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Introduccidn A

* Motivacion Red de Telemedicina = pobre situacion de
salud en el Napo

— Alta tasa de mortalidad infantil (40 cada 1000 nacidos
vivos [2010])

— Alta tasa de mortalidad materna (233 cada 100.000
nacidos vivos [2010])

— Alta incidencia de enfermedades infecciosas y
transmisibles como la Malaria, las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA)

— Problemas de accesibilidad a los servicios de salud tanto
de tipo social, como econdmico y cultural

— Entendimiento de |a racionalidad sobre el proceso salud-
enfermedad por parte de las comunidades
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Red del Napo

* Red WiFi de Telemedicina del
Napo en la provincia de
Maynas, departamento de
Loreto.

 Esta red interconecta a 16
establecimientos de salud de
la cuenca del rio Napo con el
Hospital Regional de Loreto,
la DIRESA Loreto vy el
albergue del Vicariato de San
José del Amazonas en |la
ciudad de lquitos.
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Estructura de la Red
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 Evaluacion del impacto en salud de la red del Napo en
comparativa con un grupo de control

* Medir la mejora en los procesos de salud (tiempos de
respuesta, formacion del personal sanitario, precision de
diagnosticos, viajes del personal de la red, aislamiento de los
profesionales, etc.)

* Trazar una linea de base para la futura evaluacion del
funcionamiento de los aparatos de teleasistencia (tele-
estetoscopia, tele-microscopia, ECG, ECO Doppler)
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A fin de establecer una comparativa de la evolucion de indicadores de
salud y procesos de salud debido a la instalacion de la Red de
Telemedicina (de 2007 en adelante)

* Los indicadores de salud seleccionados para establecer el grupo de control
atienden a los de mayor incidencia en las microrredes Napo-Mazan, asi
como suponen un claro reflejo de IRA, EDA, Malaria y salud materno-
infantil
— Amigdalitis aguda, no especificada
— Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion
— Ascariasis, no especificada
— Bronquitis aguda, no especificada
— Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso
— Faringitis aguda, no especificada
— Fiebre del dengue [dengue clasico]

— Paludismo (malaria)
— Pulpitis
— Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
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Grupo de Control (ll)

Grupo de Control = Microrred Tamshiyacu (Red Maynas-Periferie)

Coeficiente de Correlacion
Napo-Tamshiyacu
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Informacion Epidemiolodgica
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* Los resultados justifican el uso de la Telemedicina
(indicadores de salud, procesos de
salud, eficiencia administrativa, formacion del
personal sanitario, telediagnostico)

* Indicadores pendientes de reflejar:
— Viajes del personal sanitario en EESS
— Referencia de pacientes (telediagndstico)
— Tiempo de evacuacion de pacientes
— Cursos de formacion para personal de salud
— Sensacion de aislamiento del personal de salud
* |nstalacion equipos telediagndstico = evaluacion futura
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iEso es todo amigos!

Muchas gracias
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