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"PROCEDIMIENTOS CLINICOS NECESARIOS DURANTE LA PRACTICA
RURAL EN EL ECUADOR”

Facultad de Ciencias Médicas, UDLA

RESUMEN

Introduccion:

Este trabajo de investigaciéon se basa en dar a conocer qué procedimientos
clinicos son necesarios durante la practica rural en el Ecuador para la
prevencion, diagndéstico y rehabilitacion de enfermedades; ya que un médico
competente debe tener el conocimiento y la practica necesaria para poder
realizar los diferentes procedimientos clinicos de acuerdo a las necesidades que

presenta cada paciente y asi poder actuar de forma emergente.

Objetivo:

Evaluar la percepcion de los médicos generales sobre la pertinencia de la
practica clinica de un conjunto de procedimientos clinicos para la practica meédica
en zonas rurales de Ecuador, a través de una encuesta aplicada a los médicos

de cabecera que terminaron la rural en el afio 2019.

Materiales y métodos:

Se realizé un estudio observacional descriptivo en el cual se empleé una
encuesta transversal aplicada en los médicos de cabecera de las 24 provincias
del Ecuador, que culminaron con éxito la nomenclatura rural en el afio 2019 y

dieron su consentimiento informado para participar.

Resultados:
Se obtuvo un total de 253 participantes en la encuesta, de los cuales el 63.3%
son mujeres y el 36.7% son hombres, con una edad media de 27 afios. El Guayas

con un 9.9% y Pichincha con un 9.1% son las provincias en las que con mayor



frecuencia se realizan las practicas médicas rurales. El distrito con mayor
demanda de profesionales de la salud es el 09D01 Ximena 1 del Guayas.
Ademas, se identifico que los procedimientos que mayor importancia tienen,
segun la percepcion de los médicos son: la insercidn de implante anticonceptivo
(94.2%), toma de presion arterial (94.1%), soporte vital basico (93.6%), remocién
de implante anticonceptivo (92.3%), inserciéon de suturas (simples, colchonero,
subdérmica) (91.7%), limpieza y desbridamiento de heridas (91.2%),
reanimacion en paciente embarazada (91.1%), inyeccion intramuscular (90.8%),
reparacion de laceraciones (afrontamiento, sutura, uso de pegamentos) (88.8%),
remocion de cuerpo extrafio en piel (astilla, vidrio, anzuelo) (88.7%). Pero de
acuerdo al grado de importancia, tenemos que el procedimiento considerado
como muy importante es: la atencién de parto normal (80.8%); Mientras que los
catalogados como importantes tenemos: la escision de lesiones dérmicas
(nevos, moluscos, papilomas, quistes) (34.0%); Los moderadamente importante
son: la aspiracion o inyeccion de ganglion (30.7%); Los de poca importancia son:
la endoscopia digestiva alta (30.7%); Y los procedimientos sin importancia son:
cesarea perimortem (35.6%). Mientras que los procedimientos que con mayor
frecuencia realizaron durante la practica médica son: toma de presion arterial
(93.3%), inyeccidn intramuscular (86.7%), limpieza y desbridamiento de heridas
(84.4%), evaluacion de agudeza visual (83.7%), insercion de suturas (simples,
colchonero, subdérmica) (82.2%), incision y drenaje de abscesos (78.3%),
infiltracion de anestésicos locales (76.7%), insercion de implante anticonceptivo
(74.8%), inyeccion subcutanea (74.8%), extraccion de cuerpo extrafio en

conducto auditivo externo (73.6%).

Conclusiones:

Las respuestas nos permitiran retroalimentar a los programas de formacion de
pregrado de las escuelas de medicina del pais, y a los programas de formacion
continua dirigidos a los médicos rurales, para que reciban una mejor capacitacién
con respecto a las falencias o a la falta de desarrollo en los distintos

procedimientos encuestados.



Palabras clave:

Ecuador, médicos rurales, procedimientos clinicos, zonas rurales.



"CLINICAL PROCEDURES REQUIRED DURING RURAL PRACTICE IN
ECUADOR"

Faculty of Medicine, UDLA

Summary

Introduction:

This research work is based on the knowledge of which clinical procedures are
necessary during the rural practice in Ecuador for the prevention, diagnosis and
rehabilitation of diseases; since a competent doctor must have the knowledge
and practice necessary to be able to perform the different clinical procedures
according to the needs presented by each patient and thus be able to act in an

emergent way.

Objective:
To evaluate general practitioners' perception of the relevance of clinical practice
of a set of clinical procedures for medical practice in rural Ecuador, through a

survey applied to general practitioners who finished rural practice in 2019.

Materials and methods:
A descriptive, observational study was conducted using a cross-sectional survey
of family doctors in Ecuador's 24 provinces, who successfully completed the rural

nomenclature in 2019 and gave their informed consent to participate.

Results:

A total of 253 participants were obtained in the survey, of which 63.3 per cent
were women and 36.7 per cent were men, with an average age of 27. Guayas,
with 9.9 per cent, and Pichincha, with 9.1 per cent, are the provinces where rural

medical practices are most frequently carried out. The district with the highest



demand for health professionals is 09D01 Ximena 1 in Guayas. In addition, it was
identified that the procedures that are most important, according to the perception
of doctors are: the insertion of contraceptive implant (94.2%), blood pressure
measurement (94.1%), basic life support (93.6%), removal of contraceptive
implant (92.3%), insertion of sutures (simple, mattress, subdermal) (91. 7%),
cleaning and debridement of wounds (91.2%), resuscitation in pregnant patients
(91.1%), intramuscular injection (90.8%), repair of lacerations (coping, suturing,
use of adhesives) (88.8%), removal of foreign body in skin (splinter, glass, hook)
(88.7%). But according to the degree of importance, we have that the procedure
considered as very important is: normal childbirth care (80.8%); While those
catalogued as important are: excision of skin lesions (nevi, mollusks, papillomas,
cysts) (34.0%); The moderately important are: aspiration or injection of ganglion
(30.7%); Those of little importance are: upper endoscopy (30.7%); And the
unimportant procedures are: perimortem cesarean section (35.6%). While the
procedures most frequently performed during medical practice are: blood
pressure measurement (93.3%), intramuscular injection (86.7%), cleaning and
debridement of wounds (84.4%), visual acuity assessment (83. 7%), insertion of
sutures (simple, mattress, subdermal) (82.2%), incision and drainage of
abscesses (78.3%), infiltration of local anesthetics (76.7%), insertion of
contraceptive implant (74.8%), subcutaneous injection (74.8%), removal of

foreign body in external auditory canal (73.6%).

Conclusions:

The answers will allow us to provide feedback to the undergraduate training
programs of the country's medical schools, and to the continuing education
programs aimed at rural physicians, so that they receive better training with
respect to the shortcomings or lack of development in the different procedures

surveyed.
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Capitulo |

INTRODUCCION

La medicina antigua en comparacion con la medicina contemporanea, ha
generado varios cambios en el sistema de salud, los cuales han servido para dar
un gran avance cientifico y tecnolégico al mundo actual de la medicina. Hace un
siglo la dinamica de atencion en salud se baso en el trato directo con el paciente,
mediante una correcta anamnesis médica. Esta relacion se basaba en la
confianza del paciente hacia su médico; lo cual compromete que existiese una
buena comunicacioén entre ambos (médico-paciente), ademas de la comprensién
y aclaracion de dudas que tenga el paciente referente a sus molestias, se
completaba su evaluacion diagndstica con un adecuado examen fisico
correspondiente a su anamnesis y de esta manera no se limitaba sélo a la region
del organismo que parecia afectada, sino mas bien a una evaluacién
generalizada, con el fin de descartar cualquier otra anomalia que el paciente no
la menciona, pero que se pueda dar una hipotesis presuntiva para el diagndéstico.
Por lo que ser médico conlleva a ejercer de forma honorable y dedicada su
misién, para conseguir el bienestar de su paciente y lograr con éxito una mejor
calidad de vida, teniendo en cuenta las limitaciones y condiciones clinico-
patolégicas del enfermo. La relacién entre el médico y el paciente (RMP) juega
un papel muy importante en la practica de la medicina ya que es una recopilacion
de todas las ensefianzas aprendidas durante la formacion de estudio, que
finalmente se torna en una aplicacion de conocimientos sobre la ciencia médica,
para ponerlos en practica con el fin de brindar una asistencia médica de alta
calidad en cuanto al diagnostico y tratamiento.

Actualmente los procedimientos son de ayuda en el diagndstico y han
aumentado de manera significativa, en hora buena, facilitandonos mas a la hora
de tratar. Debemos tomar en cuenta que los examenes complementarios que se
realicen a cada paciente, cada uno dependera de la sensibilidad y especificidad

del tipo de examen que se realice de acuerdo a su patologia, y de tal manera no



gastar en vano los recursos. Los nuevos métodos terapéuticos han aportado
grandes avances en cuanto al tratamiento de enfermedades. Con todos estos
avances, la medicina de hoy se ha considerado un aporte a la humanidad, donde
la salud es considerada como el mayor bien de las personas. Con todos estos
enfoques que se han dado en la medicina se puede llegar a ser un médico
competente y calificado, capaz de progresar de forma auténoma.

Mientras exista la agilidad y la practica de los procedimientos clinicos por parte
del personal de salud, se lograra una mayor experticia de las habilidades
aplicadas, para luego poder ejecutarlas durante toda la carrera médica. De este
hecho depende, en esencia, el futuro del desarrollo profesional, ya que la base
del profesionalismo es la priorizacion de los intereses del paciente en
comparacioén con los del médico, al mantener estandares de competencia
profesional y constituirse en un auténtico experto en el terreno de la salud, ante
la sociedad. Este principio basico es lo que otorga autoridad moral al médico, de
la que se ha de derivar la confianza del enfermo en particular y de la sociedad
en general al comprobar como el médico es integro en su pensamiento,
quehacer, como individuo y como profesional. Hay que tomar en cuenta que la
realizacion de procedimientos clinicos es una parte importante de la practica de
la medicina en entornos rurales. A pesar de su importancia, existe incertidumbre
sobre el conjunto ideal de procedimientos en los que deberian capacitarse los
médicos rurales del Ecuador. (Nufez, 2014)

Actualmente en el pais se sortean los cupos para poder acceder a una plaza y
poder realizar su afo al servicio de la comunidad, este sistema abarca una gran
clasificacion para poder acceder al sorteo donde existen varias prioridades entre
las cuales estan: los mejores egresados, personal de salud con discapacidad o
enfermedades que impidan el desarrollo de sus actividades dentro del
establecimiento de salud, mujeres gestantes, para prioridad 4 y 5 personas con
nifos menores de 5 afios, médicos que se encuentren casados, hombres y
mujeres que estén solteras y por ultimo el personal de salud que no haya
aceptado su cupo para al cual fueron asignados durante el sorteo anterior al
presente. Todo esto segun el Ministerio de Salud Publica, para una correcta

distribucion de los médicos graduados a nivel nacional. La remuneracién por



brindar el aio de servicio rural, dependera de la carrera de la salud que se esté
siguiendo, en este caso la carrera de medicina consta de un pago de 986,00
dolares mensuales. “De acuerdo al articulo 20 de la Norma para el cumplimiento
del afio de salud rural de Servicio Social, en el cual se indica que los requisitos
fundamentales para postular son los siguientes: Se debera tener registrado el
titulo de tercer nivel en la Secretaria Nacional de Educacién Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENESCYT) o el documento que acredite la calidad
de profesional de la salud del postulante, conforme la normativa vigente. Y la otra
es haber aprobado el examen de habilitacion del ejercicio profesional emitido por
el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la
Educaciéon Superior (CEAACES)”. (MSP, 2019). Con respecto a los médicos
extranjeros que decidan ejercer la profesion en el Ecuador, ellos deberan validar
sus estudios en el pais y asi tengan su titulo de médicos, aun asi, deberan
realizar el aio de servicio rural, dentro de las plazas que sean sorteadas, por lo
tanto, es indispensable pasar por este sistema el cual se maneja Ecuador
actualmente.

De las 24 provincias que contiene el Ecuador, sin descartar a Galapagos, la cual
contiene 7 distritos, donde las islas con mayor apertura para plazas son las
siguientes: San Cristobal, Santa Cruz e Isabela, dentro de estas islas son las que
tienen mayor apertura al servicio de sus habitantes; Dentro de las 24 provincias
se tiene la accesibilidad de tener un cupo para cualquiera de las plazas con
apertura para la realizacion de las practicas rurales. Las provincias del Azuay, el
Carchi, Cotopaxi, Chimborazo, Esmeraldas, Guayaquil, Manabi, Pichincha,
Tungurahua y Orellana, son las provincias con mayor capacidad de plaza
actualmente en el pais. Por lo que hay que tener en cuenta que, en la Region
Sierra, por ser la regibn de mayor capacidad de provincias, es donde mas
predominan las practicas para los médicos rurales. La provincia del Guayas
cuenta con 24 distritos disponibles para la eleccion de las plazas en las cuales
se realizara las practicas pertinentes del afio al servicio de la comunidad, seguido
de esta provincia tenemos la provincia de Manabi con 22 distritos disponibles.
Este sorteo se lo realiza todo via online, y el médico postulante recibira su

respuesta a través de esta misma via. Teniendo derecho a aceptar o negar su



cupo para la plaza, en caso de aceptar debera presentar todos los documentos
pertinentes que requiera el sitio donde le corresponde su plaza, en cambio a la
persona que rechace su cupo o tenga alguna dificultad para aceptarlo, debera
esperar todo otro afio para poder nuevamente postularse para una nueva
apertura de plaza, y siendo considerados ya como prioridad 9. Actualmente en
el registro para la obtencion de un cupo para una plaza médica, se han registrado
un mayor numero de médicas mujeres a comparacion de hombres, en relacion
de (2:1); esto se debe a que la poblacion misma del Ecuador prevalecen mas las
mujeres y con los tiempos de hoy mas mujeres tienen derecho a un estudio y
son las que mas se han destacado por obtener este titulo médico, el unico
problema con respecto a las mujeres es que al ser del sexo débil, por muchos
hombres, que aun viven en su mente con costumbres antiguas, no las dejan
ejercer o tomar cargos como jefas de alguna area, solo por el hecho de ser mujer,
sin embargo muchas de las mujeres una vez obtenido su titulo universitario, no
lo ejercen por diversos motivos, y es por ello que en la mayoria de los hospitales
sean estos publicos o privados la mayoria de médicos son hombres y se da por
estas caracteristicas antes mencionadas, mas no por que la mujer no sea
capacitada para lograrlo.

Y mas aun si la salud dentro del Ecuador es gratuita y con accesibilidad a
cualquier persona que la requiera. Hay aspectos que son considerados
negativos como el no haber suficientes médicos capacitados para que puedan
hacer uso de manera correcta los equipos proporcionados en las instalaciones
meédicas, y es por ello que muchos de los equipos quedan inservibles al ojo
humano, cuando no lo son. El aspecto positivo engloba a una medicina social,
en beneficio de la colectividad, organizada para servir a toda una comunidad de
un pais, los grandes avances en la medicina han propiciado su conversion en
una industria, formando instituciones mas adecuadas para la atencién al
paciente. Los medicamentos, los procedimientos terapéuticos y diagnosticos en
la actualidad existen por millones, pero siempre van de la mano con un costo en
algunos casos inaccesibles para toda la comunidad que requiera atencidn
meédica. Lo anterior ha despertado como ya se sefalo el interés de inversionistas

que en forma natural buscan el rendimiento de sus inversiones. Gracias a esto



se ha cambiado el paradigma: de ser una profesion solo para el bien econémico
mas que social, en el cual teniendo gran apertura de nuevos inventos en la
medicina ahora se pueden beneficiar todo aquel que requiera una atencion de
salud. El paradigma del cual el médico era considerado que todo lo que hacia
era sin ninguna gratificacion, ha quedado en tiempos antiguos, ahora en la
actualidad, se ha considerado segun estadisticas que mientras mejor sea tratado
un médico y mejor sea su remuneracion acorde a su cargo, mejor sera el
funcionamiento de él hacia los demas, y no con esto nos basamos a que el
médico solo ejerce su profesién por un fin econémico, sino por un fin mas
humano, en el cual se esta reconociendo y valorando las capacidades y aptitudes
de un profesional al dar su servicio por los demas, independientemente sea cual
sea la persona a la que vayan a atender. (Aragon, 2011)

Una fuente indispensable para realizar cualquier procedimiento es el
consentimiento informado, ya que el paciente debe estar de acuerdo con el
servicio que se le va a brindar donde se privilegia el derecho que tiene el paciente
como persona con autonomia, con uso de sus derechos y facultades en la toma
de decisiones sobre su salud y se reconoce la responsabilidad compartida entre
el médico y el paciente sobre la atencion médica, siempre con el fin buscar el
bienestar y la calidad de vida del enfermo. (Aragén, 2011)

Los procedimientos clinicos son el instrumental basico de protocolizacién que se
definen como una secuencia altamente detallada de acciones que se han de
llevar a cabo en una circunstancia dada, tratando de siempre tener una
sistematizaciéon para proporcionar cuidados propios a cada individuo. Los
procedimientos, son de caracter normativo, politico y social, vinculado al
profesional con respecto a su practica médica. (Corredor, 2012)

De acuerdo a los procedimientos que son efectuados por los médicos
profesionales son los denominados procedimientos basicos, tales como la
realizacion de una evaluacién de agudeza visual, incisiones o inclusive drenaje
de abscesos, fomentacion del uso y colocacién de métodos anticonceptivos
como lo es el implante (ya que en nuestro pais se registra que la actividad sexual
por parte de nuestra poblacién se da desde los 12 anos), la colocacion de vias

sean estas centrales o periféricas también cumplen un papel importante dentro



del funcionamiento del médico rural, ya que en el Ecuador se ha registrado tasas
elevadas de personas que alguna vez en su vida se han colocado una via, siendo
en proporcidon de (3 de cada 7 personas en el pais) las cuales reportan haber
tenido relacién directa con el uso de estas vias; Ademas la realizacion de suturas
tales como suturas simples (las cuales son las mas utilizadas), las suturas en
forma de colchonero ya sean estas (vertical u horizontal), las suturas subdérmica
(las cuales no son realizadas con mayor frecuencia pero si son necesarias pues
se las aplica. La aplicacion de inyecciones, sean estas intramusculares o
subcutaneas, mas la limpieza y desbridamiento de heridas, son algunas de las
actividades que el médico rural ejercera en este afio obligatorio del servicio a la
comunidad.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo dar a conocer la opinion
y percepcion de profesionales de medicina que finalizaron su afio obligatorio
dentro del servicio rural del pais, acerca del grado de importancia de cada
procedimiento que deben ser aplicados de acuerdo a las necesidades de cada
comunidad, en la que se encuentren brindando su servicio; ademas se valorara
si el médico encuestado realizé o no tal procedimiento, ya que por diversas
situaciones se pueden efectuar o no, ya sean por falta de insumos o por las
condiciones mismas de cada establecimiento en el que se estan realizando las
practicas médicas, ejercidas por los médicos rurales. Las respuestas de los
encuestados nos permitiran retroalimentar a los sistemas de formacion de
pregrado de las escuelas de tercer nivel de medicina del Ecuador, y los

programas de formacion continua dirigidos a los médicos rurales.



Capitulo I

MARCO TEORICO

2.1 Sistema de Salud Ecuatoriano

“El sistema de salud ecuatoriano es una mezcla de un modelo Bismarck y
Beveridge donde los proveedores de fondos del gobierno publico cumplen con
los servicios y seguros médicos privados. El sector publico cubrirda mas del 80%
de la poblacion local, incluidos los no asegurados (Ministro de Salud Publica) y
los pensionados publicos (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS],
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas [ISSFA] vy el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional [ISSPOL]), mientras que el 20% restante
estara cubierto por las organizaciones privadas con fines de lucro y sin fines de
lucro de la sociedad civil, incluidas aquellas con acceso a seguros médicos
privados.” (Ortiz-Prado, E. 2019)

2.2 Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

¢ Qué es?

Es un conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos
que, al vincularse, forman el Sistema Nacional de Salud para satisfacer a las
necesidades basicas de bienestar de toda aquella persona que forme parte de
una comunidad. El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario
e Intercultural (MAIS-FCI) designan de la mejor forma la interrelacién de los
profesionales médicos dentro de los sectores publicos y privados, con el fin de
contribuir y consolidar un bienestar fisico, mental y social que abarque una mejor
calidad de vida. (MAIS, 2012)



Escenarios de la Atencion

Tabla1: Escenarios de Atencién

Individual Se basa en el respeto y el reconocimiento tanto del equipo de salud
y de la persona. Es un espacio interactivo y de aprendizaje mutuo.

Familiar Involucra la intervencién de los sectores frente a los riesgos y
problemas

Comunidad Interacttan ambitos sociales, economicos y ambientales

proporcionando habilidades o riesgos para una determinada

salubridad.

Ambiente o | Interviene la participacion social y comunitaria de forma activa.
entorno

natural

Adaptado de (MAIS, 2012)

2.3 Componentes de la Organizacion del Sistema Nacional de Salud

La provisién de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se
organiza por niveles de atencion en |, I, lll y IV nivel y en la l6gica de trabajo
interinstitucional en redes y microrredes a nivel territorial. El componente de

organizacion comprende:

Niveles de Atencion

Es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco normativo, legal
y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia
y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se
organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben prestar, estandares de
calidad en infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel tecnoldgico y
articulacion para garantizar continuidad y el acceso escalonado de acuerdo a los
requerimientos de las personas hasta la resolucion de los problemas o

necesidades de salud.



Tabla2: Niveles de Atencion de Salud

| Nivel

Constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80% de las
necesidades de salud de la poblacion y a través del sistema de
referencia-contrarreferencia se garantiza el acceso a unidades y
servicios de mayor complejidad hasta la resolucion de la necesidad o
problema. Los servicios daran atencién integral dirigida a la familia,
individuo y comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion. Estas

actividades seran intra y extramurales.

Il Nivel

Comprende todas las acciones y servicios de atencién ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Da continuidad
a la atencién iniciada en el primer nivel, de los casos no resueltos y que
requieren atencion especializada a través de tecnologia sanitaria de
complejidad mayor. Se desarrollan actividades de prevencién, curacion

y rehabilitacion en ambos niveles.

[l Nivel

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios
y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros
hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los problemas de
salud de alta complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta,
intervencidn quirurgica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados
intensivos, cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley; Estos
establecimientos solo seran autorizados en los subsistemas publicos de
la Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS).

Nivel de Atencion

Prehospitalaria

Es el nivel de atencién autbnomo e independiente de los servicios de
salud, que oferta atencién desde que se comunica un evento que
amenaza la salud, en cualquier lugar donde éste ocurra, hasta que él o
los pacientes sean admitidos en la unidad de emergencia, u otro

establecimiento de salud, cuya capacidad resolutiva sea la adecuada.

Adaptado de (MAIS, 2012)
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2.4 Ecuador

Es el mas pequefio de los paises andinos, se encuentra al noroeste de América
del Sur. Los 14.5 millones de personas de la nacion tienen una tremenda
necesidad de atencién primaria de alta calidad. El Sistema Nacional de
Educacién Superior en Ecuador ha experimentado un crecimiento significativo
en los ultimos 20 afnos. A partir de 2009, el sistema cuenta con 19 escuelas de
medicina, todas las cuales ofrecen la educacion requerida para obtener el titulo
de Médico, pero solo 12 de ellas ofrecen capacitacion clinica de posgrado. De
estas 19 universidades, nueve son publicas, cinco privadas y autofinanciadas, y

cinco privadas y cofinanciadas.

Las comunidades rurales en Ecuador continuan experimentando la migracion
urbana e internacional sin precedentes, lo que resulta en la reduccién de las
infraestructuras rurales como fuerzas politicas, las cuales responden cada vez
mas a las demandas de la creciente poblacion urbana. El gasto publico de
Ecuador en la salud es el 2,1% de su presupuesto nacional y es considerado

entre los mas bajos del hemisferio occidental.

Ecuador, asi como otros paises en vias de desarrollo, se compone de tres

modelos predominantes de atencidén secundaria rural:

- Hospitales del sector publico: limitado por parte de personal no
capacitado, severas limitaciones presupuestarias, la falta frecuente de
medicamentos o0 suministros y modelos administrativos altamente
centralizadas que hacen decisiones que no necesariamente refleja la
realidad local.

- Hospitales “misioneros”: establecido por organizaciones extranjeras
que construyen instalaciones, prestar servicios en un vacio relativo,
interactuar de forma irregular con los proveedores de salud locales, y
siempre dependera de la financiacion externa, personal y suministros.
Cuando los fondos extremos, el proyecto termina y las poblaciones se

quedan en mayor riesgo que antes.
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- Clinicas privadas: frecuentemente administrado por médicos privados
locales sin formacion de posgrado, y, por tanto, inadecuada toma de
decisiones médicas. Por lo general son con fines de lucro y carecen de un

enfoque pobres o indigentes.

“‘Rural” se destaco porque los hospitales de atencidn secundaria urbanas tienen
un mecanismo de escape: los pacientes pueden ser referidos a los hospitales
publicos si los servicios son inasequibles en el hospital privado. Este proceso de
autoseleccion de pacientes de pago hace que la sostenibilidad financiera urbana
sea alcanzable. En las zonas rurales, tiene la responsabilidad de disehar

mecanismos de pago para ampliar la cobertura a los indigentes que no pagan.

2.5Nomenclatura Rural en Ecuador
Este proceso es dirigido a la asignacion de una plaza, para cumplir con el afo
de salud rural al servicio de la comunidad, a través de un tramite que realizan los
médicos profesionales de la salud, para la obtencién de un cupo, dentro de ellos
estan:

- Meédicos

- Enfermeras

- Odontdlogos

- Obstétricas; todos con su titulo de tercer nivel.

La asignacién de plazas se le dara a todo aquel profesional que ha culminado su
carrera dentro del Pais o en el extranjero y que desean ejercer su profesion
dentro del Ecuador. El Estado en el periodo 2019 (Enero-Diciembre) invirtié una
cantidad de $36 millones de doélares, que garantiza todas las condiciones
necesarias para que los profesionales puedan cumplir con su trabajo
(remuneracion mensual y bono geografico) y brindar un servicio de éptima
calidad. (MSP, 2019)
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2.6 Beneficiarios

Los beneficiarios de este servicio son todos aquellos profesionales de la salud
que deseen ejercer su profesion en el Ecuador, y que hayan obtenido un titulo
de tercer nivel, ya sea en el Ecuador o en el exterior.

Dirigido a: Persona Natural - Ecuatoriana, Persona Natural - Extranjera.

2.7 Requisitos para el tramite

El tramite no tiene ningun costo

Tabla3: Requisitos para el tramite

Obligatorios Especiales

Documentar el titulo universitario. Acta de grado (En caso de no contar con

Certificado de aprobacion del examen de | el registro del titulo)

habilitacion profesional. Pasaporte con visa de trabajo (En caso
Cédula de ciudadania o identidad. de ser extranjero)
Certificado de votacion. En el caso de preferencias

Adaptado de (MSP, 2019)
2.8 Prioridades

Segun el Art. 20.- “Para la asignacion de plazas se tomaran en cuenta las

siguientes prioridades”:

Tabla4: Prioridades para asignacién de plazas

Prioridad 1 | 10% de los mejores graduados de cada Institucion de Educacion Superior

Prioridad 2 | Profesionales de la salud que presenten situaciones de salud, alguna

discapacidad o enfermedad catastréfica o rara

Prioridad 3 | Mujeres embarazadas

Prioridad 4 | Profesionales de la salud a cargo de nifios/as menores de 2 afos

Prioridad 5 | Profesionales de la salud a cargo de nifios/as menores de 5 afos
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Prioridad 6 | Profesionales de la salud casados o en unién de hecho

Prioridad 7 | Profesionales de la salud (mujeres solteras)

Prioridad 8 | Profesionales de la salud (hombres solteros)

Prioridad 9 | Profesionales de la salud que no se presentaron, renunciaron o abandonaron la

plaza que les fuera asignada en sorteos anteriores sin la debida justificacion

(Adaptado de Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la

Informacién, 2019)

2.9 Documentacion completa se debe presentar en:
Cualquiera de los establecimientos de las 9 Coordinaciones Zonales de Salud.
Ibarra

Tena

Riobamba

Portoviejo

Milagro-Guayas

Cuenca

Loja

Guayaquil

Quito

© © N o g A~ o bdh =

2.10 Tema de procedimientos (generales)

El uso de habilidades de procedimiento es un componente importante de la
practica profesional global de un médico. Todas las disciplinas de la salud estan
capacitadas para llevar a cabo una serie de simples a complejas habilidades de
procedimiento. El desarrollo adicional, el refinamiento, y el dominio de todas o
algunas de estas habilidades pueden ocurrir en muchas circunstancias a través

de la experiencia clinica repetitiva.

En algunos lugares, sin embargo, las oportunidades para el mantenimiento de

las habilidades de procedimiento pueden ser menos que Optima. Esto es
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especialmente cierto en entornos rurales y remotas, donde las oportunidades
clinicas para emprender habilidades particulares, pueden ser poco frecuentes, y

el acceso a la formacién continua puede ser limitada.

Esto puede llevar a la disminucidn de los niveles de confianza y competencia,
dejando al clinico en un estado reducido de la preparacion y la capacidad para
llevar a cabo una habilidad procedimental cuando sea requerido para ello.

En consecuencia, existen ramificaciones de riesgo y seguridad para el clinico,
los servicios de salud, y para la comunidad, especialmente teniendo en cuenta
el creciente interés en la calidad y la seguridad entre los organismos

profesionales y reguladores. (Campbell, 2015)

Procedimientos clinicos en la practica médica familiar

La realizacién de procedimientos clinicos es un importante parte de la practica
de medicina familiar. A pesar de su importancia, preguntas cruciales sobre la
capacitacion en la practica familiar los procedimientos permanecen sin

respuesta.

¢ Qué procedimientos deben aprender los médicos de familia? y como
deben ser aprendidos?

Estas preguntas son pertinentes a los programas de capacitacién en medicina
familiar. Una encuesta de todos los directores de programas de medicina familiar
en Canada dio como resultado 24 listas unicas de habilidades de procedimiento.
Las listas contenian de 10 a 75 habilidades. Solo aparecieron 30 habilidades en
mas del 50% de las listas.

Hallazgos similares se informaron en un estudio de EE. UU. donde se obtuvieron
63 listas separadas de procedimientos con el numero de habilidades que van de
3a117.

Varios estudios han informado que la ejecucion de los procedimientos varia
segun la practica ubicacion y es mas comun y mas variado en ubicaciones
rurales. (Stephen J. Wetmore, 2005)
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Capitulo Il

METODOLOGIA Y POBLACION

3.1 Diselo General de Estudio
El trabajo de investigacion se basa en un estudio transversal, el mismo que es
disefiado para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado en una

poblacién definida y en un punto especifico de tiempo.

3.2 Contexto o escenario

El Ecuador es un pais de renta media-alta con 17,2 millones de habitantes,
donde casi un tercio (36%) de la poblacién vive en zonas rurales. A pesar de su
importancia, hay incertidumbre sobre el conjunto ideal de procedimientos en los
que los médicos rurales del Ecuador deben ser entrenados. (1) La morbilidad y
mortalidad segun los datos del Instituto Nacional Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC) muestran que, en las zonas rurales las necesidades médicas de

la poblacion son a menudo insatisfechas. (2)

Como un intento de aumentar el acceso a la asistencia sanitaria y disminuir la
brecha de profesionales de la salud que prestan servicios en las zonas rurales,
Ecuador aprobd una legislacion para crear el aio obligatorio de servicio rural en
el 8vo de julio de 1970. (3) El programa establece que todos los graduados de
las escuelas de medicina, odontologia y enfermeria del pais deben realizar un
afio de servicio rural como condicion para la obtencion de su licencia para
ejercer. Los profesionales fueron asignados a un centro de salud rural, que
normalmente se encuentra entre 30 minutos y 2 horas de la capital de provincia.
La mayoria de las instalaciones son pequefios servicios de atencion primaria,
pero algunos profesionales de la salud también sirvieron en los hospitales
generales basicos. Este afio obligatorio de los expone a las realidades de la

prestacion de servicios de salud rurales y para muchos es una revelacion de la
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falta de competencias y habilidades debido a la formacion inadecuada en su

formacion de pregrado en las facultades de medicina. (4)

En el mundo existen varios estudios que describen los intentos de definir las
competencias y habilidades de procedimiento para los médicos generales,
incluyendo las habilidades de procedimiento para los entornos rurales. (5-13)
Una amplia variabilidad es evidente, porque las habilidades de procedimiento
dependen del contexto de la practica, lo que hace dificil encontrar un terreno
comun. Este objetivo estudio es evaluar la percepcion de los médicos generales
sobre la pertinencia de la practica clinica de un conjunto de procedimientos
clinicos para la practica médica en zonas rurales de Ecuador para informar a las

habilidades necesarias para ser ensefado por la practica médica.

3.3 Hipotesis

Los profesionales de la salud rural priorizan mas los procedimientos que son
realizados con mayor frecuencia a comparacion de los procedimientos menos
ejecutados, sin importar el grado de su importancia, de acuerdo a su practica

obtenida durante su formacion de pregrado.

3.4 Contexto
Las encuestas acerca de los procedimientos clinicos se realizaran basicamente

a médicos que se encuentra cursando su afno de rural en la practica médica

3.5 Sujetos y poblacion
La poblacion de estudio consta de una muestra representativa de los médicos
generales que terminaron su servicio rural obligatorio en el afio anterior a la fecha

de la encuesta y dieron su consentimiento informado para participar.

3.5.1 Criterios de inclusion

Los médicos de cabecera de cualquier nacionalidad residentes en el Ecuador

que:
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Completado su servicio rural obligatorio en el afio anterior (agosto 2018 a
julio 2019) en un servicio de salud del Ministerio de Salud Publica.

Estan registrados en la base de datos de profesionales de la salud en
zonas rurales por la Asociacion Nacional de Médicos Rurales (ANAMER)
y / o el Ministerio de Salud Publica.

Aceptaron participar después de leer la carta de invitacion y el

consentimiento informado incluido en la encuesta en linea.

Criterios de exclusion

Ignorar o rechazar su participacion después de leer la carta de invitacion
y el consentimiento informado incluidos en la encuesta en linea.

Médico general que no completan al menos 6 meses de servicio rural.
Los médicos generales que sirvieron en hospitales de tercer nivel en las

areas urbanas.

3.6 Recoleccion de datos

Encuesta transversal en linea, con recoleccion de datos prospectivos.

Los principales criterios de valoracién del estudio son:

a.

Para evaluar la percepcion de los médicos generales sobre la pertinencia
de la practica clinica en los entornos rurales de un conjunto de
procedimientos clinicos.

Para determinar la frecuencia de uso percibida de un conjunto de
procedimientos clinicos para la practica médica en zonas rurales de
Ecuador.

Para dar prioridad a una lista de procedimientos clinicos utiles para la

practica clinica en zonas rurales de Ecuador.

3.7 Fuentes de datos

Los médicos generales que completaron su servicio rural obligatorio en el afo

anterior (agosto 2018 - julio 2019) en un servicio de salud del Ministerio de Salud

Publica, y que estan registrados en la base de datos de los profesionales
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sanitarios rurales por la Asociacion Nacional de Médicos Rurales (ANAMER) y /
o el Ministerio de Salud Publica, seran asignados al azar en bloques de 50 para
ser contactado a través del correo electronico y WhatsApp e invitados a participar
en la encuesta hasta la finalizacion del tamafio de la muestra calculado de 253

participantes.

Los que aceptan participar después de leer la carta de invitacion y el
consentimiento informado incluido en la encuesta en linea sera completar un
cuestionario en linea desarrollado en la plataforma en linea Survs®. EI
cuestionario cubre 108 procedimientos se desarroll6 sobre la base de los
resultados de una busqueda en la literatura selectiva de procedimientos clinicos

necesarios para la practica general.

Completar la encuesta le tomara entre 20 a 30 minutos. Los participantes no
estan obligados a responder a todas las preguntas y tener la libertad de negarse
a participar.

3.8 Operacionalizacion de Variables

Tabla5: Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Procedimientos | Cualitativos | Cardiorrespiratorio | Es un curso de | Frecuencia
clinicos (108) Ginecoldgico accion y
Quirurgicos destinado  a | porcentajes
Otorrinolaringologia | lograr un
Pediatria resultado en la
Oftalmologia prestacion de
Urologia asistencia
Laboratorio sanitaria
Anestesiologia dentro de
Gastroenterologia
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areas meédicas

especificas.
Profesionales | Cualitativo | Hombres Médico titulado | Frecuencia
de medicina Mujeres con los |y
que culminaron principios porcentaje.
su servicio rural éticos y
en el Ecuador. deontoldgicos

y los valores
de la profesion
meédica y cuya
conducta se
cine a dichos
principios y

valores

3.9 Sesgo

No anticipamos que la participacion en este estudio plantea riesgos fisicos o
psicolégicos mas alla de los que encontramos en la vida cotidiana. Sin embargo,
si el participante no se siente comodo respondiendo a una pregunta en particular
sera libre de negarse a responder a la pregunta, y sera libre de abandonar el
estudio en cualquier momento. (en este caso esta libre de responder o no a la
encuesta online); Otro tipo de sesgo es el tamafo de muestra que se tenia en un
principio del estudio que eran 550 participantes, de los cuales solo se obtuvo
253, con respecto al plazo establecido y aun asi considerandose un tamafno de
muestra confiable para el tipo de estudio ya que esta distribuido en las 24

provincias del Ecuador.

3.10 Tamano de la muestra
El marco de muestreo comprende todos los 2026 médicos generales registrados

para el sorteo 2018-2019 para el servicio rural obligatorio.

Un tamafo de muestra minimo de 253 participantes se calcul6 considerando una

poblacién de 2026 médicos generales, con un margen de 5% de error, el nivel
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de confianza del 91%, una distribucién de respuesta del 50% y un 10% de los
participantes adicionales para evitar baja potencia para retire o respuestas
incompletas.

Con la totalidad de los 253 médicos participantes de las 24 provincias del
Ecuador, se obtuvo una tasa de complecion del 71.5%. Los calculos del tamafio
de la muestra se hicieron utilizando la “calculadora de tamafo de la muestra

RaoSoft®”, disponible en: http://www.raosoft.com/samplesize.html

Se utilizaran procedimientos de muestreo probabilistico en una sola etapa, con
estratificacion sobre la base del sexo y la Universidad de la graduacion para

asegurar una representacion proporcional de los participantes.

3.11 Variables

Variable dependiente: Procedimientos clinicos
Variable independiente: Profesionales de medicina que culminaron su servicio

rural en el Ecuador.

3.12 Analisis descriptivo de los datos

El analisis de los datos se llevo a cabo contabilizando los procedimientos que
tienen mayor frecuencia de realizacion, asi mismo como el grado de importancia
de los mismo; de acuerdo a las respuestas obtenidas de los médicos que estan
cursando su afo obligatorio de servicio rural, quienes son participantes en las

encuestas establecidas.

3.13 Analisis estadistico de los datos

El analisis de datos se llevo a cabo utilizando Jamovi version 1.0.7 y la version
Stata 16 paquetes estadisticos. Para el analisis descriptivo de los datos
categoricos y ordinales se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Las

variables continuas se describen como media + desviacion estandar (SD) a
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menos que se indique lo contrario, y la mediana y rango intercuartil (IQR) sera
utilizado para variables ordinales. El calculo de los intervalos de confianza del
91% se describe para ambos medios y proporciones. Se exploraran las posibles
asociaciones entre la frecuencia de las intervenciones o de su importancia
reportado, y los factores sociodemograficos de la, la ubicacion y los factores
relacionados con la organizacion y gestion de los servicios de salud geografica
profesional. ANOVA de una via se utiliza para el analisis de las variables
distribuidas normalmente. Kruskal-Wallis ANOVA se utiliza para los datos no
distribuidos normalmente. Los datos categdricos se analizaron mediante Chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Un valor de p <0,05 se consideré
estadisticamente significativo. El informe de resultados se llevara a cabo
siguiendo las directrices de STROBE para informar sobre los estudios de

observacion.

3.14 Consideraciones éticas

El estudio no requiere autorizacién del comité de bioética, ya que la informacion
recolectada se basa en revisiones bibliograficas y en caso de requerir parrafos
textuales, se citara correctamente, evitando en algun futuro problemas de
autoria. Ademas, los participantes de la investigacién son de forma andénima, ya
gue no se necesita de los datos personales del médico participante; y para llevar
a cabo este tipo de investigacion se realizé un consentimiento informado en
donde los participantes eran capaces de elegir si responder o no con la encuesta.
Sin embargo, el estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki y los reglamentos nacionales. Por lo
que se busca mediante estos principios obtener datos que sean eficaces y
efectivos para desarrollar una mejor calidad ante el uso de los procedimientos

médico.
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Capitulo IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS GENERALES

ANALISIS DE DATOS

. Sexo de los médicos

De las 24 provincias del Ecuador se obtuvieron 49 datos con respecto al sexo de
los médicos que terminaron su ano de rural en el periodo del 2019, donde se
obtuvo 18 hombres y 31 mujeres; donde existe una diferencia de 13 entre cada
sexo. Ademas, en las provincias de Cotopaxi y Pichincha cuentan con mas
mujeres que hombres segun los datos obtenidos de las encuestas. Teniendo en
cuenta que de los 253 participantes de las encuestas solo respondieron 49

reportando su sexo.

. Provincias en las que se hizo la rural

Las provincias en donde mas realizan la rural los médicos es la provincia del
Guayas (09) con un porcentaje del 9,9%, seguida de la provincia de Pichincha
(17), a la misma que le corresponde un porcentaje del 9,1%; ambas provincias
son los lugares que con mayor frecuencia realizan sus practicas médicas los
médicos; siendo de menor frecuencia la provincia de Santa Elena (24) con un

porcentaje del 0,8%.
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. Distritos en los que se hizo la rural

Basandonos en los datos obtenidos de un total de 247 encuestados podemos
deducir que, en la provincia del Guayas con un numero de 24 Distritos, se realiza
la mayor parte de procedimientos en el distrito 09D01 y con menor frecuencia en

el resto de Distritos de las demas provincias.

. Procedimientos segun el grado de importancia

En cuanto a los procedimientos que mayor importancia tienen, segun la
percepcion de los médicos encuestados tenemos: la insercidn de implante
anticonceptivo (94.2%), toma de presién arterial (94.1%), soporte vital basico
(93.6%), remocién de implante anticonceptivo (92.3%), insercion de suturas
(simples, colchonero, subdérmica) (91.7%), limpieza y desbridamiento de
heridas (91.2%), reanimacion en paciente embarazada (91.1%), inyeccion
intramuscular (90.8%), reparacion de laceraciones (afrontamiento, sutura, uso
de pegamentos) (88.8%), remocion de cuerpo extraio en piel (astilla, vidrio,
anzuelo) (88.7%), monitoreo materno y fetal electronico externo (88.0%), toma
de muestras para citologia cervical o prueba de HPV (87.8%), extraccién de
cuerpo extrafio en conducto auditivo externo (86.7%).

En cuanto a los procedimientos considerados con menor importancia, basado en
la percepcion de los médicos, tenemos: la colocacion de osteoclisis (43.4%),
vasectomia (42.0%), circuncisién masculina en infantes (40.7%), colocacién de
balén esofagico (Sengstaken - Blakemore,Linton) (39.3%), cesarea perimortem
(37.8%), culdocentesis (37.4%), endoscopia digestiva alta (37.0%), biopsia
endometrial (36.3%), sigmoidoscopia flexible (35.7%), anoscopia (34.8%)
Clasificandolos de acuerdo al grado de importancia, tenemos que el
procedimiento considerado como muy importante es: la atencion de parto normal
(80.8%); Mientras que los catalogados como importantes tenemos: a la escision
de lesiones dérmicas (nevos, moluscos, papilomas, quistes) (34.0%); Los

moderadamente importante son: la aspiracion o inyeccién de ganglién (30.7%);
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Los de poca importancia son: la endoscopia digestiva alta (30.7%); Y los

procedimientos sin importancia son: cesarea perimortem (35.6%).

. Procedimientos que fueron efectuados por los médicos

De los datos obtenidos de los 253 médicos participantes, los procedimientos que
con mayor frecuencia realizaron durante la practica médica son: toma de presién
arterial (93.3%), inyeccion intramuscular (86.7%), limpieza y desbridamiento de
heridas (84.4%), evaluacién de agudeza visual (83.7%), insercion de suturas
(simples, colchonero, subdérmica) (82.2%), incision y drenaje de abscesos
(78.3%), infiltracion de anestésicos locales (76.7%), insercion de implante
anticonceptivo (74.8%), inyeccion subcutanea (74.8%), extraccion de cuerpo
extrafio en conducto auditivo externo (73.6%), administracién de analgesia
subcutanea (72,1%), remocion de implante anticonceptivo (69.6%), remocion de
cuerpo extrafio en piel (astilla, vidrio, anzuelo) (68.9%), inyeccién intradérmica

(66.7%), aplicacion de cabestrillo en extremidad superior (65.9%).

4.2 RESULTADOS ESPECIFICOS

4.2.1 Sexo de los médicos

De acuerdo a los datos obtenidos del total de los 253 participantes el 63.3%
fueron mujeres y el 36.7% hombres, con una edad media de 27 afnos, teniendo

un rango intercuartil de 26 a 30 afos de edad.

4.2.2 Sumatoria de cada procedimiento por su grado de importancia

Tabla.6: Sumatoria de cada procedimiento por su grado de importancia

PROCEDIMIENTOS
CLiNICOS

Sin

importancia

De poca
importan-

cia

Moderadamente

importante

Importante

Muy

importante
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Administracion de | 3 6 16 28 98
analgesia subcutanea

Anoscopia 47 44 29 16 10
Aplicacion de | 3 2 7 29 110
cabestrillo -

extremidad superior

Aplicacion de | 14 12 8 29 89
desfibrilador cardiaco

automatizado (DEA)

Aplicacion de forceps | 35 37 36 19 22
Aplicacion de parche |7 13 29 42 61
ocular

Aplicacién de ventosa | 36 32 33 25 24
obstétrica (Vacuum)

Aspiracién en |25 39 38 23 26
articulaciones

Aspiracién manual | 35 38 24 24 30
endouterina (AMEU)

Aspiracion o |27 24 46 24 29

inyeccion de ganglion
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Aspiracion 31 39 31 29 18
suprapubica

Atencion de parto de | 14 10 10 23 92
nalgas o podalico

Atencion de parto |4 2 10 13 122
normal

Biopsia endometrial 48 44 29 16 14
Biopsias de piel | 33 44 28 21 24
(afeitado, punch,

excisional)

Bloqueos digitales en | 6 13 15 31 87
mano o pie

Cauterizacion en |10 18 25 33 64
epistaxis anterior

Cesarea 42 33 22 18 32
Cesarea perimortem 53 32 29 17 18
Circuncision 39 41 37 21 13

masculina en infantes
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Colocacion de acceso | 6 7 15 20 103
intravenoso periférico

(adulto y nifo)

Colocacion de acceso | 35 30 32 20 32

venoso central

Colocacion de balén |42 43 27 19 18

esofagico

(Sengstaken -

Blakemore, Linton)

Colocacion de balén | 17 7 21 25 82

intrauterino (Bakri)

Colocacion de catéter | 4 7 10 27 103
transuretral (sondaje

vesical)

Colocacion de férulas | 7 1 9 23 110
para inmovilizacion de

extremidades

Colocacion de | 34 38 29 28 19

osteoclisis

Colocacion de tubo |26 21 32 31 39

toracico

Colposcopia 37 33 40 18 22
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Coproanalisis 9 14 29 18 60
Crioterapia de | 25 33 36 28 26
lesiones de piel

Crioterapia 0|28 24 34 34 32
colocacion de

podofilina en verrugas

genitales

Culdocentesis 43 40 30 23 11
Desfibrilacion 19 9 24 23 75
cardiaca externa (no

automatizada)

Drenaje de hematoma | 11 20 36 33 50
subungueal

Drenaje de paroniquia | 17 28 29 27 49
aguda

Electrocauterizaciéon 25 23 36 30 34
de lesiones de piel

Endoscopia digestiva | 47 46 26 13 18
alta

Episiotomia y |12 11 21 23 84

episiorrafia
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Escision de lesiones | 14 19 29 51 37
dérmicas (nevos,

moluscos, papilomas,

quistes)

Escisiéon en cuia de |4 5 19 42 81
ufna encarnada

Evaluacion de |2 2 12 36 100
agudeza visual

Evaluacion de | 11 23 33 32 51
sensibilidad en pies

con monofilamento

Examen al [ 13 21 27 24 45
microscopio de gota

gruesa para

hemoparasitos

Examen con lampara |23 38 36 26 27
de hendidura

Examen quimico y |3 11 20 23 73
microscopico de orina

Exploracion con | 20 41 40 25 24
lampara de luz

ultravioleta (Wood)




30

Extraccion de cuerpo |2 3 14 25 108
extrano en conducto

auditivo externo

Incisién y drenaje de | 2 3 8 34 105
abscesos

Incisiéon y drenaje de | 29 40 33 26 21

trombos en

hemorroides externas

Infiltracion de |3 3 10 31 105
anestésicos locales

Insercion de canulade | 9 17 22 34 68

Guedel

Insercioén de |9 13 25 18 64

diafragma

anticonceptivo

Insercion de |7 9 16 25 71

dispositivo

intrauterino

Insercion de implante | 1 1 5 9 114
anticonceptivo

Insercion de | 11 11 27 20 58

mascarilla laringea
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Insercion de sonda o | 4 11 13 28 75
tubo nasogastrico

Insercion de suturas | 1 2 5 14 107
(simples, colchonero,

subdérmica)

Instilacion de | 27 37 27 10 24
fluoresceina

Intubacion 9 13 22 17 69
endotraqueal

Inyeccidn 4 8 12 25 81
intradérmica

Inyeccién 2 1 7 15 106
intramuscular

Inyeccién subcutanea | 3 3 17 22 83
Liberacion de distocia | 8 16 16 17 71
de hombros

Limpieza y |1 1 6 16 104
desbridamiento de

heridas

Manejo inicial de | 14 25 27 20 43

ventilacion mecanica
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Maniobras de | 20 28 27 20 32
reposicionamiento

canalicular (Epley,

Semont)

Marsupializacion de | 16 17 31 25 40
absceso o quiste de

Bartolino

Medicion de indice |6 19 25 22 56
pedio-braquial

Monitoreo materno y |3 8 7 9 102
fetal electrénico

Nasofaringoscopia 27 32 28 14 26
Paracentesis 24 28 26 16 36
abdominal

Prueba de sangre |6 14 28 22 61
oculta en heces

Prueba de Schirmer | 16 32 38 19 22
para ojo seco

Punciéon arterial para| 15 11 24 20 58

obtencion de

muestras
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Punciéon lumbar en |33 36 22 8 29
adultos

Raspados de piel y| 16 16 35 20 41
faneras para estudio

de hongos

Realizacion de | 24 28 26 18 32
espirometria

Reanimacion en|5 2 6 7 109
paciente embarazada

Reanimacion neonatal | 6 4 9 14 94
Reduccion de |4 6 18 18 83
luxacion de hombro

Remocion de anillo 7 18 36 14 52
Remocion de callos 24 20 22 26 39
Remocion de cerumen | 2 7 14 20 87
(lavado a presion, asa)

Remociéon de cuerpo |2 2 9 24 94

extrano en fosas

nasales
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Remocién de cuerpo |4 4 11 27 85
extrano en la

conjuntiva

Remocién de cuerpo |3 1 12 16 98
extraio en piel (astilla,

vidrio, anzuelo)

Remocién de DIU 4 6 27 22 70
Remocion de implante | 1 1 7 13 108
anticonceptivo

Remocién manual de | 8 8 12 16 85
placenta

Remocién parcial o |1 10 16 22 80
total de unha

Reparacion de | 2 3 9 16 99
laceraciones

(afrontamiento,

sutura, uso de

pegamentos)

Reparacion de | 11 15 27 21 56

laceraciones

perineales
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Sigmoidoscopia 44 39 21 5 17
flexible

Soporte vital | 4 7 18 13 88
avanzado

Soporte vital basico 1 2 5 9 112
Taponamiento nasal | 3 1 12 23 91
anterior

Taponamiento nasal |8 3 11 29 78
posterior

Test de aliento para| 19 29 31 15 35
Helicobacter Pylori

Toma de ECG de 12 |5 7 14 15 87
derivaciones

Toma de muestras |2 2 10 20 97
para citologia cervical

o prueba de HPV

Toma de presién |1 1 4 10 115
arterial

Tonometria ocular | 25 34 38 15 15

(Schiotz, aplanacion)
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Toracocentesis 27 21 28 14 36
Ultrasonido en |17 13 9 18 72
emergencias (Ej.
RUSH)
Uso de doppler fetal | 2 5 9 15 98
electrénico externo
Vasectomia 38 33 18 14 25
Venopuncion 2 2 18 23 84
Ventilacion con bolsa | 5 7 19 22 77
y mascara
TOTAL 1690 1920 2374 2374 6883
4.2.3 Importancia de los procedimientos basada en la percepcion de los
médicos rurales
Tabla 7. Importancia de los procedimientos segun médicos rurales
Ranking | Procedimiento n mediana | puntaje
(RIQ)
1 Insercion de implante anticonceptivo 130 |[5(5ab) |94,2%
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2 Toma de presion arterial 131 |[5(5ab) [94,1%
3 Soporte vital basico 129 |5(5ab) |93,6%
4 Remocién de implante anticonceptivo 130 |5(5a5) |92,3%
5 Insercibn de suturas (simples, colchonero, |129 |5(5a5) |91,7%
subdérmica)
6 Limpieza y desbridamiento de heridas 128 |5(5a5) |91,2%
7 Reanimacion en paciente embarazada 129 |5(5ab) [91,1%
8 Inyeccién intramuscular 131 |5(5ab) |90,8%
9 Reparacion de laceraciones (afrontamiento, sutura, | 129 |5 (5a5) | 88,8%
uso de pegamentos)
10 Remocion de cuerpo extraio en piel (astilla, vidrio, | 130 [5(5a5) |88,7%
anzuelo)
1 Monitoreo materno y fetal electronico 129 |5(5ab) |88,2%
12 Atencion de parto normal 152 |[5(5a5) |88,2%
13 Uso de doppler fetal electréonico externo 129 |[5(5a5) |88,0%
14 Toma de muestras para citologia cervical o prueba | 131 |5(4a5) |87,8%

de HPV




38

15 Extraccién de cuerpo extrafio en conducto auditivo | 152 |5 (4 a5) | 86,7%
externo
16 Remocion de cuerpo extrafio en fosas nasales 131 |5(4ab) |86,5%
17 Aplicacion de cabestrillo - extremidad superior 151 |54 ab) |86,3%
18 Taponamiento nasal anterior 130 |5 (4 ab) |86,0%
19 Colocacion de férulas para inmovilizacion de | 150 |5 (4 a5) | 85,7%
extremidades
20 Reanimacion neonatal 127 |5 (4 ab) |85,6%
21 Venopuncion 129 |5(4ab) |84,9%
22 Incision y drenaje de abscesos 152 |[5(3ab) |84,7%
23 Infiltracion de anestésicos locales 152 |54 ab) |84,7%
24 Soporte vital avanzado 130 |54 ab) |84,4%
25 Remocion de cerumen (lavado a presion, asa) 130 |5(4ab) |84,0%
26 Inyeccién subcutanea 128 |[5(4ab) |84,0%
27 Evaluacion de agudeza visual 152 |5(3ab) |83,9%
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28 Colocacion de acceso intravenoso periférico | 151 [5(4a5) | 83,4%
(adulto y nifio)
29 Toma de ECG de 12 derivaciones 128 |5(4ab) |83,4%
30 Colocacion de catéter transuretral (sondaje vesical) | 151 |5 (3a 5) | 83,3%
31 Administracion de analgesia subcutanea 151 |54 ab) [83,1%
32 Reduccion de luxacion de hombro 129 |54 ab) |82,9%
33 Remocién de cuerpo extrafio en la conjuntiva 131 |5(3ab) |82,3%
34 Remocién parcial o total de uha 129 |[5(3ab) |81,8%
35 Remocién manual de placenta 129 |[5(4ab) |80,6%
36 Inyeccidn intradérmica 130 |[5(3ab) |80,4%
37 Ventilacién con bolsa y mascara 130 |5(3ab) |80,0%
38 Remocién de DIU 129 |54 ab) [79,7%
39 Taponamiento nasal posterior 129 |53 ab) |78,7%
40 Examen quimico y microscopico de orina 130 |[5(3ab) [ 78,7%
41 Escisién en cufia de ufia encarnada 151 |53 ab) |77,8%
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42 Insercién de sonda o tubo nasogastrico 131 |53 ab) |77,5%
43 Bloqueos digitales en mano o pie 152 |[5(3ab) | 77,0%
44 Colocacion de DIU 128 |[5(3ab) |76,4%
45 Atencion de parto de nalgas o podalico 149 |5(3ab) |76,2%
46 Episiotomia y episiorrafia 151 |53 ab) |755%
47 Intubacién endotraqueal 130 |[5(3ab) |74,8%
48 Liberacién de distocia de hombros 128 |[5(83ab) |74,6%
49 Aplicacion de desfibrilador cardiaco automatizado | 152 |5 (3a5) | 74,0%
(DEA)
50 Colocacion de baldn intrauterino (Bakri) 152 |53 ab) |73,7%
51 Prueba de sangre oculta en heces 131 |4 (3ab) [ 73,7%
52 Insercion de diafragma anticonceptivo 129 |4 (3ab) |73,6%
53 Coproanalisis 130 (4 (3ab) | 72,5%
54 Insercién de mascarilla laringea 127 |4 (3ab) | 71,7%
55 Remocién de anillo 127 |4 (3ab) | 71,3%




41

56 Desfibrilacion cardiaca externa (no automatizada) | 150 |4 (3a5) |71,2%
57 Medicion de indice pedio-braquial 128 (4 (3ab5) |70,7%
58 Ultrasonido en emergencias (Ej. RUSH) 129 |5(3ab) |70,5%
59 Insercién de canula de Guedel 150 |4 (3ab) | 70,5%
60 Aplicacion de parche ocular 152 |4 (3ab) |70,4%
61 Reparacion de laceraciones perineales 130 |4 (3ab) |69,6%
62 Puncion arterial para obtencién de muestras 128 |4 (3ab5) |69,3%
63 Cauterizacioén en epistaxis anterior 150 |4 (3ab) |69,2%
64 Drenaje de hematoma subungueal 150 |4 (3ab) |657%
65 Evaluacion de sensibilidad en pies con|150 [4(3a5) |65,0%
monofilamento
66 Raspados de piel y faneras para estudio de hongos | 128 |4 (3a5) |63,5%
67 Examen al microscopio de gota gruesa para|130 [4(2a5) |63,5%
hemoparasitos
68 Marsupializacién de absceso o quiste de Bartolino | 129 [4(2a5) |62,0%
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69 Manejo inicial de ventilacién mecanica 129 |4 (2a5) |61,6%
70 Drenaje de paroniquia aguda 150 |4 (2a5) |60,8%
71 Biopsias de piel (afeitado, punch, excisional) 150 |3 (3a4) |59,3%
72 Test de aliento para Helicobacter pylori 129 |4 (2ab) |56,6%
73 Colocacion de tubo toracico 149 |3 (2a5) |56,2%
74 Remocion de callos 131 |3(2a5) |56,1%
75 Electrocauterizacion de lesiones de piel 148 |3 (2a4) |552%
76 Toracocentesis 126 |4 (2a5) |55,0%
77 Maniobras de reposicionamiento canalicular | 127 |3 (2a4) |54,5%
(Epley, Semont)
78 Aspiracion o inyeccion de ganglion 150 |3 (2a4) |54,3%
79 Paracentesis abdominal 130 |3 (2a5) |54,2%
80 Prueba de Schirmer para ojo seco 127 |3 (2a4) |53,5%
81 Crioterapia o colocacion de podofilina en verrugas | 152 |3 (2a4) | 53,0%

genitales
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82 Realizacion de espirometria 128 |3 (2a4) |52,7%
83 Exploracién con lampara de luz ultravioleta (Wood) | 150 |3 (2a4) |51,2%
84 Examen con lampara de hendidura 150 |3 (2a4) |51,0%
85 Crioterapia de lesiones de piel 148 |3 (2a4) |50,8%
86 Aspiracion en articulaciones 151 |3 (2a4) |50,2%
87 Colocacién de acceso venoso central 149 |3 (2a4) |49,3%
88 Nasofaringoscopia 127 |3 (2a4) |48,8%
89 Tonometria ocular (Schiotz, aplanacion) 127 |3 (2a4) |46,9%
90 Instilacion de fluoresceina 125 |2 (2a4) |46,8%
91 Aplicacion de ventosa obstétrica (Vacuum) 150 |3 (2a4) |46,2%
92 Colposcopia 150 |3 (2a4) |46,2%
93 Incision y drenaje de trombos en hemorroides | 149 |3 (2a4) |46,1%
externas
94 Aspiracion manual endouterina (AMEU) 151 |3 (2a4) |46,0%
95 Puncion lumbar en adultos 128 |2 (1a4) [457%
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96 Aplicacion de forceps 149 |3 (2a4) |455%
97 Cesarea 147 |2 (1a4) [44,7%
98 Aspiracion suprapubica 148 |3 (2a4) |44,3%
99 Colocacién de osteoclisis 148 |3 (2a4) |43,4%
100 Vasectomia 128 |2 (1a4) [42,0%
101 Circuncision masculina en infantes 151 |2 (1a4) [40,7%
102 Colocacion de balén esofagico (Sengstaken-|149 |2 (1a4) |39,3%
Blakemore, Linton)
103 Cesarea perimortem 149 |2(1a4) | 37,8%
104 Culdocentesis 147 |2(1a4) | 37,4%
105 Endoscopia digestiva alta 150 |2 (1a4) |37,0%
106 Biopsia endometrial 151 |2 (1a4) | 36,3%
107 Sigmoidoscopia flexible 126 |2 (1a4) | 357%
108 Anoscopia 146 |2 (1a4) |34,8%
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4.2.4 Proporcion de médicos rurales que reporto efectuar el procedimiento.

Tabla.8: Proporcién de médicos rurales que reporté efectuar el

procedimiento.

Ranking | Procedimiento N Porcentaje
1 Toma de presion arterial 126 | 93,3%
2 Inyeccion intramuscular 117 | 86,7%
3 Limpieza y desbridamiento de heridas 114 | 84,4%
4 Evaluacion de agudeza visual 108 | 83,7%
5 Insercidén de suturas (simples, colchonero, subdérmica) 111 | 82,2%
6 Incision y drenaje de abscesos 101 | 78,3%
7 Infiltracion de anestésicos locales 99 | 76,7%
8 Insercién de implante anticonceptivo 101 | 74,8%
9 Inyeccién subcutanea 101 | 74,8%
10 Extraccion de cuerpo extrafio en conducto auditivo externo | 95 | 73,6%
1 Administracion de analgesia subcutanea 93 [(72,1%
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12 Remocién de implante anticonceptivo 94 |69,6%
13 Remocién de cuerpo extrafio en piel (astilla, vidrio, anzuelo) | 93 | 68,9%
14 Inyeccion intradérmica 90 |66,7%
15 Aplicacion de cabestrillo - extremidad superior 85 |65,9%
16 Uso de doppler fetal electronico externo 85 |63,0%
17 Remocién de cerumen (lavado a presion, asa) 84 |62,2%
18 Colocacion de férulas para inmovilizacién de extremidades | 79 | 61,2%
19 Escision en cufia de ufia encarnada 78 |60,5%
20 Remociodn de cuerpo extrafo en la conjuntiva 79 | 58,5%
21 Remocion de uia 79 | 58,5%
22 Reparacion de laceraciones (afrontamiento, sutura, uso de | 79 | 58,5%
pegamentos)
23 Bloqueos digitales en mano o pie 73 | 56,6%
24 Colocacién de catéter transuretral (sondaje vesical) 73 | 56,6%
25 Colocacion de acceso intravenoso periférico (adulto y nifio) | 69 | 53,5%
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26 Remocién de cuerpo extrafno en fosas nasales 71 | 52,6%
27 Toma de muestras para citologia cervical o prueba de HPV | 70 | 51,9%
28 Venopuncion 68 |50,4%
29 Atencion de parto normal 61 |47,3%
30 Monitoreo materno y fetal electrénico 55 |40,7%
31 Examen quimico y microscépico de orina 55 |40,7%
32 Aplicacion de parche ocular 52 |40,3%
33 Taponamiento nasal anterior 51 |37,8%
34 Toma de ECG de 12 derivaciones 46 | 34,1%
35 Soporte vital basico 44 | 32,6%
36 Evaluacion de sensibilidad en pies con monofilamento 40 | 31,0%
37 Episiotomia y episiorrafia 39 |30,2%
38 Insercién de sonda o tubo nasogastrico 40 |29,6%
39 Cauterizacién en epistaxis anterior 32 |24,8%
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40 Drenaje de paroniquia aguda 32 | 24,8%
41 Biopsias de piel (afeitado, punch, excisional) 31 |24,0%
42 Prueba de sangre oculta en heces 32 | 23,7%
43 Coproanalisis 31 |23,0%
44 Remocion de callos 30 |22,2%
45 Drenaje de hematoma subungueal 28 | 21,7%
46 Medicion de indice pedio-braquial 29 |21,5%
47 Puncién arterial para obtencion de muestras 29 |21,5%
48 Taponamiento nasal posterior 29 | 21,5%
49 Ventilacion con bolsa y mascara 27 |20,0%
50 Insercion de canula de Guedel 25 [19,4%
51 Reanimacion neonatal 26 [19,3%
52 Remocion de DIU 26 |19,3%
53 Examen al microscopio de gota gruesa para hemoparasitos | 26 | 19,3%
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54 Colocacion de DIU 25 [18,5%
55 Reduccion de luxacion de hombro 24 | 17,8%
56 Remocion de anillo 23 [ 17,0%
57 Soporte vital avanzado 20 |14,8%
58 Raspados de piel y faneras para estudio de hongos 17 1 12,6%
59 Remocién manual de placenta 17 1 12,6%
60 Atencién de parto de nalgas o podalico 14 110,9%
61 Examen con lampara de hendidura 14 110,9%
62 Intubacién endotraqueal 14 |110,4%
63 Reparacion de laceraciones perineales 14 |10,4%
64 Aplicacioén de desfibrilador cardiaco automatizado (DEA) 13 |110,1%
65 Aspiracion o inyeccion de ganglion 12 19,3%

66 Desfibrilacion cardiaca externa (no automatizada) 12 19,3%

67 Electrocauterizacion de lesiones de piel 12 |9,3%
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68 Insercién de diafragma anticonceptivo 12 | 8,9%
69 Marsupializacion de absceso o quiste de Bartolino 12 [ 8,9%
70 Nasofaringoscopia 11 |18,1%
71 Reanimacion en paciente embarazada 1 [8,1%
72 Aspiracion en articulaciones 10 |7,8%
73 Crioterapia de lesiones de piel 10 |7,8%
74 Manejo inicial de ventilacidon mecanica 10 |7,4%
75 Colocacion de balén intrauterino (Bakri) 9 7,0%
76 Maniobras de reposicionamiento canalicular (Epley, | 9 6,7%
Semont)
77 Cesarea 8 6,2%
78 Colocacion de osteoclisis 8 6,2%
79 Crioterapia o colocacion de podofilina en verrugas genitales | 8 6,2%
80 Insercién de mascarilla laringea 8 5,9%
81 Aspiracion suprapubica 7 5,4%
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82 Colocacion de tubo toracico 5,4%
83 Exploracién con lampara de luz ultravioleta (Wood) 5,4%
84 Incision y drenaje de trombos en hemorroides externas 5,4%
85 Paracentesis abdominal 5,2%
86 Ultrasonido en emergencias (Ej. RUSH) 5,2%
87 Aplicacioén de forceps 4,7%
88 Biopsia endometrial 4,7%
89 Colocacién de acceso venoso central 4.7%
90 Liberacion de distocia de hombros 4,4%
91 Test de aliento para Helicobacter pylori 4,4%
92 Aplicacion de ventosa obstétrica (Vacuum) 3,9%
93 Colposcopia 3,9%
94 Prueba de Schirmer para ojo seco 3,7%
95 Puncién lumbar en adultos 3,7%




52

96 Realizacion de espirometria 3,7%
97 Aspiracion manual endouterina (AMEU) 3,1%
98 Instilaciéon de fluoresceina 3,0%
99 Colocacion de tubo toracico 3,0%
100 Cesarea perimortem 2,3%
101 Circuncision masculina en infantes 2,3%
102 Colocacion de balon esofagico (Sengstaken-Blakemore, 2,3%
Linton)
103 Sigmoidoscopia flexible 2,2%
104 Anoscopia 1,6%
105 Culdocentesis 1,6%
106 Endoscopia digestiva alta 1,6%
107 Tonometria ocular (Schiotz, aplanacion) 1,5%
108 Vasectomia 0,7%
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4.2.5 Ranking de los procedimientos a partir de los puntajes ponderados

Tabla.9: Procedimientos a partir de los puntajes ponderados

Ranking | Procedimiento n Suma de | Puntaje ponderado
puntajes

1 Insercion de implante anticonceptivo 130 | 620 0,942307692

2 Toma de presion arterial 131 | 624 0,940839695

3 Soporte vital basico 129 | 612 0,936046512

4 Remocién de implante anticonceptivo 130 | 610 0,923076923

5 Insercion de suturas (simples, colchonero, | 129 | 602 0,916666667
subdérmica)

6 Limpieza y desbridamiento de heridas 128 | 595 0,912109375

7 Reanimacion en paciente embarazada 129 | 599 0,910852713

8 Inyeccion intramuscular 131 | 607 0,908396947

9 Reparacion de laceraciones (afrontamiento, | 129 | 587 0,887596899
sutura, uso de pegamentos)

10 Remocion de cuerpo extrafio en piel (astilla, | 130 | 591 0,886538462

vidrio, anzuelo)
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11 Monitoreo materno y fetal electrénico 129 | 584 0,881782946

12 Atencién de parto normal 152 | 688 0,881578947

13 Uso de doppler fetal electronico externo 129 | 583 0,879844961

14 Toma de muestras para citologia cervical o | 131 | 591 0,877862595
prueba de HPV

15 Extraccion de cuerpo extrafio en conducto | 152 | 679 0,866776316
auditivo externo

16 Remociéon de cuerpo extrafo en fosas | 131 | 584 0,864503817
nasales

17 Aplicacion de cabestrilo - extremidad | 151 | 672 0,862582781
superior

18 Taponamiento nasal anterior 130 | 577 0,859615385

19 Colocacion de férulas para inmovilizacion de | 150 | 664 0,856666667
extremidades

20 Reanimacién neonatal 127 | 562 0,856299213

21 Venopuncion 129 | 567 0,848837209

22 Incision y drenaje de abscesos 152 | 667 0,847039474
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23 Infiltracion de anestésicos locales 152 | 667 0,847039474
24 Soporte vital avanzado 130 | 569 0,844230769
25 Remocion de cerumen (lavado a presion, asa) | 130 | 567 0,840384615
26 Inyeccion subcutanea 128 | 558 0,83984375
27 Evaluacion de agudeza visual 152 | 662 0,838815789
28 Colocacién de acceso intravenoso periférico | 151 | 655 0,834437086
(adulto y nifio)
29 Toma de ECG de 12 derivaciones 128 | 555 0,833984375
30 Colocacion de catéter transuretral (sondaje | 151 | 654 0,832781457
vesical)
31 Administracion de analgesia subcutanea 151 | 653 0,831125828
32 Reduccidn de luxacién de hombro 129 | 557 0,829457364
33 Remocién de cuerpo extrafio en la conjuntiva | 131 | 562 0,822519084
34 Remocién parcial o total de ufa 129 | 551 0,817829457
35 Remocién manual de placenta 129 | 545 0,80620155
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36 Inyeccidén intradérmica 130 | 548 0,803846154
37 Ventilacién con bolsa y mascara 130 | 546 0,8

38 Remocion de DIU 129 | 540 0,796511628
39 Taponamiento nasal posterior 129 | 535 0,786821705
40 Examen quimico y microscopico de orina 130 | 539 0,786538462
41 Escision en cufia de ufia encarnada 151 | 621 0,778145695
42 Insercién de sonda o tubo nasogastrico 131 | 537 0,77480916
43 Bloqueos digitales en mano o pie 152 | 620 0,769736842
44 Colocacioén de DIU 128 | 519 0,763671875
45 Atencién de parto de nalgas o podalico 149 | 603 0,761744966
46 Episiotomia y episiorrafia 151 | 607 0,754966887
47 Intubacién endotraqueal 130 | 519 0,748076923
48 Liberacion de distocia de hombros 128 | 510 0,74609375
49 Aplicacion  de  desfibrilador  cardiaco | 152 | 602 0,740131579

automatizado (DEA)
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50 Colocacion de balén intrauterino (Bakri) 152 | 600 0,736842105
51 Prueba de sangre oculta en heces 131 | 517 0,736641221
52 Insercién de diafragma anticonceptivo 129 | 509 0,736434109
53 Coproanalisis 130 | 507 0,725

54 Insercion de mascarilla laringea 127 | 491 0,716535433
55 Remocion de anillo 127 | 489 0,712598425
56 Desfibrilacion cardiaca externa (no | 150 | 577 0,711666667

automatizada)

57 Medicion de indice pedio-braquial 128 | 490 0,70703125
58 Ultrasonido en emergencias (Ej. RUSH) 129 | 493 0,705426357
59 Insercion de canula de Guedel 150 | 573 0,705

60 Aplicacion de parche ocular 152 | 580 0,703947368
61 Reparacion de laceraciones perineales 130 | 492 0,696153846
62 Puncion arterial para obtencién de muestras | 128 | 483 0,693359375
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63 Cauterizacién en epistaxis anterior 150 | 565 0,691666667

64 Drenaje de hematoma subungueal 150 | 544 0,656666667

65 Evaluacion de sensibilidad en pies con | 150 | 540 0,65
monofilamento

66 Raspados de piel y faneras para estudio de | 128 | 453 0,634765625
hongos

67 Examen al microscopio de gota gruesa para | 130 | 460 0,634615385
hemoparasitos

68 Marsupializacion de absceso o quiste de | 129 | 449 0,620155039
Bartolino

69 Manejo inicial de ventilacion mecanica 129 | 447 0,61627907

70 Drenaje de paroniquia aguda 150 | 515 0,608333333

71 Biopsias de piel (afeitado, punch, excisional) | 150 | 506 0,593333333

72 Test de aliento para Helicobacter pylori 129 | 421 0,565891473

73 Colocacion de tubo toracico 149 | 484 0,562080537

74 Remocion de callos 131 | 425 0,561068702
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75 Electrocauterizacién de lesiones de piel 148 | 475 0,552364865

76 Toracocentesis 126 | 403 0,549603175

77 Maniobras de reposicionamiento canalicular | 127 | 404 0,545275591
(Epley, Semont)

78 Aspiracion o inyeccion de ganglion 150 | 476 0,543333333

79 Paracentesis abdominal 130 | 412 0,542307692

80 Prueba de Schirmer para ojo seco 127 | 399 0,535433071

81 Crioterapia o colocacion de podofilina en | 152 | 474 0,529605263
verrugas genitales

82 Realizacion de espirometria 128 | 398 0,52734375

83 Exploracién con lampara de luz ultravioleta | 150 | 457 0,511666667
(Wood)

84 Examen con lampara de hendidura 150 | 456 0,51

85 Crioterapia de lesiones de piel 148 | 449 0,508445946

86 Aspiracion en articulaciones 151 | 454 0,501655629

87 Colocacién de acceso venoso central 149 | 443 0,493288591




60

88 Nasofaringoscopia 127 | 375 0,488188976
89 Tonometria ocular (Schiotz, aplanacion) 127 | 365 0,468503937
90 Instilacién de fluoresceina 125 | 359 0,468

91 Aplicacion de ventosa obstétrica (Vacuum) 150 | 427 0,461666667
92 Colposcopia 150 | 427 0,461666667
93 Incision y drenaje de trombos en hemorroides | 149 | 424 0,461409396

externas

94 Aspiracion manual endouterina (AMEU) 151 | 429 0,460264901
95 Puncién lumbar en adultos 128 | 362 0,45703125
96 Aplicacion de forceps 149 | 420 0,454697987
97 Cesarea 147 | 410 0,447278912
98 Aspiracion suprapubica 148 | 410 0,442567568
99 Colocacion de osteoclisis 148 | 405 0,434121622
100 Vasectomia 128 | 343 0,419921875
101 Circuncision masculina en infantes 151 | 397 0,407284768
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102 Colocacion de baléon esofagico (Sengstaken- | 149 | 383 0,39261745
Blakemore, Linton)

103 Cesarea perimortem 149 | 374 0,377516779
104 Culdocentesis 147 | 367 0,37414966
105 Endoscopia digestiva alta 150 | 372 0,37

106 Biopsia endometrial 151 | 370 0,362582781
107 Sigmoidoscopia flexible 126 | 306 0,357142857
108 Anoscopia 146 | 349 0,34760274
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Capitulo V

Discusion

5. 1 Hallazgos principales

La cuestion de qué procedimientos deben ser seleccionados para su inclusion
en la formacion practica dentro del afio rural de medicina en Ecuador, se basa
en las aptitudes y actitudes de cada meédico, las cuales las fue adquiriendo
durante su formacion de pregrado. En nuestro tipo de estudio, la opinién de los
médicos rurales que fueron participantes de este tipo de estudio, reflejé su
percepcion en cuanto al grado de importancia y ademas si aquellos
procedimientos fueron llevados a cabo durante su practica rural, es decir si
fueron no, realizados por ellos. En el estudio se valoraran los problemas
comunes en la practica, y las necesidades de la falta de procedimientos en las
comunidades, a las cuales brindan su servicio. Este tipo de estudio ya ha sido
realizado en Canada, y fue el modelo a seguir con respecto a nuestro tipo de
estudio. Los datos muestran claramente que los médicos rurales encuestados
del Ecuador, suelen sobrestimar el numero de habilidades requeridas en relaciéon

con su desempenio real en la practica meédica.

5.2 Interpretacién

Se obtuvo un total de 253 participantes en la encuesta, de los cuales el 63.3%
son mujeres y el 36.7% son hombres, con una edad media de 27 afios. El Guayas
con un 9.9% y Pichincha con un 9.1% son las provincias en las que con mayor
frecuencia se realizan las practicas médicas rurales. El distrito con mayor
demanda de profesionales de la salud es el 09D01 Ximena 1 del Guayas.
Ademas, se identific6 que los procedimientos que mayor importancia tienen,
segun la percepcion de los médicos son: la insercidn de implante anticonceptivo
(94.2%), toma de presion arterial (94.1%), soporte vital basico (93.6%), remocién
de implante anticonceptivo (92.3%), insercidon de suturas (simples, colchonero,
subdérmica) (91.7%), limpieza y desbridamiento de heridas (91.2%),
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reanimacion en paciente embarazada (91.1%), inyeccion intramuscular (90.8%),
reparacion de laceraciones (afrontamiento, sutura, uso de pegamentos) (88.8%),
remocidén de cuerpo extrafio en piel (astilla, vidrio, anzuelo) (88.7%). Pero de
acuerdo al grado de importancia, tenemos que el procedimiento considerado
como muy importante es: la atencién de parto normal (80.8%); Mientras que los
catalogados como importantes tenemos: la escision de lesiones dérmicas
(nevos, moluscos, papilomas, quistes) (34.0%); Los moderadamente importante
son: la aspiracion o inyeccion de ganglion (30.7%); Los de poca importancia son:
la endoscopia digestiva alta (30.7%); Y los procedimientos sin importancia son:
cesarea perimortem (35.6%). Mientras que los procedimientos que con mayor
frecuencia realizaron durante la practica médica son: toma de presion arterial
(93.3%), inyeccidén intramuscular (86.7%), limpieza y desbridamiento de heridas
(84.4%), evaluacion de agudeza visual (83.7%), insercion de suturas (simples,
colchonero, subdérmica) (82.2%), incisiébn y drenaje de abscesos (78.3%),
infiltracion de anestésicos locales (76.7%), insercion de implante anticonceptivo
(74.8%), inyeccion subcutanea (74.8%), extraccidn de cuerpo extrafio en

conducto auditivo externo (73.6%).

5.3 Comparacioén con otros estudios que se han hecho en otros paises

CANADA

En comparacién con nuestro estudio, el de Canada también cuenta con un
disefio tipo encuesta que implica la autoevaluacion de la experiencia habilidades
de procedimiento y competencia. Donde sus resultados fueron que los
procedimientos que menos realizan es la inyeccion de la epicondilitis lateral.

Este estudio canadiense reportd que mas mujeres que hombres realizan
procedimientos ginecoldgicos. En cambio, los médicos hombres realizan mas
procedimientos como inyecciones de hombro que otros procedimientos

musculoesqueléticos, tales como inyecciones de rodilla.
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Por lo que en nuestro estudio encontramos que los procedimientos que mayor
importancia tienen, segun la percepcion de los médicos encuestados son: la
insercion de implante anticonceptivo (94.2%), toma de presion arterial (94.1%),
soporte vital basico (93.6%), remocion de implante anticonceptivo (92.3%),
insercion de suturas (simples, colchonero, subdérmica) (91.7%), limpieza y
desbridamiento de heridas (91.2%).

AUSTRALIA

Este es un estudio de tipo transversal, donde el objetivo es indagar sobre el tipo,
frecuencia y asociaciones rurales o urbanas. En este tipo de estudio los
procedimientos mas comunmente realizados fueron inyeccion intramuscular,
prueba de Papanicolaou (Pap) y crioterapia.

En nuestro estudio los procedimientos realizados con mayor frecuencia por parte
de los médicos rurales son: la toma de presion arterial (93.3%), inyeccién
intramuscular (86.7%), limpieza y desbridamiento de heridas (84.4%), evaluacién
de agudeza visual (83.7%), insercion de suturas (simples, colchonero,

subdermica) (82.2%) como los mas principales.

SUDAFRICA

Este estudio descriptivo esta enfocado en la atencion médica de procedimientos
hospitalarios en las zonas rurales de Sudafrica. Donde los procedimientos mas
comunes son los métodos quirurgicos obstétricos (cesareas) y anestésicos
generales los cuales van de la mano con los quirurgicos. Ademas, realizan con

mayor frecuencia procedimientos de circuncisiéon y laparotomia.
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En cambio, de acuerdo a los resultados establecidos en nuestro estudio los
procedimientos que con mayor frecuencia se realizan son la toma de presién
arterial (93.3%) dentro de los procedimientos cardiologicos y dentro de los
procedimientos clinicos quirurgicos los procedimientos mas relevantes tenemos
la inyeccion intramuscular (86.7%), limpieza y desbridamiento de heridas

(84.4%) e insercion de suturas (simples, colchonero, subdermica) (82.2%).

ESTADOS UNIDOS

Es un estudio realizado por medio de una encuesta en el afio 2013, el director
de la Secretaria de Medicina Familiar de Educational Research Alliance.
Encuesto a todas las escuelas de medicina acreditadas por el Comité de enlace
sobre Educacion Médica (LCME) en los EE. UU. Y Canada donde los
procedimientos realizados al menos una vez, los mas comunes fueron la prueba
de Papanicolaou (57.1%), el hisopo vaginal (42.9%), el registro de ECG (41.9%),
el analisis de orina (40.0%) y el hisopo de garganta (39.0%). De los
procedimientos realizados mas de tres veces, los mas comunes fueron la prueba

de Papanicolaou (21.0%) y la técnica estéril (20.0%).

En cuanto a nuestro estudio realizado se demostré que los procedimientos mas
importantes catalogados de acuerdo a la percepcion de los 253 médicos
participantes, son: la insercién de implante anticonceptivo (94.2%), toma de

presién arterial (94.1%), soporte vital basico (93.6%), los 3 mas principales.

5.4 Generabilidad

Todos los médicos rurales participantes de la encuesta que colaboraron con su
conocimiento en cuanto a la realizacion de cada procedimiento, se valoraron el
grado de importancia que cada uno de ellos le otorgan a cada procedimiento.
Teniendo en cuenta que muchos de ellos no son por falta de aprendizaje por el

cual no realizaron dichos procedimientos sino mas bien por falta de experticia o
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de practica frente a muchos procedimientos que no solo era necesario el
conocimiento tedrico, sino el conocimiento practico para poder realizar de una
manera correcta cada uno de los procedimientos. Por lo que es fundamental que
estas listas de procedimientos sean una guia util de las habilidades en la que los
maestros deberian enfocarse, para asi adquirir una capacitacion adecuada y

proceder a su aplicacion dentro del servicio de salud en el area rural.

5.5 Futuros estudios

Se recomienda al publico lector interesarse en investigaciones de tipo
descriptivas, en base a las capacitaciones que reciben los estudiantes de
medicina durante su formacion de pregrado, para habilitar de mejor manera las
instalaciones en donde posean los recursos medicos necesarios para poder
realizar sus practicas de manera adecuada ya sean en instituciones tanto
publicas como privadas en las que vayan a ejercer su profesion. Otro tipo de
investigacion seria acerca de las instalaciones en las que practican los médicos
con respecto al equipo que cuentan y las responsabilidades que tiene cada
personal de salud para evitar la sobrecarga de trabajo en cada persona. Otro
estudio faltante al nuestro que también seria interesante investigar es sobre
datos estadisticos anuales que reflejen los procedimientos realizados a nivel

nacional.

5.6 ;Como podriamos mejorar la ensenanza dirigida a los médicos rurales,

utilizando herramientas de aprendizaje a distancia?

Pregrado

Con el aparecimiento de las tecnologias de informacion y comunicacion se
favorecio el desarrollo de experiencias académicas con e-learning en medicina,
promoviendo una participacion mas activa de los estudiantes y los profesionales
meédicos en los procesos de formaciéon a través de diversos escenarios
educativos bajo esta modalidad. Mediante de la integracion de contenidos

interactivos, realidad virtual, videoconferencias, contenidos digitales, recursos
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web combinados, la sincronia y asincronia y el acceso a los recursos y materiales
mediante software multiplataforma se superan las barreras de la distancia y el
tiempo en una formacion profesional.

Entre las aplicaciones que potencian la formacion médica a distancia estan los
blogs, las wikis, los podcasts, videoblogs y las redes sociales. En los diversos
planes de estudio de medicina, se ha implementado asignaturas que utilizan la
modalidad de blended learning, y en algunos casos se imparten contenidos
curriculares completamente en linea a través de moddulos interactivos de
aprendizaje soportados por plataformas educativas propietarias (Blackboard, e-
educativa) o abiertas (Moodle) que permiten la construccion de ambientes
virtuales de aprendizaje donde se trabajan con metodologias en pequenos
grupos, aprendizaje basado en problemas, casos clinicos, y mapas cognitivos.
Dichas estrategias permiten al estudiante aprender de manera individual a través
del trabajo colaborativo. Beneficios e-learning como: flexibilidad de tiempo y
espacio, mayores oportunidades para acceder a la educacion, incrementa la
calidad del contenido instruccional, el uso de diversos instrumentos de
evaluacion, favorece el uso de herramientas de simulacion, y disminuye costos.
Al mismo tiempo, favorece el desarrollo de competencias y destrezas especificas
como el trabajo colaborativo e interdisciplinario, la comunicacion efectiva, el
pensamiento reflexivo y el estudio autorregulado. (Gatica Lara F, Rosales Vega
A.) (2012)

Postgrado

La educacion a distancia ha sido exitosa al brindar tales oportunidades
educativas a los estudiantes ubicados en areas geograficamente remotas,
brindando aprendizaje que proporciona flexibilidad y accesibilidad. Los médicos
rurales de la India, manejan el programa a distancia llamado FSHM (Fellowship
in Secondary Hospital Medicine) con el objetivo de apoyarlos durante el servicio
rural, sin embargo, la educacion a distancia debe contar con el apoyo adecuado
de trabajo clinico supervisado para que el conocimiento se traduzca en la
practica. FSHM trata de una combinacion de 15 modulos de aprendizaje a

distancia en papel, 3 sesiones de contacto, trabajo en proyectos comunitarios,
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tutorias y trabajo en red, centrado en mejorar los servicios locales de salud; y la
creacion de redes entre pares y con el profesorado para proporcionar apoyo
académico y social y reducir el aislamiento potencial. Ademas, el programa
motivé a los estudiantes a tomar confianza para proporcionar atencion clinica de
buena calidad con recursos limitados. (Vyas R y colab. Educ Health (Abingdon).
(2017)

Ecuador maneja el Programa Nacional de Telemedicina/TeleSalud, dirigido por
el Ministerio de Salud Publica (MSP), a través de la participacion y cooperaciéon
de distintas instituciones publicas y privadas. A través de una red de referencia
y contrarreferencia desde atencion primaria, nivel hospitalario de segundo y
tercer nivel; Sin costo a toda la poblacion ecuatoriana, mediante consultas
clinicas y de especialidad. TeleSalud UDLA, tiene como objetivo brindar una
mayor cobertura de salud a la poblacion del Ecuador y proporcionar el soporte
académico y cientifico a los médicos rurales para elevar el nivel de atencién a
las poblaciones vulnerables y de dificil accesibilidad a nivel del pais. Consiste en
establecer redes de intercambio de conocimiento, centradas en mdédulos a través
de la realizacion de seminarios virtuales dirigido a profesionales de la salud de
atencion primaria, con la colaboracién de equipos de especialistas mediante
videoconferencias multipunto; de esta forma manteniendo capacitado al equipo
de salud y mejorar las practicas clinicas en sus propias comunidades. La ventaja
fundamental de este proyecto es un aumento de la eficiencia a través de la
optimizacién de los recursos asistenciales, mejora de la gestion de la demanda,
reduccion de estancias hospitalarias, disminucién de la repeticion de actos
meédicos y disminucién de los desplazamientos. Para los profesionales, hay una
serie de ventajas, entre las que se encuentran una mejor comunicacion entre los
profesionales de un mismo y diferentes ambitos asistenciales, que la historia
clinica estara centrada en el paciente y no en los problemas, una mejora en la
accesibilidad de los datos del paciente e importantes recursos de formacion y de

investigacion. (Telesalud, 2020)
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En conclusién, ;sirve o no la educacion a distancia vs la presencial?

En la Universidad de Alejandria, Egipto. Se realizé un estudio evaluando el
rendimiento de los estudiantes de postgrado si se les ensefa la medicina basada
en la evidencia (MBE) por cara a cara o por linea de aprendizaje. Donde se
evalud el desempeno de 28 estudiantes de posgrado que completaron un médulo
de aprendizaje presencial y 34 estudiantes que completaron un modulo de
aprendizaje en linea en un estudio transversal. Los materiales didacticos fueron
los mismos en ambos cursos, por lo que cualquier diferencia de rendimiento se
deberia a la ensefianza. La calificacion incluyé examenes semestrales (15%), de
mitad de periodo (25%), orales (15%) y finales (30%). Los estudiantes fueron
evaluados por un proyecto presentado al final del semestre (15%). Se calcul6 el
porcentaje de satisfaccion del estudiante. Las puntuaciones medias de los
examenes intermedios y finales no difirieron significativamente entre los dos
grupos (p = 0.759 y 0.721, respectivamente). Los estudiantes de ambos grupos
lograron casi el mismo puntaje promedio en el examen de discusién oral (p =
0.31). Los estudiantes que asistieron al médulo de aprendizaje en linea se
asociaron con una puntuacion mediana del proyecto significativamente mas alta
en comparacion con los que asistieron a la ensefianza presencial. (p <0,001). En
general, los estudiantes de ambos modulos estaban igualmente satisfechos con
el contenido del curso. Se deben realizar mas investigaciones para evaluar el
aprendizaje electronico para apoyar la era en desarrollo de la practica basada en
la evidencia en paises de bajos y medianos ingresos. (Sayed, |. & Abdelmonem,
S. 2019)

En la Universidad de Alberta, Canada. Se realiz6 otro estudio sobre la educacion
profesional continua e Internet. Donde se envié un cuestionario basado en
habilidades, conocimiento y competencia clinica a 800 terapeutas ocupacionales
de Alberta muestreados al azar (tasa de respuesta = 35.5%; n = 281). Informando
que un curso de educacion profesional continua (CPE) presencial era mas util
que los cursos a distancia. Aunque casi el 90% de los encuestados tenia acceso

a computadoras con conexion a Internet en el hogar o en el trabajo, y casi el 65%
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pensaba que su conocimiento de la computadora era suficiente, solo el 2.9%
habia tomado anteriormente CPE basado en Internet. Para que la educacion en
linea sea aceptada como una herramienta de utilidad y alternativa para la
educacion presencial, deberan abordarse las barreras percibidas, como la falta
de tiempo personal, el costo y la interaccidon limitada con otros estudiantes e
instructores. (PuiMV 1, Liu L , Warren, S. 2005)
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Las listas basicas y mejoradas que aqui se presentan se han construido a partir
de la experiencia practica y de las expectativas de los médicos en una variedad
de entornos practicos. El objetivo del grupo de trabajo sobre las habilidades
medicas se enfoco en el uso de una lista basica de procedimientos, con el fin de
cumplir el objetivo en su totalidad. Del analisis realizado en los 253 médicos
participantes en la encuesta, se obtuvo que el 63.3% son mujeres y el 36.7% son
hombres, esta diferencia se da debido a que en el registro para la obtencion de
un cupo en la rural se inscribieron mas medicas mujeres que hombres en una
relacion de (2:1); La edad media de los participantes es de 27 afios de edad,
independientemente del sexo. Las provincias del Guayas y Pichincha son las
que tienen mayor capacidad de apertura para la realizacion de las practicas
meédicas rurales a nivel nacional.

En cuanto a los procedimientos considerados como mas importantes, segun la
percepcion de los médicos encuestados tenemos: la insercién de implante
anticonceptivo (94.2%), toma de presion arterial (94.1%), soporte vital basico
(93.6%), remocion de implante anticonceptivo (92.3%), insercion de suturas
(simples, colchonero, subdérmica) (91.7%), limpieza y desbridamiento de
heridas (91.2%), reanimacion en paciente embarazada (91.1%), inyeccién
intramuscular (90.8%), reparacion de laceraciones (afrontamiento, sutura, uso
de pegamentos) (88.8%), remocion de cuerpo extraio en piel (astilla, vidrio,
anzuelo) (88.7%), monitoreo materno y fetal electronico externo (88.0%), toma
de muestras para citologia cervical o prueba de HPV (87.8%), extraccién de
cuerpo extrafo en conducto auditivo externo (86.7%). Esta lista es relevante para
la mayoria de los médicos en todo el pais. Ya que la lista basica de
procedimientos debe conducir a la discusion, el debate y el estudio adicional de

las patologias. Esta es una base sélida para los programas de formacién de
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pregrado en las escuelas de medicina del Ecuador a medida que avanzan en sus
estudios, esto servira para evaluar las habilidades y destrezas que se tengan al
momento de ejecutar los procedimientos médicos y de esta forma garantizar un

buen uso e interpretacion de cada uno de ellos.

6.2 Limitaciones

Nuestra mayor limitacion es el tamafo de muestra y la cantidad de
procedimientos a ser valorados, Sin embargo, los resultados finales se basan en
el numero acumulado de los participantes. La lista basica era poco probable que
hayan sido influenciados porque habia un alto grado de acuerdo aqui. Es posible
que mas habilidades podrian haber sido identificadas para la lista mejorada si
tenian mas médicos participado. Otros estudios utilizando estas listas ayudarian
a definir la lista basica con mayor precision. Otra limitacion de este estudio es la
naturaleza autoinforme de los datos. Esto no deberia haber influido en los
resultados en gran medida debido a que el resultado de interés fue opiniones de
una lista completa de las habilidades de los médicos. En el lado positivo, la lista
inicial de procedimientos acumulado para esta encuesta fue bastante amplio. Los
participantes en el estudio fueron todos los médicos que cursan su afo de

practica rural.

6.3 Implicaciones de salud publica

La amplia gama de habilidades exigidas en la practica hospitalaria rural requiere
preparacion especifica y apoyo continuo. Sin ella, se establece un circulo vicioso
que conduce a una baja produccion y moral. Bajo circunstancias de personal y
apoyo adecuados, el hospital rural es un sitio de aprendizaje ideal para
generalistas. Este estudio tiene implicaciones significativas para la introduccién
propuesta de la formacion profesional obligatoria para todos los graduados en

medicina.
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6.4Recomendaciones

Implementar listas basicas mejoradas de procedimientos clinicos desde la
formacion de pregrado dentro de las escuelas de medicina del pais, para que
puedan tener un mejor desarrollo durante la realizacion de sus practicas

meédicas

Tener personal capacitado para manejar y ensefiar de forma adecuada el uso de

los procedimientos

Incorporar en el plan de rotacion todas las areas médicas para poder tener un

mejor conocimiento dentro de cada una de ellas.
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Capitulo VI

FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL ESTUDIO

7.1 Fortalezas

Al momento de la realizacion de una lista basica de procedimientos clinicos, se
basé en estudios realizados en otros paises, tales como Canada, Australia,
Sudafrica y Estados Unidos, con el fin de obtener una lista mas completa y
mejorada de procedimientos que son considerados como necesarios e
importantes durante la practica médica.

Se obtuvo la participacion de médicos de todas las provincias del Ecuador, siento
esta una forma mas factible de comparar entre provincias, distritos, sexo del
meédico, edad media de los encuestados; y a pesar de no contar con un numero
de respuestas significativas de los participantes por cada provincia, se pudo
obtener la informacién necesaria para poder realizar el analisis de nuestro

estudio.

7.2 Debilidades

Dentro de las debilidades presentadas en nuestro estudio son:

Al no haber mas estudios relacionados con nuestro tema en el pais, se convirtio
en una de las mayores debilidades a la hora de realizar analisis comparativos
con otros estudios, ya que no se puede obtener datos que nos proporcionen
informacion pertinente para la elaboracién del mismo.

En cuanto al numero de participantes que se tenia previsto desde un inicio del
estudio eran 550 participantes, de los cuales solo se obtuvo la participacion de
253 médicos generales, esta diferencia generé cambios en el nivel de confianza
del estudio siendo actualmente del 91%, pero aun asi con esta disminucion del
porcentaje se obtuvo buenos resultados que respaldan que el estudio es

confiable.
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Por ultimo, la extensidon de la encuesta al ser larga y llevar de 20 a 30 minutos
en ser respondida, muchos de los participantes no la completaron en su totalidad
o practicamente no aceptaban el consentimiento para llenarlas, por lo que esas
respuestas no se tomaron en cuenta a la hora de realizar el analisis de los

resultados.
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Anexos

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en la encuesta

Lo invitamos a participar en la “Encuesta de procedimientos clinico-quirtirgicos necesarios para la practica médica en entornos rurales en Ecuador (octubre 2019 —
marzo 2020)."

Los investigadores responsables de este proyecto son: Dayana Cuchiparte; Katherine Peldez; y Aquiles R. Henriquez-Trujillo, de la Escuela de Medicina de
Universidad de Las Américas, en Quito, Ecuador.

Por favor lea con atencion la siguiente informacion antes de decidir su participacion:

Nos interesa conocer su opinién acerca de la importancia de 110 procedimientos clinico-quirtirgicos en la practica médica rural, y si durante su afio de medicatura
rural tuvo la oportunidad de realizarlos. Esto nos ayudara a proponer mejoras en la formacién médica de pregrado en Ecuador, y plantear estrategias de formacion
continua para profesionales que trabajan en areas rurales.

Completar la encuesta le tomara aproximadamente veinte minutos. Usted tiene la libertad de negarse a participar.

No anticipamos que la participacion en este estudio plantee riesgos fisicos o psicolégicos mas alla de los que encontramos en la vida cotidiana. Si decide participar
no esta obligado a contestar todas las preguntas. La informacion recolectada en este estudio permanecera confidencial, esto significa que su identidad como
participante no sera revelada a otras personas. Cualquier referencia a informacion que pudiera revelar su identidad sera totalmente removida antes del analisis de

los datos y antes de la preparacion de los informes de investigacion y publicaciones.

Si tiene preguntas sobre el estudio, o si le gustaria tener una copia de los resultados después de haber completado el proyecto, puede contactar al Dr. Aquiles
Henriquez al +593 9 8832 4842, o escriba al correo aquiles.henriquez@udla.edu.ec

Informacién demogréfica

1. ,En qué provincia realizé su afio de servicio rural? *

| v

2. ¢ En queé distrito hizo su aiio de servicio rural? (ej. 22D01 La Joya De Los Sachas)




Anexo 2

MODELO DE LA ENCUESTA DE LOS 108 PROCEDIMEINTOS

3. Sefiale cuan importante considera usted la realizacion de cada uno de estos procedimientos en la practica médica rural en Ecuador (Bloque 1):

Sin De poca Moderadamente Muy
importancia importancia importante Importante importante
Culdocentesis ] @ o @ @
Examen con lampara de hendidura (o] (o] @ O @
Drenaje de hematoma subungueal @ o] (= @ @
Escisién en cufia de ufia encarnada @ @ @ @ @
Biopsia endometrial @ @ (=] @ @
Aspiracion suprapiblica @ @ @ @ @
Colocacién de tubo toracico @ @ @ (@] @
Cauterizacitn en epistaxis anterior @ @ @ @ @
Incisién y drenaje de trombos en hemorroides externas @ @ @ @ @
Aspiracién en articulaciones @ @ @ o @
Bloqueos digitales en mano o pie @ @ @ @ @
Aplicacion de parche ocular @ @ @ (@] @
Endoscopia digestiva alta @ (o] @ o] @
Atencion de parto normal @ (9] @ (0] @
Aspiracion o inyeccion de ganglién @ @ @ o @
Crioterapia o colocacion de podofilina en verrugas genitales ] &) (= @ @
Colocacion de catéter transuretral (sondaje vesical) o @ @ (@] @
Incisién y drenaje de abscesos @ @ @ @ @
Atencion de parto normal @ @ @ @] @
Anoscopia @ @ o o @
Insercién de canula de Guedel @ @ @ @ @
Cesarea Q 9] (9] @ Q@
Infiltracion de anestésicos locales o} o} (@] 0 O
Evaluacion de agudeza visual o} O QO O O
Aplicacion de cabestrillo - extremidad superior © @ @ @ @
Colocacion de balon esofagico (Sengstaken-Blakemore, ) 1) 1) 1)
Linton)
Atencion de parto de nalgas o podalico @ @ @ @ @
Extraccion de cuerpo exiraiio en conducto auditivo externo o] O (@] © (0]
Cesarea perimortem O O O @ @
Colposcopia 0] O] 0} @ 0]
Crioterapia de lesiones de piel (0] o O (8] @
Aspiracién manual endouterina (AMEU) 9] @ @ @ @
Colocacién de balén intrauterino (Bakri) @ %] 8] @ @
Biopsias de piel (afeitade, punch, escisional) o O [©] © (0]

Electrocauterizacion de lesiones de piel



Aplicacion de forceps

Aplicacion de desfibrilador cardiaco automatizado (DEA)

Colocacion de osteoclisis

elolo| o

o(lo|lo| O

Exploracion con lampara de luz ultravioleta (Wood)

Colocacién de férulas para inmovilizacion de extremidades

o] ©

o] ©

o|lo|o|Oo|O| @

o|lo|Oo|O| O] O

o|lOo|Oo|O| @] ©

Escision de lesiones démmicas (nevos, moluscos,
papilomas, quistes)

©

(@]

(@]

o

©

Colocacion de acceso venoso central

Episiotomia y episiorrafia

0| O

Aplicacion de ventosa obstétrica (Vacuum)

Evaluacion de sensibilidad en pies con monofilamento

Desfibrilacion cardiaca externa (no automatizada)

Colocacién de acceso intravenoso periférico (adulto y nifio)

Drenaje de paroniquia aguda

Administracion de analgesia subcutanea

o|lo|lo|lo|of(e|lO] O

o|lo|loc|lOo|O|C|O] O

Circuncision masculina en infantes

(0]

@]

olo|lo|o|o|lo|o|O]| O

olo|o|Oo|]O|O|O| O] O

olo|Oo|Oo|OQ| O] ©

Instilacion de fluoresceina

Reanimacion en paciente embarazada

Reparacion de laceraciones (afrontamiento, sutura, uso de
pegamentos)

(@]

©

©

@

©

Insercién de implante anticonceptivo

Insercion de sonda o tubo nasogastrico

Raspados de piel y faneras para estudio de hongos

Marsupializacion de absceso o quiste de Bartolino

Coproanalisis

Insercion de mascarilla laringea

Nasofaringoscopia

Remaocion parcial o total de ufia

Tonometria ocular (Schiotz, aplanacion)

Test de aliento para Helicobacter Pylori

Ventilacién con belsa y mascara

Prueba de sangre oculta en heces

Remocion de DIU

Remocion de cuerpo extranio en la conjuntiva

Reduccion de luxacion de hombro

Maniobras de reposicionamiento canalicular (Epley, Semont)

Inyeccion subcutanea

Realizacion de espirometria

olojlo|o|Oo|OC|O|O|lO|C|lO|O|Q|O|O|C|O| O

Toracocentesis

Taponamiento nasal posterior

o|olo|0c|Oo|O|O|0O|O|0O|O|C|O|OC|O|O|O|0O|O]| 0O

olo|jo|O|Oo|O|O|C|O|O|OC|OQ|O|O|O|OC|OC|OQ]|O| O

olo|lo|lo|lo|o|lo|O|lO|O|O|OC|O|O|O|O|O|O|O| O

Q| O

o|lo|jo|Oo|lO|O0|O|OC|O|OC|O|O|O|O|O|O|O|OQ|O]| O




Taponamiento nasal posterior

Uso de doppler fetal electrdnico externo

Sigmoidoscopia flexible

Reparacion de laceraciones perineales

Insercion de suturas (simples, colchonero, subdérmica)

Liberacion de distocia de hombros

Insercion de dispositivo intrauterino

Ultrasonido en emergencias (Ej. RUSH)

Toma de ECG de 12 derivaciones

Vasectomia

Medicién de indice pedio-braquial

Puncion arterial para obtencion de muestras

Taponamiento nasal anterior

olo|o|o|O|OC|O|O|O|O|O] O] O

o|¢o|lOo|lO|O|O|O|O|O|O|O|O]| O

olo|lo|lo|o|lo|o|Oo|O|O|O] O] O

clo|loc|lo|jlo|O|O|O|O|O|O|O| O

clo|loc|lo|jo|lO|O|O|O|O|O|O| O

Puncion lumbar en adultos

Paracentesis abdominal

Intubacion endotraqueal

Inyeccion intradérmica

Insercion de diafragma anticonceptivo

Manejo inicial de ventilacion mecanica

Toma de presion arterial

Remocion de implante anticonceptivo

Limpieza y debridamiento de heridas

Examen al microscopio de gota gruesa para hemoparasitos

Remocion de cuerpo extrafio en piel (astilla, vidrio, anzuelo)

Remocion de callos

Remocion manual de placenta

Remocion de cerumen (lavado a presion, asa)

Reanimacién neonatal

Soporte vital avanzado

Venopuncion

Inyeccion intramuscular

Monitoreo materno y fetal electrénico

Remocion de anillo

Soporte vital basico

Prueba de Schirmer para ojo seco

Remocion de cuerpo extrafio en fosas nasales

Toma de muestras para citologia cervical o prueba de HPV

Examen quimico y microscopico de orina

clo|lo|lo|lo|jo|Oo|O|]O|O|]O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|lO|O]|O| O

olo|0|lOo|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|lO|O|O|O|O|O]| O

©o|lo|lo|lo|jo|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O©

c|lo|joc|lo|lec|lo|lo|O|lO|O|lO|O|lO|O|O|lO|O|lO|O|O|lO|O|O| O

clo|jo|jlo|]oc|lOo|]O|O|lO|O|O|O|lO|O|O|lO|O|lO|O|O|O|O|O| O




Anexo 3

TABLA DEL SEXO DE LOS MEDICOS

sexo

provincia Hombre Mujer

01 Azuay

02 Bolivar

03 Cafar

04 Carchi

05 Cotopaxi

06 Chimborazo

07 El Oro

08 Esmeraldas

09 Guayas

10 Imbabura

11 Loja

12 Los Rios

13 Manabf

14 Morona Santiago
15 Napo

16 Pastaza

17 Pichincha

18 Tungurahua

19 Zamora Chinchipe
20 Galépagos
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21 Sucumbios

22 Orellana

23 Santo Domingo de los Tsachilas
24 Santa Elena
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Anexo 4

TABLA DE LAS PROVINCIAS EN LAS QUE SE HIZO LA RURAL

provincia
N 253
Sin respuesta 0
- Provincias #  %total
01 Azuay " 4.3 %
02 Bolivar 7 2.8%
03 Canar 5 2.0%
04 Carchi 9 36%
05 Cotopaxi 19 7.5%
06 Chimborazo 15 59%
07 El Oro 10 4,0%
08 Esmeraldas 18 7.1%
09 Guayas 25 9.9%
10 Imbabura 6 24%
11 Loja 7 2.8%
12 Los Rios 10 4.0%
13 Manabi 22 87%
14 Morona Santiago 8 32%
15 Napo 5 20%
16 Pastaza 3 1.2%
17 Pichincha 23 9.1%
18 Tungurahua 14 3.5%
19 Zamora Chinchipe 3 1.2%
20 Galapagos 7 28%
21 Sucumbios 4 1.6%
22 Orellana 15 5.9%
23 Santo Domingo de los Tsachilas 5 2.0%

24 Santa Elena 2 08%




Anexo 5

TABLA DE LOS DISTRITOS EN LA QUE HIZO LA RURAL

distrito

N

Sin respuesta

247
6

PROVINCIAS

# DISTRITOS

NOMBRE DE LOS DISTRITOS

0.1 AZUAY

11

01D02 CUENCA SUR (1)
01D02 (3)
01406 (1)
01D06 (1)
01D01 (1)
01D03 (1)
01D07 (2)
01404 (1)

0.2 BOLIVAR

02D02 CHILLANES (1)

02D01 (4)

02D02 UNIDAD ANIDADA CHILLANES (1)
02d02 CHILLANES (1)

0.3 CANAR

03D02 (1)

03d02 CANAR (1)

03D02 CANAR-ELTAMBO-SUSCAL-SALUD (1)
03d02 (1)

03d01 DELEG (1)

0.4 CARCHI

04D02 SAN PEDRO ALTO (1)

04D03 ESPEJO MIRA (1)

BOLIVAR (1)

04d01 HUACA-TULCAN (1)

04D02 MONTUFAR BOLIVAR SALUD (1)
04d02 (1)

04D02 MONTUFAR-BOLIVAR (1)
04D02 MONTUFAR BOLIVAR (1)

0.5 COTOPAXI

18

05004 PUJILI-SAQUIILI (1)
05d01 (2)

05D05 1GCHOS (1)

05D03 (1)

05D01 (3)

05D01 LASSO (1)

05d04 PUJILI SAQUILLI (1)
05D01 LATACUNGA (2)
05004 (1)

05004 PUJILI SAQUI1LI (1)




05D01 LATACUNGA (1)
05D04 PUJILI (1)
05d06 (1)

05d04 (1)

0.6 CHIMBORAZO

13

06002 (1)

06D04 (1)

06d05 (1)

06D01 CHAMBO RIOBAMBA (1)
06D05 GUANO-PENIPE (1)
06d01 CHAMBO RIOBAMBA (1)
06d05 (1)

06D02 ALAU1 CHUNCHI (1)
06D01 (1)

06D05 (1)

06d04 (1)

06D04 COLTA-GUAMOTE (1)
06D02 ALAU1 CHUNCHI (1)

0.7 ELORO

10

07d02 (1)

07004 (1)

22do1 (1)

07002 (1)

07d04 (1)

07D05 ARENILLAS-HUAQUILLAS-LAS LAJAS (1)
07d01 (1)

07D02 EL RETIRO (1)

07D05 ARENILLAS-HUAQUILLAS-LAS LAJAS (1)
07D05 (1)

0.8 ESMERALDAS

18

08D03 SAN CARLOS TONSUPA (1)

08D01 ESMERALDAS (1)

08D05 SAN LORENZO (1)

08D04 (2)

08D03 MUISNE-ATACAMES (1)

08d04 QUININDE (1)

08D02 (2)

08d04 QUININDE MALIMPIA CRISTOBAL COLON (1)
08D05 (1)




08D05 SAN LORENZO (1)
08D03 ATACAMES MUISNE (1)
08D03 MUISNE (1)

08D03 (1)

08D04 MUISNE ATACAMES (1)
08D05 SAN LORENZO (1)
08d02 (1)

0.9 GUAYAS

24

TRINITARIA (1)

09d16 EL TRIUNFO (1)

09001 (3)

09D19 DAULE NOBOL SANTA LUCIA (1)
09023 (1)

09D10 (1)

09D14 (1)

09D20 SALITRE (1)

09D14 PEDRO CARBO (1)

09d19 (1)

09D17 MILAGRO “C.S. ROBERTO ASTUDILLO” (1)
09D19 (2}

09d16 (1)

09D12 (1)

09d21 CS. YAGUACHI (1)

09d14 LOMAS DE SARGENTILLO (1)
09D13 PALESTINA (1)

09D12 BALAO-NARANJAL (1)
09D14 PEDRO CARBO (1)

09d15 (1)

09d01 XIMENA 1 (1)

10 IMBABURA

10001 (1)

10003 (2)

CATACOHA (1)

PATAQUI (1)

10D05 ANTONIO ANTE-OTAVALO (1)
10d03 ANIDADO COTACACHI (1)

11 LOJA

11D06 SANGUILLIN (1)
11d02 (1)




11D05 (1)
11D01 LOJA (1)

11D09 ZAPOTILLO 24 HD (1)
11D04 (1)

12 LOS RIOS

10

12D02 RICAURTE (1)

12004 QUINSALOMA-VENTANAS (1)
12003 (1)

12001 VENTANAS-QUINSALOMA (1)
12001 (1)

12d06 BUENA FE-VALENCIA (1)
12003(1)

12D01 CAMPO ALEGRE (1)

12004 QUINSALOMA-VENTANAS (1)
12D06(1)

13 MANABI

22

13D05 EL CAMEN (1)

13D09 PAJAN-CASCOL (1)

13D01 PORTOVIEIO (1)

12012 (2)

13D07 CHONE-FLAVIO ALFARO (1)
13008 (1)

13D11 (2)

EL CARMEN (1)

13d11(2)

13001 (1)

13009 (1)

13d03 JUPIJAPA-PUERTO LOPEZ (1)
13D05 (1)

13d03 (1)

13d12 (1)

13004 (1)

12007(1)

13d07 (1)

13d06 (1)

14 MORONA
SANTIAGO

22d01 (1)
14D01 (1)
14D06 (2)




14002 (2)
14D01 MORONA SALUD (1)
14D05 (1)

15 NAPO

15002 QUIIOS-EL CHACO (1)
ARCHIDONA (1)

15001 (1)

15d01 (1)

15d02 (1)

16 PASTAZA

16d02 ARAJUNO (1)
16D01 PUYO MERA, SANATA CLARA (1)
16d01 (1)

17 PICHINCHA

22

17D11 MEJIA-RUMINAHUI (1)

17D12 (2)

17d11 (2)

17010 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO (1)
17001 NANEGAL A GUALEA (1)

17008 (1)

SANGOLQUI (1)

17D09 HOSPITAL DE YARUQUI (1)
17D03(1)

17D09 TUMBACO-TABABELA SALUD (1)
17d08 (1)

17d10 (1)

17002 (1)

17d09 (1)

17d11 MEJIA RUMINAHUI (1)

17008 CONOCOTO A LA MERCED SALUD (1)
17005 (1)

17002 CALDERON MARIANITIAS (1)
17012 PUERTO QUITO (1)

17D10 (1)

18 TUNGURAHUA

14

18D03 (1)

18D01 (2)

18D05 (1)

18d06 QUERO (1)

18d04 PATATE, PELILEO (1)




18d02 (1)
18d02 AMBATO (1)
18002 (1)
18004 (2)
18d04 (1)
19404 (1)
18d05 (1)

19 ZAMORA
CHINCHIPE

19004 YANTZAZA-EL PANGUI (1)
ZUMBA 19D03 (1)
19d02 PAQUISHA (1)

20 GALAPAGOS

20001 (2)

20001 SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-ISLA ISABELA
(2)

20d01 (1)

20001 SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-ISABELA (1)
20d01 ISLA BALTRA (1)

21 SUCUMBIOS

22001 TARAPOA (1)
21001 (2)
SHUSHUFINDI (1)

22 ORELLANA

15

22d01 (2)

22002 (5)

22002 LORETO COCA (1)

22001 JOYA DE LOS SACHAS (1)
22002 ORELLANA-LORETO-SALUD (1)
22003 (1)

22002 ORELLANA-LORETO (1)

22d03 (1)

22001 (1)

22d03 AGUARICO (1)

23 SANTO
DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

23002 (1)

23d02 SANTO DOMINGO (1)

23003 MONTERREY (1)

23001 (1)

23001 SANTO DOMINGO-ALLURIQUIN (1)

24 SANTA ELENA

24d01 ANCON (1)
24001 (1)




Anexo 6

TABLA DE PROCEDIMIENTOS (108), SEGUN EL GRADO DE IMPORTANCIA

analg_subcut  anoscopia  cabestrilly eup  dea forceps  parche pculsr  vacuum  aspirado articular  amew  aspirado_ganglion  aspirado_sugrapubico  parta_nalgas

N 151 46 151 152 149 152 150 151 151 150 148 144
Missing 02 07 102 in 104 101 103 102 102 103 105 104

parto_normal  (5: Atencién de parte normal  biopsia_endometric  biopsia_piel  bloqueo digital  cauteriz epistax ant  cesarea  cesarea perim  circuncision  acceso_venoso_per  aCceso_venoso_cent

152 151 151 150 152 150 147 149 151 151 149
0 102 102 03 0 103 106 1] 02 102 104

balon_esofagico  balon_intrauterino  sondaje_vesical ferula_exirem osteoclisis tubo_torac colposcopia  copro  crioterapia_piel  tho_verruga_genit  culdocentesis  desfibrilacion

149 152 151 150 148 149 150 130 148 152 147 150
104 101 102 103 105 104 103 123 105 i 106 103

tto_hem_subung  tto_paroniquia  cauterizacion_piel endoscopia alta  episiotomia_episiomafia escision_piel tto_una_encamada  agudezavisual monofilamento  gota gruesa hendidura  emo

150 150 148 150 151 150 151 152 130 130 150 130
103 03 105 103 102 103 10 10 103 123 103 123

liz w  cuerpo_ext.cae  drenaje_absceso  trombectomia hemor  anestesialocal  ouedel  diafragmaac  diu implanteac mascarilalar  sng sutura  fluoresceina  tubo et

150 152 152 149 152 150 129 128 130 121 31 129 125 130
103 o 0 104 m 103 124 125 123 126 122 124 128 123

iny_ideim  iny_im iy s dist_hombros  deb herida ventmec  epley  bartaline  indice pb mfe  nasofaringe  paracentesis  guayaco  schirmer  puncion_arterial pl

130 13 128 128 128 129 127 129 128 129 127 130 El 127 128 128
123 122 125 125 125 124 126 124 125 124 126 123 122 126 125 125

raspado hongos  espiro repembarazo  repneo  luc hombro  rem_anillo  calls  cerumen  cuerpo_ext nasal  cuerp ext_conj  cuerp_ext_plel retiro diu  retiro_implante

128 128 129 127 129 127 3 130 31 13 130 129 130
125 125 124 126 124 126 122 123 122 122 123 124 123
extrac_manual_placenta remocion_unia  laceraciones  laceracion_perineal  sigmoidoscopia sva svh tapon_nasal ant tapon nasal post aliento_hepy  ecg12 paptest  presion
129 128 129 130 126 130 128 130 128 129 128 131 13
124 124 124 123 127 123 124 123 124 124 125 122 122
tonanmetnia toracocentesis ws_rush doppler_fetal vesectarnmia METIOPENCION bolsa_mascarilla
127 126 120 129 128 129 130

126 127 124 124 125 124 122




Frequencies

Frequencies of analg_subcut Frequencies of anoscopia
Levels Counts % of Total  Cumulative % Lievels Counts % of Total  Cumulative %
De poca impoartancia & 40% 40% De poca importancia 44 30.1% 30.1%
Importante 28 18.5% 22.5% Importante 16 11.0% 41.1%
Moderadamente importante 16 1006 % 331% Moderadamente importante 29 19.9% 61.0%
Muy importante 98 649% 93.0% Muy importante 10 6.8% 67.8%
Sin importancia 3 20% 100.0 % Sin importancia 47 322% 100.0%
Frequencies of cabestrillo_exsup Frequencies of dea
Levels Counts % of Total  Cumulative % Lewvels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 2 13% 1.3% De poca importancia 12 79% 79%
Impaortante 29 19.2% 205% importante 29 19.1% 270%
Moderadamente importante 7 46% 25.2% Moderadamente importante 8 53% 322%
Muy importante 110 728% 98.0% Muy importante 89 58.6% 90.8 %
Sin importancia 3 2.0% 100.0% Sin importancia 14 9.2% 100.0 %
Frequencies of forceps Frequencies of parche_ocular
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % ofTotal Cumulative %
De poca importancia 37 24.8% 248% De poca importancia 13 BE% B.6%
Importante 19 12.8% 376% Importante 42 276% 36.2 %
Moderadamente importante 36 24.2 % 61.7 % Moderadamente importante 29 19.1% 55.3 %
Muy importante 22 148% 765% Muy importante 61 40.1 % 95.4%
Sin impartancia 35 235% 100.0% Sin importancia 7 46% 100.0 %
Frequencies of vacuum Frequencies of aspirado_articular
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 32 213% 21.3% De poca importancia 39 258% 25.8%
Impaortante 25 16.7 % 38.0% Importante 23 15.2 % 41.1%
Moderadamente importante 33 22.0% 60.0 % Moderadamente importante 38 25.2 % b6.2 %
Muy importante 24 160 % 76.0% Mury impartante 26 17.2% 834%
Sin importancia 36 240% 100.0% Sin importancia 25 16.6% 1000 %
Frequencies of ameu Frequencies of aspirada_ganglion
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 38 25.2% 25.2% De poca importancia 24 16.0% 16.0%
Importante 24 15.9% 41.1% Impartante 24 16.0% 320%
Moderadamente importante 24 159% 570% Moderadamente importante 46 30.7 % 62.7 %
Muy importante 30 19.9% T6.8% Muy impartante 29 19.3% 820%
Sin importancia 35 23.2% 100.0% Sin importancia 27 18.0 % 100.0 %
Frequencies of aspirado_suprapubico Frequencies of parto_nalgas
Lewvels Counts % of Total  Cumulative % Lewels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 39 26.4% 26.4 % De poca importancia 10 6.7 % 67 %
Impartante 29 196 % 45.9% Importante 23 15.4% 22.1%
Moderadamente importante N 209 % 66.9 % Moderadamente importante 10 6T % 289%
Muy importante 18 12.2% 79.1% Muy importante 92 61.7% 0.6 %

Sin importancia 31 20.9% 100.0 % Sin importancia 14 9.4 % 100.0 %




Frequencies of parta_narmal

Frequencies of Q5 Atencién de parto normal

Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 3 2.0% 20% De poca importancia 2 13% 1.3%
Importante 16 10.5% 12.5% Impartante i3 B.6% 9.9%
Moderadamente importante " T2% 19.7 % Mederadamente importante 10 66% 166%
Muy importante "7 Tio% 96.7% Muy importante 122 808 % 97 4%
Sin importancia 5 33% 100.0% Sin importancia 4 26% 100.0 %
Frequencies of biopsia_endometrio Frequencies of biopsia_piel
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 44 29.1% 29.1% De poca importancia 44 29.3% 29.3%
Impartante 16 1006 % 39.7% Importante 21 14.0 % 43.3 %
Moderadamente importante 29 19.2% 589% Moderadamente importante 28 18.7 % 62.0%
Muy impartante 14 93% b8.2% Muy importante 24 16.0% TB.0%
Sin importancia 48 Na% 100.0 % Sim importancia 33 22.0% 100.0%
Frequencies of bloqueo_digital Frequencies of cauteriz_epistax_ant
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 12 86% 856% De poca importancia 18 120% 12.0%
Importante 3 20.4% 289% Importante 33 22.0% 34.0%
Meoderadamente impertante 15 99% 388% Meoderadamente impertante 25 16.7 % 50.7%
Muy importante ar 57.2% 96.1% Muy importante 64 42.7T% 93.3%
Sin importancia [ 3.9% 100.0 % Sin importancia 10 6.7 % 100.0 %
Frequencies of cesarea Frequencies of cesarea_perim
Levels Counts % of Total Cumulative % Lewvels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 33 224% 224% De poca importancia 32 2M5% 215%
Importante 18 12.2% 4T7% Impartante 17 11.4% 329%
Moderadamente importante 22 15.0% 49.7% Moderadamente importante 29 19.5% 52.3%
Muy importante 32 21.8% T14% Muy importante 18 12.1% 64,4 %
Sin importancia 42 286% 100.0% Sin importancia 53 356% 100.0 %
Frequencies of circuncision Frequencies of acceso_venoso_per
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 41 27.2% 27.2% De poca importancia T 4.6% 4.6%
Impartante 21 13.9% 411 % Impartante 20 13.2% 17.9%
Moderadamente impaortante 37 24.5% 65.6% Moderadamente importante 15 9.9% 27.8%
Muy imporante 13 86% T4.2% Muy importante 103 58.2 % 96.0%
Sin importancia 39 25.8% 10010 % Sim importancia & 4.0% 100.0%




Frequencies of acceso_venoso_cent

Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 30 20.1% 20,1 %
Impartante 20 13.4% 336%
Moderadamente importante 32 215% 550%
Muy importante 32 21.5% T6.5%
Sin importancia 35 23.5% 100.0 %
Frequencies of balon_esofagico
Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 43 289% 28.9%
Impartante 19 12.8% 41.6%
Mederadamente importante 27 18.1% 59.7 %
Muy impartante 18 12.1% 71.8%
Sin importancia 42 28.2% 100.0%
Frequencies of balon_intrautering Frequencies of sondaje_vesical
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 7 46% 46% De poca importancia 7 46% 46%
Impartante 25 16.4 % 21.1% Importante 27 17.9% 22.5%
Moderadamente importante 21 13.8% 34.9% Moderadamente impaortante 10 6.6% 29.1%
Muy importante B2 339% 88.8% Muy importante 103 68.2% 97.4%
Sin importancia 17 11.2% 10000 % Sin importancia 4 26% 100.0%
Frequencies of ferula_extrem Frequencies of osteoclisis
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 1 0.7 % 0.7 % De poca importancia 38 25.7% 257 %
Importante 23 153% 16.0% Importante 28 18.9% 446%
Mederadamente impertante 9 6.0% 22.0% Moderadamente importante 29 196% 64.2%
Muy impartante 110 73.3% 95.3% Muy impartante 19 12.8% 77.0%
Sin importancia 7 4.7% 100.0% Sin importandia 34 23.0% 100.0 %
Frequencies of tubo_torac Frequencies of colposcopia
Levels Counts % of Total  Cumulative % Lewvels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 21 14.1% 14.1% De poca importancia 33 220% 22.0%
Importante n 208% 34.9% Importante 18 120% 34.0%
Moderadamente impaortante 32 21.5% 56.4 % Moderadamente importante 40 26.7 % 60.7 %
Muy importante 39 26.2 % B2.6% Muy importante 22 14.7% 75.3%
Sim importancia 26 17.4% 100.0 % Sin importandia 37 24.7% 100.0%
Frequencies of copro Frequencies of crioterapia_piel
Lewvels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % ofTotal  Cumulative %
De poca importancia 14 10.8 % 10.8% De poca importancia 33 223% 223%
Impaortante 18 13.8% 24.6% Impartante 28 18.9% 41.2%
Maoderadamente importante 29 223% 46.9% Moderadamente impartante 36 243% 655 %
Muy importante &0 46.2 % 93.1% Muy importante 26 17.6% B83.1%
Sin importancia 9 6.9 % 100.0% Sin importancia 25 16.9% 1000 %




Frequencies of tto_verruga_genit

Frequencies of culdocentesis

Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 24 15.8% 15.8% De poca impartancia 40 27.2% 27.2%
Importante 34 224% 38.2% Importante 23 156 % 42.9%
Moderadamente importante 34 224% B0S% Moderadamente impaortante 30 204 % 63.3%
Muy importante 32 21.1% B16% Muy impartante 1 75% T0.7%
Sin importancia 28 184% 100.0% Sin importancia 43 29.3 % 100.0 %
Frequencies of desfibrilacion Frequencies of tto_hem_subung
Levels Counts % of Total Cumulative % Lewels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 9 6.0% 6.0% De poca importancia 20 133% 133%
Importante 23 153 % 21.3% Importante 33 220% 35.3%
Moderadamente importante 24 16.0 % 37.3% Moderadamente importante 36 24.0% 59.3%
Muy importante 75 50.0% 873% Mury impaortante 50 333% 92.7%
Sin importancia 19 12.7% 100.0% Sin importancia ik 73% 100.0 %
Frequencies of endoscopia_alta Frequencies of episiotomia_episiorrafia
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca impaortancia 46 30.7% 30.7% De poca importancia 1 T3% 73%
Importante 13 BT% 39.3% Importante 23 152% 22.5%
Moderadamente importante 26 173% 56.7 % Moderadamente importante 21 139% 36.4 %
Muy importante 18 12.0% 68.7 % Muy importante 84 55.6% 921%
Sin importancia 47 31.3% 100.0 % Sin importancia 12 T9% 10000 %
Frequencies of escision_piel Frequencies of tto_una_encarnada
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca impornancia 19 127 % 127 % De poca importancia 5 33% 33%
Importante 51 340% 46,7 % Importante 42 278% 31%
Moderadamente importante 29 19.3% 660 % Moderadamente importante 19 12.6 % 43.7 %
Muy impartante 37 24.7% 90.7 % Muy impartante 81 53.6% 974 %
Sin importancia 14 93% 100.0 % Sin importancia 4 26% 100.0 %
Frequencies of agudeza_visual Frequencies of monofilamento
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 2 13% 13% De poca importancia 23 153% 153%
Importante 36 237 % 25.0% Impaortante 32 21.3% 36.7 %
Moderadamente importante 12 T9% 329% Moderadamente importante 33 22.0% 58.7 %
Muy importante 100 65.8% 98.7 % Muy importante 51 34.0% 927 %
Sin importancia 2 13% 100.0 % Sim importancia 1 73% 100.0 %
Frequencies of gota_gruesa Frequencies of hendidura
Lewvels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 21 16.2 % 16.2 % De poca importancia 38 25.3% 253%
Importante 24 18.5 % M6% Impartante 26 173 % 42.7%
Maoderadamente importante 27 208 % 554% Moderadamente importante 36 24.0% 66.7 %
Muy importante 45 346% 90.0% Musy importante 27 180 % B4T %
Sin importancia 13 10.0 % 100.0% Sin importancia 23 153 % 100.0 %




Frequencies of emo

Frequencies of luz _uv

Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 11 85% 85% De poca importancia 41 27.3% 27.3%
Importante 23 177 % 26.2% Importante 25 16.7 % 44.0%
Moderadamente importante 20 154% 415% Moderadamente importante 40 26.7 % T0.7%
Muy importante 73 56.2 % 97T % Muy importante 24 16.0 % 86.7%
Sin importancia 3 23% 100.0% Sin importancia 20 13.3% 100.0%
Frequencies of cuerpo_ext_cae Frequencies of drenaje_absceso
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De peca importancia 3 20% 20% De poca importancia 3 20% 20%
Importante 25 16.4 % 18.4% Impaortante 34 224% 243 %
Moderadamente importante 14 9.2% 276% Moderadamente impartante 8 53% 296%
Muy importante 108 T1.1% 98.7% Muy impaortante 105 69.1% 98.7 %
Sin impaortancia 2 1.3% 100.0% Sin importancia 2 1.3% 100.0 %
Frequencies of trombectomia_hemornr Frequencies of anestesia_local
Lewvels Counts % of Total Cumulative % Lewels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 40 26.8 % 26.8% De poca importancia 3 20% 20%
Impartante 26 174% 443 % Importante 3 20.4 % 224%
Moderadamente importante 33 22.1% 66.4 % Moderadamente importante 10 6.6% 289%
Muy importante 21 14.1% 805 % Muy importante 105 69.1% 98,0 %
Sin importancia 29 19.5 % 1000 % Sin importancia 3 20% 1000 %
Frequencies of guedel Frequencies of diafragma_ac
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 17 11.3% 11.3% De poca importancia 13 101 % 10.1%
Impaortante 34 22.7% 340% Impaortante 18 14.0% 240%
Moderadamente importante 22 14.7 % 48.7 % Moderadamente importante 25 19.4 % 43.4%
Mury impartante 68 453 % 94.0% Muy importante (] 49.6% 93.0%
Sin importancia 9 6.0% 100.0 % Sin importancia 9 T0% 100.0 %
Frequencies of diu Frequencies of implante_ac
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia ) T0% T0% De poca importancia 1 0.8 % 0.8%
Impaortante 25 19.5% 26.6% Importante 9 69 % 7%
Moderadamente importante 16 125% 391% Meoderadamente importante 5 38% 11.5%
Muy importante Al 55.5% 94.5% Muy importante 114 B87.7% 99.2%
Sin importancia 7 5.5% 100.0 % Sin importancia 1 0.8 % 1000 %
Frequencies of mascarilla_lar Frequencies of sng
Lewvels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 1 B.7% 8.7% De poca importancia 1 B4 % B4%
Importante 20 15.7 % 24.4% Importante 28 21.4% 29.8 %
Maoderadamente importante 27 213% 45.7 % Moderadamente importante 13 99% 397 %
Muy impartante 58 45.7 % 91.3% Muy impartante 75 573% 96.9 %
Sin importancia 1 BT % 100.0% Sin importancia 4 3% 100.0 %




Frequencies of sutura

Frequencies of fluaresceina

Lewvels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 2 16% 16% De poca importancia 37 29.6% 29.6%
Importante 14 109% 124% Importante 10 8.0% 376%
Moderadamente importante 5 39% 16.3 % Moderadamente impartante 27 216% 59.2%
Muy importante 107 82.9% 99.2% Muy importante 24 19.2% 78.4%
Sin importancia 1 0.8% 100.0% Sin importancia 27 21.6% 100.0%
Frequencies of tubo_et Frequencies of iny_iderm
Levels Counts % of Total  Cumulative % Liwels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 13 10,0 % 1000 % De poca importancia 8 0.2% 6.2%
Importante 17 131% 23.1% Importante 25 19.2 % 254%
Moderadamente importante 22 169% 40.0% Moderadamente importante 12 92% 346%
Muy importante 69 53.1% 93.1% Muy importante 81 623% 96.9%
Sim imporntancia 9 6.9% 10000% Sin importancia 4 31% 100.0%
Frequencies of dist_hombros Frequendcies of deb_herida
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 16 12.5% 12.5% De poca importancia 1 0.8% 0.8%
Importante 17 13.3% 258% Importante 16 125% 13.3%
Meoderadamente importante 16 12.5% 38.3% Moderadamente importante -] 47 % 18.0%
Muy importante T‘I 55.5% 93.6% Muy importante 104 81.3% 99.2%
Sin importancia 8 B.3% 100.0 % Sin importancia 1 0.8% 10000 %
Frequencies of vent_mec Frequencies of epley
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca impaortancia 25 194 % 19.4 % De poca importancia 28 22.0% 220%
Impaortante 20 15.5% 349% Importante 20 15.7 % 3VB%
Moderadamente importante 27 209 % S5.6% Moderadamente impartante 27 21.3% 59.1%
Mury importante 43 333% 88.1% Muy importante 32 25.2% B84.3%
Sin importancia 14 1009 % 100.0% Sin importancia 20 15.7% 100.0 %
Freguencies of bartoling
Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 17 13.2% 13.2%
Impartante 25 19.4% 32.6%
Moderadamente importante E)l 2410% 36.6%
Mury importante 40 3N0% 876%
Sin importancia 16 124% 100.0%
Frequencies of indice_pb
Levels Counts % of Total Curmulative %
De poca importancia 19 14.8% 14.8%
Impartante 22 17.2% 32.0%
Moderadamente importante 25 19.5% 51.6%
Mury importante 56 438% 95.3%
Sin importancia & 4.7 % 100.0%




Frequencies of mfe

Frequencies of nasofaringo

Levels Counts % of Total  Curmulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De paca importancia 8 6.2% 6.2% De poca impartancia 32 25.2 % 25.2%
Importante 9 T.0% 13.2% Impartante 14 11.0% 36.2%
Moderadamente importante T 54% 186% Moderadamente importante 28 220% 58.3%
Muy importante 102 T91% G977 % Muy impartante 26 205% TET%
Sin importancia 3 23% 100.0% Sin importancia 27 21.3% 100.0%
Frequencies of paracentesis Frequencies of guayaco
Lewvels Counts % of Total  Curnulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De paca importancia 28 21.5% 21.5% De poca importancia 14 10.7 % 10.7%
Importante 16 123 % 338% Importante 22 16.8% 27.5%
Maoderadamente importante 26 200% 53.8% Moderadamente importante 28 21.4% 48.9%
Muy importante 36 2T.7% 815% Muy impartante 61 46.6% 95.4%
Sin importancia 24 185% 100.0% Sin importancia [ 46% 100.0%
Frequencies of schirmer Frequencies of puncion_arterial
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 32 25.2% 25.2% De poca importancia 11 86% 86%
Importante 19 15.0% 40.2% Importante 20 156% 242%
Moderadamente importante 38 299% 701% Moderadamente importante 24 18.8 % 43.0%
Muy importante 22 17.3% BT4% Muy impartante 58 453% B3%
Sin importancia 16 126% 100.0 % Sin importancia 15 11.7% 100,10 %
Frequencies of pl Frequencies of raspada_hongos
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 36 28.1% 28.1% De poca importancia 16 12.5% 125%
Importante 8 b3% A% Importante 20 156% 281%
Moderadamente importante 22 172% 51.6% Moderadamente importante 35 273% 555%
Muy importante 29 227% Td2% Muy importante 41 320% 87.5%
Sin importancia 33 258% 100.0 % Sin importancia 16 125% 100.0%
Frequencies of espiro Frequencies of rep_embarazo
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 28 219% 219% De poca importancia 2 1.6% 1.6%
Impartante 18 14.1% 359% Importante 7 54% T.0%
Moderadamente impartante 26 2003% 56.3 % Moderadamente impartante [:3 4.7% 11.6%
Muy importante 32 250% 81.3% Muy importante 109 84.5% 96.1%
Sin importancia 24 188 % 100.0% Sin importancia 5 39% 100.0%
Frequencies of rep_neo Frequencies of lux_hombro
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 4 3% 31% De poca importancia (] 4.7% 4.7%
Importante 14 11.0% 142 % Impaortante 18 14.0% 18.6%
Moderadamente importante 9 11% 21.3% Moderadamente importante 18 14.0% 326%
Muy importante 94 T4.0% 95.3% Muy importante a3 6.3 % 96.9%
Sin importancia ) 4T % 100.0% Sin importancia 4 3% 100.0%




Frequencies of rem_anillo

Frequencies of callos

Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 18 14.2 % 142 % De poca importancia 20 153 % 153 %
Importante 14 11.0% 25.2% Importante 26 19.8 % 35.1%
Moderadamente importante £ ] 28.3% 23.50% Moderadamente importante 22 16.8% 9%
Muy importante 32 40.9% 945% Muy impartante 39 29.8% B1.7T%
Sin importancia 7 5.5% 100.0 % Sin importancia 24 18.3% 100.0 %
Frequencies of cuerp_ext_conj Frequencies of cuerp_ext_piel
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 4 3% 3% De poca importancia 1 0.8% 0.8%
Impartante 27 206% 23.7% Importante 16 12.3% 13.1%
Moderadamente importante 1 B4% 32.1% Moderadamente importante 12 9.2% 22.3%
Muy importante 85 64.9% 96.9% Muy importante 98 T54% 977 %
Sin impartancia 4 1% 100.0 % Sin importancia 3 23% 100.0%
Frequencies of cerumen Frequencies of cuerpo_ext_nasal
Levels Counts % of Total Cumulative % Lewels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia T 54% 54% De poca importancia 2 1.5% 15%
Importante 20 15.4% 208% Impartante 24 18.3% 19.8%
Maoderadamente imporante 14 10.8 % 3N5% Moderadamente importante 9 6.9 % 26.7%
Muy importante 87 56,9 % 98,5 % Muy impartante 94 T1.8% 98.5%
Sin importancia 2 15% 100.0% Sin importancia 2 15% 100.0 %
Frequencies of retiro_diu Frequencies of retirc_implante
Levels Counts % of Total Cumulative % Lewvels Counts % of Total Cumulative %
De poca impertancia 6 4.7% 4.7 % De poca importancia 1 0.8% 0.8%
Impartante 22 171% 21.7% Importante 13 10.0 % 10.8%
Moderadamente importante 27 209% 425% Moderadamente importante 7 54% 16.2 %
Muy importante 70 54.3% 96.9% Muy importante 108 831% 99.2 %
Sin importancia 4 3% 100.0% Sin importancia 1 0.8% 100.0 %
Frequencies of extrac_manual_placenta Frequencies of remocion_unia
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 8 62% 6.2% De poca importancia 10 78% 78%
Importante 16 124% 186% Importante 22 17.1% 248%
Moderadamente importante 12 931% 279% Moderadamente importante 16 124 % 37.2%
Muy importante 8BS B659% 93.8% Muy importante 80 62.0% 99.2 %
Sin importancia & 6.2% 100.0% Sin importancia 1 0.8% 100.0 %
Frequencies of laceraciones Frequencies of laceracion_perineal
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 3 23% 23% De poca importancia 15 11.5% 11.5%
Importante 16 124% 14.7% Impaortante 21 16.2% 21.7T%
Moderadamente impoartante 9 T0% 21.7% Maoderadamente importante 27 20.8% 485%
Muy importante 99 T76.7% 984 % Muy importante 56 431 % 9M.5%
Sim importancia 2 1.6% 100.0% Sin importancia 1" 85% 100.0 %




Frequencies of sigmoidoscopia

Frequencies of sva

Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca impertancia 39 E 30% De poca impaortancia 7 34 % 5.4%
Impaortante 5 40% 349% Importante 13 10.0 % 15.4 %
Moderadamente importante 21 16.7% 51.6% Maoderadamente importante 18 138% 29.2 %
Muy importante 17 13.5% 65,1 % Muy importante &8 67.7 % 96.9 %
Sin imporntancia A4 349% 100.0% Sin importancia - 31% 100.0 %
Frequencies of svb Frequencies of tapon_nasal_ant
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca imponancia 2 16% 16% De poca impontancia 1 0.8% 0.8%
Importante 9 T0% B.5% Importante 23 17.7% 18.5%
Moderadamente impartante 5 39% 12.4% Maoderadamente impartante 12 9.2% 277 %
Muy importante 112 86.8% 9492% Muy importante an 70.0% 977 %
Sin importancia 1 08% 100.0 % Sin importancia 3 2.3% 100.0%
Freguencies of tapon_nasal_post Frequencies of aliento_hepy
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 3 23% 23% De poca importancia 29 22.5% 22.5%
Importante 29 225% 248% Importante 15 116% 34.1%
Moderadamente importante 1 B5% 333% Moderadamente importante n 240% 58.1%
Muy importante 78 60,5 % 93.8% Muy importante 35 21.1% B5.3%
Sin importancia 8 6.2% 100.0% 5in importancia 19 4.7 % 100.0%
Frequencies of ecg12 Frequencies of paptest
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia T 55% 55% De poca importancia 2 1.5% 15%
Importante 15 11.7% 17.2% Importante 20 15.3 % 16.8 %
Moderadamente importante 14 10.9% 28.1% Maoderadamente importante 10 1.6% 24.4%
Muy importante a7 68.0% 96.1% Muy importante 97 T40% 98.5%
Sin importancia 5 39% 100.0% Sin importancia 2 15% 100.0%
Frequencies of presion Frequencies of tonometria
Levels Counts % of Total  Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 1 08% 08% De poca importancia EE 268% 26.8%
Importante 10 TE% 84% Importante 15 11.8% 38.6%
Moderadamente importante 4 3% 11.5% Moderadamente importante 38 29.9% 68.5 %
Muy importante 115 87.8% 99,2 % Muy importante 15 11.8% 80.3%
Sin importancia 1 0.8% 100.0 % Sin importancia 25 19.7% 100.0 %
Freguencies of toracocentesis Frequencies of us_rush
Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 21 16.7 % 167 % De poca importancia 13 10.1% 101 %
Impaortante 14 11.1% 278% Importante 18 14.0% 24.0%
Moderadamente importante 28 222% 5000% Maoderadamente importante 9 T.0% 310%
Muy importante 36 286% 78.6% Muy importante 72 558% 86.8%
Sin impartancia 27 214% 100.0% Sin importancia 17 13.2% 100.0%




Frequencies of doppler_fetal Frequencies of vesectomia

Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total Cumulative %
De poca importancia 5 39% 39% De poca importancia 33 258% 258%
Importante 15 11.6% 15.5% Importante 14 10.9% 36.7 %
Maoderadamente importante 9 T0% 22.5% Moderadamente importante 18 14.1% 50.8 %
Muy importante 98 76.0% 98.4 % Muy importante 25 19.5% T0.3%
Sin importancia 2 16% 100.0% Sin importancia 38 20.7% 100.0 %

Freguencies of venopuncion Frequencies of bolsa_mascarilla

Levels Counts % of Total Cumulative % Levels Counts % of Total  Cumulative %
De poca importancia 2 1.6 % 1.6% De poca importancia T 54% 54%
Impaortante 23 178% 19.4 % Importante 22 16.9% 22.3%
Moderadamente importante 18 140% 333% Moderadamente importante 19 146% 369%
Muy importante &4 65.1% 953.4% Muy importante T 59.2% 96.2 %

Sin importancia 2 16% 100.0% Sin importancia 5 38% 100.0 %




Anexo 7

TABLA DE PROCEDIMIENTOS (108), SI LO HIZO O NO.

Descriptives

Descriptives

y_forceps  y_parche_ocular y_vacuum y_aspirado_articular y_ameu  y_aspirado_ganglion y_aspirado_suprapubico

N 94 2 86 13 6 52 5 10 4 12 7
Missing 159 251 167 240 247 201 248 243 249 241 246

y_analg_subcut y_anoscopia y_cabestrillo_exsup  y_dea

y_parto_nalgas y_parto_normal y Q5: Atencion de parto normal y_biopsia_endometrio y biopsia piel vy bloqueo digital y cauteriz epistax ant y cesarea y cesarea perim y circuncision

62 6 10 74 32 8 3
247 243 179 221 245 250 250

14 62 3

239 191 191

y_desfibrilacion  y tto_hem subung y tto paroniquia y cauterizacion piel y endoscopia alta y episiotomia_episiorrafia  y escision_piel y tto_una encamada

y tto verruga genit  y culdocentesis
8 2 12 28 32 12 2 40 Ell 79
245 251 241 225 221 241 251 213 222 174
y_agudeza visual y_monofilamento y_gota_gruesa y hendidura yemo  yluz_uv y cuerpo extcae y_drenaje_absceso y trombectomia_hemorr y_anestesia local y_guedel y_diafragma_ac
109 40 26 14 55 7 96 102 7 100 25 12
144 213 227 239 198 246 157 151 246 153 228 241
y_diu _sng y_sutura (iny_iderm  y iny_im  y_iny sc
2 1 8 4 4 %0 01 6 4 0 : 12
228 52 245 213 42 249 239 163 36 52 247 243 244
yindice pb  ymfe  y nasofaringo y paracentesis y guayaco y schirmer y puncion arterial ypl y_raspado_hongos y espiro  y rcp embarazo  y rcp neo  y lux hombro  y rem _anillo
29 55 1 7 32 5 29 5 17 5 26 24 23
224 198 242 246 221 243 224 245 236 248 242 227 229 230

y_callos  y cerumen v _cuerpo_ext_nasal y_cuerp_ext conj y_cuerp_ext piel y retiro_diu y_retiro_implante y_extrac_manual_placenta y remocion unia vy laceraciones y_laceracion_perineal

30 84 il 79 93 26 94 17 79 79 14

223 169 182 174 160 227 159 236 174 174 239
y_sigmoidoscopia  y_sva y.svb  y tapon nasal ant y tapon nasal post y aliento hepy yecgl2 y paptest y presion y tonometria vy toracocentesis y usrush y doppler fetal

3 20 4 51 29 6 46 70 126 2 4 7 85

250 233 209 202 224 247 207 183 127 251 249 246 168

y_vesectomia y_venopuncion y_bolsa_mascarilla

1 68 27
252 185 226




Anexo 8

Duracién del Estudio y Cronograma
El estudio esta previsto para ser implementado durante el semestre de octubre
de 2019 - marzo de 2020. La Tabla describe los plazos propuestos (estudio de

linea de tiempo).

Actividad 1 mes 2 meses [3 meses |4 meses 5 meses 6 meses

sl|s|s|s|s|s|s|s|sS|Ss|[s|s|s|[s|s|[s|s|[s|S|s|s]|s|sS

Escribir la
version
final de Ila

encuesta

la
recopilacio
n de datos
de la
encuesta
en linea a

través

Analisis de

los datos

Escribir y
revisar el
proyecto y
el informe

final




Anexo 9

INFORME PROFESOR GUIA

DATOS DEL PROFESOR

APELLIDOS HENRIQUEZ TRUJILLO TELEFONOS: +593988324842
NOMBRES AQUILES RODRIGO C. C. 1720261641

CORRED aquiles.henrigquezi@udla.edu.ec

DATOS TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD: Ciencias de la 5alud | CARRERA: Medicina

TITULO DEL TRABAJIO DE TITULACION: PROCEDIMIENTOS CLINICOS NECESARIOS DURANTE LA
PRACTICA RURAL EN EL ECUADOR.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: PELAEZ RIOS KATHERINE; CUCHIPARTE CUWVI DAYAMA

DESARROLLO DEL INFORME (5egin el Reglamento General de Titulacion y las Guias
correspondientes)

Ambas estudiantes han demostrado un progreso adecuado en el desarrollo del proyecto.
Han completado la revision de literatura, al elaboracion del instrumento de recoleccion de
datos, ¥ el envio a los participantes para la recoleccion de datos. El proceso de recoleccion de
datos cierra a finales de noviembre 2019 para proceder a la fase de andlisis. Las dos
estudiantes pueden continuar con el desarrollo del trabajo de titulacion. 5 espera
completar el proyecto en el iempo estipulado.

—t -
i " e B
\ 4 —. |

Aquiles R. Henriguez Trujillo
Firma

Mota: 10.0 Fecha de entrega: 05/11/2019
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