela del Condor — Paquisha)
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Anexo N° 3.

HOJA DE REGISTRO DEL ESTADO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS UNIDADES
OPERATIVAS DEL MSP DE LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE.

HOJA DE RE

STRO DEL ESTADO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL
MSP DE LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

Cantdn Parroaula Fecha ! 12013

\

1. VIAS DE ACCESO A LA UNIDAD OPERATIVA:
e Viateroana (‘ )
. Camino vecinal { |

DISTANCIA APROXIMADA A ZAMORA (on Km)

J. Espacios fisicos disponibles en la unidad operativa (numero):

o wgoniplogicos v
« Sala de emergencia N*
o Estacion de enfermeria N®
o Otfras areas

4, Eauipamiento disponible en la unidad operativa (nimero)

o Espirometro No( ) SI( N

e Lecografo No{ ) Si( N

r N
e Tomografia No{( ) Si( )N
. Qtros

5. Servicios de comunicacion disponibles en la unidad operativa (; cuantos?)

WIJVIL i
P N*
Internet fijo ‘
*  Acceso ainternot inalambrico No( ) Si(

b EQUIPOS 08 Telecomunicacion INSIalados an la undad operativa (Leuantos 7)

*  Antenas parabolicas N

« Camara de video

PAG.1

HOJA 1.
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Compuladoras operalivas dispombies (numero)
* Con servicio de intemet N°

Las computadoras cuentan con los siguientes equipos:

e Impresora {
e Camaraweb ( )

= Otros
Las co adoras tienen 05 ientes programas.

* Microsoft othce (Word, Excel, power point) (%)

e Skwna T Y
. nie el EXpore \
s. Moailla Firefox { )
* Google crome ()
e Drophox {
* Antivirus ()

que utilizan las con

Investiqadar

Fecha:

12013

PAG.2

HOJA 2.
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Anexo N° 4,

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE LA PROVINCIA DE ZAMORA
CHINCHIPE

Proyecto "TELE-SALUD UTPL TUTUPALY"

[MORA CHINCHIPE

A. DATOS GENERALES
Nombra de la unidad aparativa:

Direeccion:

Tipo de uridad operativa:  Mosptal{ ) Canvodesalud | ) Sub-centrodesalud () Puesto de salud { )

Nimero teleforico) I Correa alectronica
[ 1. EDAD: ... afos 20a25( ) 26a30( ) 3ass{  3Ga4a0{ )} 41a 45( ) 46as60{ ) |
2. SEXO: Muer | ) Hamuore ()
3. PROFESION U OCUPACION:  Médico ( ) QOdentclogo () Enformera ()
! Auxilar de anlermena | ) Oro )
SITUACION LABORAL: Aural{ | Cortratado ! } Nombramerto( ) Otrof ) i

EXPERIENCIA LABORAL: <detaro( ) 2aSantgs) ) 6Ballatos| ) masue 118708 ) l

a. INFORMACION DE HERRAMIENTAS TIC (tecnoloqglas de informacién y comunicacioni:
6. ¢Usted tiene experiencia utillzando computadora? Sl ) NO( )

LQué pragramals) utiliza cotdanamemea?

oPara gue los utliza?

7. 4Con qué frecuencia utiliza o ha wtilizado las siguientes herramientas?

Muy Frecuente Rara vez Nunca
frecuente
- Imgresora [57)

Scarner (

- Fax |
1\

\

|
(
!
Tz efono fijo {
- Teléforo ceular
- orreo elactrénico
- Skype
- Chat
Camara aigtal
Camara web

{ {1
( ()
( {1
i t )
i ()
[ )
| )
i)
{0

i (
() (
c (

8. ¢Tiene experiencia con el uso de internet? S o) NO( )

=)

9, Utlliza internet con mayor frecuencia para? [Senalz (05 3 mas imponanias]
a. Corraa eleclrénca () g Escuchar misica
b. Redes sociles
c.  Actualizarmu
d. Envio de
g, Vor nolicas
. Merpelicalas
m  Otros:

) h Sagurcursos
Y L Videovonlgrancia
) Chatear

)
) k. Leerlibros
)

{
medcina {
nes [
(
¢

| Informacian da fardncola

P ;'s G 1

HOJA 1.
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Proyecto “TELE-SALUD UTPL TUTUPALY"

10. ;Para su formacidn profesional continua y actualizacién preficre?

a. Congresos y cursas presenciales ()

b. Cursos a distancia ()

¢. Ravistas y documentas ()

d. Ariculas de internet (]

e. Libros ()

f. Consula a expenos ()

g. Nome hace fata [

h., Por el trzbaja na tengo tiempa [

i. Otro
11, ¢Su lugar de trabajo cuenta con?:

a  Computador{as) S ) NO{ ) ;Cuéntas? ..

b. Imprescrals): Sii ) NO( ) ¢Cuantas?

¢ Scanner. Si{ ) NO( ) +Cuamas? .

d. Tel&fono fije: SI( ) NO( ) ¢ Cuantas? ...

e, Celular: Si{ ) NO( )

f. Teéforoce Voz IP; Si{ ) NO{ ) ¢Cuantes?

g. Cenaxidn ainternet. SI{ ) NO( ) ¢ En cuantas computadoras?

Por faver indigue anche de banda o velocidad: yope
Proveedones: s T

12. ¢Usted utiliza el acceso a internet en su lugar de trabajo? Siy ) NO{ |} ¢Paraquéloutiliza?

. Tareas del puesto de trabajo envicde mal{ ) widsccon'argncias ( ), enviarinfermes (). chat( )

capacitacién (), oS

- Tramites personales’ paga servicios basicos (), bancares{ ). compras{ }, 00S
. Entretenimiento: reces socigles (), correg electronico {  }.chat| |, videos (), oir musica [ )

otras

- Educacién: Unwersgad [ ) taleres( | cursas (), programas socales (), lectura de textas (|

otros,
13. ¢Cuédndo usted ha tenido duda o dificultad en el manejo, diagndstico ylo tratamiento de un paciente,
prefiere?
a. Trasladaro a un centra de mayer compigjidad { )}
o, Solicitarla exdmenes para estar mas seguro { 1}
c. Oviener ura segunda opinidn conscllando a alguen cen mas experiencia | )
d. Pedirle a' paciente que regrass ofro oia para taner iempa de cansuitar (% )
g, Utbzar el internat (&)
f. Otz accion

14. Los Gltimos 3 meses ha trasladado pacientes a una unidad cperativa de mayor complejidad: S:{ ) No [ )
£n caso da taner una respuesta positiva mencione las causas ce los trasladas:

€. INFORMACION DE LA UNIDAD OPERATIVA:
15. N° de personas que trabajan en la unidad operativa:
Médicais) __/ Qdontdloge(s) ! Enfermarais) ___ [ Auxiliar(es) de enfarmeria

Otros: __ ! {

Investigador:

HOJA 2
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Anexo N° 5.

ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION DE LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

Preyecto “TELE.-SALUD UTPL TUTUPRALY™

ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACIONDE LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE.

Canton: Parroquia: Fecha:

A. INFORMACION GENERAL-

1. EDAD: .. .. afos20a25( ) 25a30( ) 31a3s5( ) 26240( ) 41a45( ) 45as0( )
2. SEXO: Muer{ ) Hombre ( )
3. NIVEL DE INSTRUCCION: Analfabeto { ) Primaria( )Secundana{ )Técnico { ) Superior( )

Oroi(- ): ST

4, OCUPACION: Agricultura ()Ganaderia ()Mineriai ) Comerciante () Estudiante ()
Empleado privado { JEmpleado pablico (JCtra: ...
Ninguna( )

B. INFORMACION DE TICS (tecnologias de informacién y comunicacién):

¢Esta su hogar equipado con?

« Computador (as) Na{ )} Si( )N .........
» Teléfone fijo No{ )} Si( )N°,

+  Telefono mevil Na{ ) Si( )N°..........
» Internet: No{ } Si( )

5. ¢Cuantas personas en su casa utilizan la 'computadora? N ismmga st e
6, ¢Utiliza usted la computadora?Si{ |} No( )

Su computadora cuenta con los siguientes equipos:
Mouse }

Scanner
Impresora
Camara web
CD ROM
DvD

Qires: ..
8. Sucomputadora tiene instalados los siguientes programas:

)

)
)
)
)
)

Microsoft office {Woerd, Excel, power point) {
Skype (
Internet exglerer {
Mozilla Firsfox {
Geogle crome {
Acrobat reader (PDF) {
Droptox {
Antivirus {
Otros: ... .

)
)
)
)
)
)
)

9. El puesto de salud o centro de salud mas cercano a que distancia se encuentra de su casa en:
reieeeeeee KM Wi . horas y minutos
10. Al puesto de salud o centro de salud mas cercano usted llega:

Caminande [ ) Envehicula{ ) Enacéemila{ )

PAG.1

HOJA 1.
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a1y

Proyectc “TELE-SALUD UTPL TUTUPAL

11. ¢Durante el 0ltimo afo usted ha necesitado ir al puesto o centro de salud?

* Nunca ()
» De1adveces [ )
e« De4a10veces { )
+  Masde 11 veces ()

12. Algian miembro de su familia ;Ha sido trasladado a un hospital cercano en los ultimos 5 afios?
+» No, Nunca { )
« 5, Vanas veces {: 3
» No soloen el pugsio de salud { )

13. Algun miembro de su familia ¢Ha necesitado atencion de un especialista durante los ultimos 5 afios?
» No Nunca ()
o Si, Varias veces ()
» No.solo en el puesto de szalud ()

14. ;En sufamilia hay personas con alguna(s) de las siguientes patologias cronicas?

¢ Hipertension artenal (S
= Diabetes ()
« Asma ()
o Arnlis (3
= Otra patologia: .

Investigacor: Fecha: ___{ 12013

PAG.2

HOJA 2.
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Anexo N° 6.
Fotografias de las Unidades Operativas

CENTRO DE SALUD ZUMBI

Fotografia 1: Entrada del C.S Zumbi — Via de Primer Orden

Fotografia 2: Encuesta al personal de salud Fotografia 3: Encuesta a la poblacién
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PUESTO DE SALUD SHAIME

Fotografia 4: Entrada del P.S Shaime - Via de tercer orden + trasporte fluvial

Fotografia 5: Encuesta al personal Fotografia 6: Encuesta a la poblacion
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PUESTO DE SALUD NUEVO PARAISO

Fotografia 7: Entrada al Puesto de Salud Nuevo Paraiso — Via de acceso de Tercer Orden

Fotografia 8: Encuesta al personal de salud Fotografia 9: Encuesta a la poblacién
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PUESTO DE SALUD YAWI

Fotografia 11: Encuesta a la poblacién Fotografia 12: Encuesta a la poblacién
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