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l. Introduccién

Hoy en dia la gran cantidad de informacion que se genera en los procesos de gestidn
en materia de salud publica implica contar con elementos tecnoldgicos que garanticen
el manejo agil y oportuno de un volumen importante de datos, asi como de herramientas
que permitan a partir de la informacién disponible, fortalecer la calidad en la atencion

gue se brinda a los usuarios.

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) constituyen un elemento que
ha venido dar respuesta a estas necesidades.

Sin embargo, el proceso de incorporacion de las TIC a las actividades cotidianas del
personal de salud, particularmente en las unidades de primer nivel de atencion, no ha

resultado sencillo.

El presente estudio hace una revision sobre la disponibilidad, acceso, uso y percepcion
que tienen los prestadores de servicios de salud sobre las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC) en los Centros de Salud de Aquiles Serdan y Santa
Matilde de la Coordinacion Municipal Pachuca durante el primer trimestre del 2016.

En este documento se revisa el panorama que guarda la incorporacion de las TIC en el
campo de la salud, como es que ha evolucionado a través del tiempo y se revisan las

politicas internacionales y nacionales encaminadas a fortalecer este proceso.

Se describe la problemética que se identifica en dos unidades de salud de la Ciudad de
Pachuca que tienen acceso a diversas TIC, y se describen una serie de actividades que

permitieron analizar esta situacion.

Los resultados obtenidos permiten caracterizar la problematica y en este sentido se
generan algunas recomendaciones que fortalezcan y optimicen el uso de las TIC

disponibles en las unidades de estudio.



. Antecedentes

El auge que han tomado en los ultimos 20 afios las TIC, asi como el avance de la
ingenieria biomédica, han revolucionado la interaccion de la sociedad con su entorno. No
es raro que dia a dia se observe la incorporacion de las TIC a los procesos de prestacion
de servicios en todos los &mbitos abriendo con ello una amplia gama de posibilidades en
términos de oportunidad y mejora.

Este proceso de incorporacion permite fortalecer diversos sectores que son
fundamentales para el desarrollo de una poblacién, incrementa la posibilidad de contar
con acceso a servicios educativos, de atencion a la salud asi como a una amplia gama
de tramites gubernamentales de manera pronta y expedita. Ademas, permite superar
barreras como la distancia y la dispersion.

La revoluciéon ocasionada por las TIC tanto a nivel global como en el mundo sanitario,
se debe principalmente al acceso relativamente facil a las computadoras personales,
los teléfonos inteligentes, las tabletas electronicas entre otros, asi como a la expansion
de internet, lo que ha fortalecido el acercamiento de profesionales y ciudadanos (ya sea
como pacientes 0 como usuarios) a una creciente nube de informacién y comunicacion

sobre salud.

Las TIC se constituyen como instrumentos con un gran potencial en el campo sanitario,
toda vez que son de gran utilidad para adquirir conocimientos, procesar y acceder a una
gran cantidad de informacién y permiten un flujo agil y adecuado de la misma, lo que se
traduce en un elemento que fortalece el quehacer del prestador de servicios y beneficia
a los usuarios. Pese a lo anterior, su implementacién no ha sido un proceso facil, se
observan grandes areas de oportunidad en términos de aceptacion por parte de los
prestadores de servicios de salud, ya que entre otras condiciones, hay poco personal
con competencias para el uso de éstas, asi como limitantes institucionales para el

soporte técnico y mantenimiento, lo que ha retrasado la optimizacion de su uso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya como parte de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, habia destacado la importancia de las TIC como elemento

innovador en el fortalecimiento de los sistemas de salud. Por ello, conmina al desarrollo



de un marco conjunto de lineas de accion que tienen que ver con la estrategia
denominada eSalud, las cuales buscan fortalecer el proceso de inclusién de las TIC en
el campo sanitario de una manera coordinada, que fortalezca la interoperabilidad e

intercomunicacion entre los sistemas de salud de las naciones.

Actualmente, ya en el marco de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, se reconoce el
papel catalizador de las TIC para el desarrollo y se senala que “la generalizacién de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, asi como la interconexion mundial,
ofrecen un gran potencial para acelerar el progreso humano, reducir la brecha digital y

desarrollar sociedades del conocimiento™ @

Si bien es cierto que la medicina en todos sentidos ha estado en un proceso permanente
de evolucion, el sistema moderno de salud tiene sus inicios alrededor del afio 1900, con
base en los adelantos en materia de quimica, fisiologia, farmacologia, y otros, con lo que

arranca una era formal de colaboracion interdisciplinaria

Por ejemplo, en 1903 William Einthoven, ide6 el primer electrocardidgrafo y midio los
cambios eléctricos que ocurren en el corazén, mientras que el descubrimiento de los
Rayos X por W. K. Roentgen en 1895, se constituye como uno de uno de los inventos

mas significativos. El ser humano es “abierto” para la exploracion médica.

Para el afio 1930, era posible ver la mayoria de los 6érganos del cuerpo humano mediante
el uso de sustancias radio-opacas (contraste) y en 1940, el uso de la penicilina
revoluciondé a la medicina gracias a su papel fundamental en la disminucion de

mortalidad por infecciones.

Pero es después de la Il Guerra Mundial (1945 — 1973) cuando se presenta el
florecimiento de la tecnologia en la medicina, ya que cientificos de Estados Unidos de
Norte América se destacaron por sus avances tecnolégicos e investigaciones en este

campo, convirtiendo este pais en una potencia mundial en este sentido.

Sin embargo, el surgimiento de la computadora nuevamente revoluciona el mundo,
incluida la salud. Desde 1970, los sistemas computacionales han afectado positivamente

los procedimientos clinicos y médicos.



Los dispositivos de telemetria permitieron monitorear el corazén de una paciente sin
tener que estar ambos en un mismo cuarto de hospital. Las computadoras hacen célculos
complejos, mantienen los expedientes médicos actualizados, e incluso controlan y
mantiene la vida de pacientes. Las técnicas de imagenes médicas como la tomografia
computadorizada (CT) y la imagen por resonancia magnética (MRI), dependen

totalmente de la tecnologia computacional. ©)

En afios recientes, con la formalizacién de la era digital y el surgimiento de Internet, la
tecnologia ha impactado fuertemente la medicina, como ejemplo tenemos el Proyecto
del Genoma Humano, el surgimiento de la nanotecnologia, ingenieria de los tejidos,
organos artificiales, cibernética y otros temas que dan pauta a nuevas disciplinas y

especialidades médicas.

Como se observa, los retos que plantea la incorporacion de las TIC a los servicios de
salud, tienen que ver con la necesidad de contar con recursos humanos dispuestos a
enfrentar este proceso, el disponer de la tecnologia e infraestructura necesaria y sobre

todo, contar con un marco legal y estratégico que norme su incorporacion y operacion.

Un tema fundamental es el de la disponibilidad de informacién en materia sanitaria,

condicion que favorece el intercambio y facilita la toma de decisiones.

Hoy podemos encontrar diversas fuentes de informacion en linea, derivado de los
esfuerzos que han desarrollado distintos paises y gracias a proyectos innovadores
relacionados con la estrategia eSalud implementada por la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS). @

Tal es el caso de Dinamarca, pais que implemento en 2003 un Portal de Salud
(www.sundhed.dk) que tiene como finalidad poner al alcance de sus usuarios un
mecanismo para la programacién de consultas, este sistema, ademas de que le permite
a sus prestadores de servicios de salud contar con una herramienta para el registro
electronico del expediente, les hace posible acceder de manera pronta a resultados de

paraclinicos y generar de manera electronica la receta médica. ®



Otro ejemplo es Alemania, donde se implementd un carnet electrénico que permite a los
prestadores de servicios de salud tener acceso a todos los registros médicos del
paciente: ©®

Es en Espafia donde mas auge ha tenido el uso de las TIC en materia de eSalud. En
2013 surge el blog denominado “‘La eSalud que gueremos”

(http://www.laesaludguequeremos.blogspot.com) pagina que ha generado mas de 1000

articulos en torno a salud digital, la importancia de las redes sociales, aplicaciones web
para médicos y enfermeras, la importancia de la reputacion médica online, capacitacion
virtual, telemedicina, y permite acceder a sitios web que brindan elementos para
desarrollar competencias digitales. Con solo seguir su cuenta de Twitter
(@eSaludgqQueremos) es posible disponer de manera inmediata de una gran cantidad
de informacién en esta materia. Misma situacion con la agencia de comunicacion
especializada en salud denominada COM SALUD (@comsalud) o la Asociacion de
Investigadores en eSalud (AIES Twitter @AieSalud) que son organizaciones sin fines de
lucro que estan enfocadas a impulsar estos temas y algunos otros relacionados con
ingenieria biomédica y descubrimientos cientificos en materia sanitaria asi como

aplicaciones tecnoldgicas que a nivel mundial se van desarrollando.

Esfuerzos importantes se observan también en América. Canada y Estados Unidos, que
han implementado de manera exitosa el uso de la receta electronica, mientras que en
paises como Panama y México existen ya estrategias nacionales encaminadas al

desarrollo de la Telemedicina: ®

a) Méxicoy las TIC en Salud

Si bien es cierto es que los ultimos 20 afios las TIC han cobrado relevancia en materia

de salud, desde 1978 ya se realizaban esfuerzos en esta materia:

La Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Vulnerables
(COPLAMAR) implement6 el uso de radios de banda civil para atender a pacientes que
solicitaban atencion en lugares de alta dispersion, y hacia 1986 el Hospital Infantil de
México inicia el uso de las TIC en actividades académicas a distancia. ®


http://www.laesaludquequeremos.blogspot.com/

Asi mismo, su uso para la atencidon de usuarios ubicados en localidades de alta
marginacion, vino a fortalecer al Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC), ya que a
través del uso de radio de banda civil se llevé atencion a poblacion dispersa en 19
estados de la Republica Mexicana llegando en el afio 2000 a beneficiar a un poco mas

de 8 millones de ciudadanos. ®

Sin embargo, no solo los SESA y el IMSS incorporaron las TIC a sus actividades, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
por su parte, implementd un ambicioso programa de telemedicina que le permitio llevar
video conferencias y consultas de alta especialidad al Hospital Regional Belisario
Dominguez de Tuxtla Gutiérrez a través de enlace satelital con el Hospital 20 de
Noviembre. La implementacion de su Programa Nacional de Telesalud, el cual les
permitio reducir a la mitad el porcentaje de traslado de pacientes a través de un sistema
de teleconsultas, le valid obtener un reconocimiento por parte de la OMS como el primer
modelo mundial en salud publica y también el primer lugar por la cantidad otorgada de

atenciones a través de telemedicina en el 2005. ®

Otros usos importantes se vieron en todo el sector a través del disefio de plataformas
que permiten procesar grandes cantidades de informacion y generan interoperabilidad

institucional.

Es importante comentar que en el afio 2001 se integra por primera vez en la Secretaria
de Salud un grupo de asesores internos especializados en Tecnologias en Salud, siendo
hasta el 19 de enero del 2004 que se publica en el Diario oficial de la federacion el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud donde se constituye el Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) (Twitter @CENETEC ) iniciando con ello
de manera formal sus actividades en relacion a la evaluacién y gestidon de tecnologias en

materia de salud.

Con la creacion en 2003 del Seguro Popular de Salud (SPS), se han venido
incorporando en los SESA diversas acciones encaminadas a la digitalizacion,
basicamente en lo que se refiere a la receta electronica y registro electronico de la

atencion médica.



En el cuadro 1 se observa un mapa de la ruta que ha seguido la evolucion de las TIC en

el sistema mexicano de salud.

Cuadro 1. Mapa de Ruta de eSalud en México
Comlsian Intersecratarial
=lstema de Informaclan para el Desarrollo del
de KMedlcina Famillar Soblerno Electronico
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Fuente: eSalud en México/Julia Mariscal Avilés

b) Las TIC en el Estado de Hidalgo

El estado de Hidalgo se caracteriza por la versatilidad y grandes contrastes que en su
territorio se encuentran. Se cuenta con una geografia amplia, que incluye zonas
serranas, grandes altiplanos y valles asi como una gran parte de territorio boscoso, lo
que condiciona enormes indices de marginalidad y dispersién poblacional que son
determinantes en la forma en que se desarrolla el proceso salud — enfermedad, asi como

la discapacidad y mortalidad que se observa. ©®

En términos de morbilidad, en Hidalgo las infecciones respiratorias agudas altas y las
infecciones intestinales siguen ocupando el primero y segundo lugar respectivamente,
mientras que las complicaciones de padecimientos cronicos degenerativos, accidentes y
neoplasias se constituyen como causas basicas de mortalidad. Esto, sin lugar a dudas,
hace evidente el proceso de transicion demogréafica y epidemiolégica que ha vivido el
estado, lo que ha modificado las causas de mortalidad y ha permitido un incremento en
la longevidad de los hidalguenses. Es importante comentar que esto se deriva de la
corresponsabilidad de la poblacion en términos de manejo de los determinantes de los

procesos infectocontagiosos.

Ante este panorama, pereciera que pensar en uso de las TIC en las unidades de salud

se convierte en un esfuerzo innecesario para un sistema con tantos retos que atender.



Sin embargo, es precisamente esa compleja problematica, lo que torna indispensable
incorporar elementos que permitan fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de
salud, siendo las TIC una herramienta global cuyos usos pueden incrementar
exponencialmente al sistema, pese a ello, difundir su uso en las unidades de salud de
primer nivel no ha sido prioridad, lo que genera que éstas se encuentren dentro de lo que

se considera como una nueva forma de exclusion social, la denominada brecha digital.

Si bien es cierto se han incorporado las TIC al quehacer cotidiano de los prestadores de
servicios de salud, es en las &reas administrativas donde han encontrado su mayor
campo de accién, dada su utilidad para la captura y procesamiento de la informacién que

Se genera.

Con la puesta en marcha del Registro Electronico del Expediente Clinico en el afio 2007,
se dota por primera vez de equipos de computo a las unidades de salud de primer nivel
de atencion, como instrumento para la implantacién del denominado Sistema de
Informacién para la Gerencia Hospitalaria (SIGHO), que buscaba resguardar y ocupar

el Registro Electronico del Expediente Clinico en apoyo gerencial al Sector Salud.

Este intento de registro electrénico tuvo muchas debilidades técnicas, por lo que a partir
del 2009, a través del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, se inici6 con la
operacion del Sistema Nominal en Salud (SINOS)/Consulta Segura, mismo que se
constituye como una herramienta de deteccién oportuna de enfermedades que se basa

en un tamizaje integral que da como resultado el perfil de riesgo de los beneficiarios.

De acuerdo a los requerimientos operativos del SINOS, cada consultorio de la unidad de
salud de primer nivel de atencién que atienda poblacién afiliada al Seguro Popular u
Oportunidades debera contar con el equipamiento tecnoldgico y médico correspondiente,
para llevar a cabo este proceso, por ello, fue necesario renovar y fortalecer los equipos
de cOmputo existentes en todas las unidades de salud del primer nivel de atencion de los

Servicios de Salud del estado. ®



Estos equipos, si bien es cierto eran para uso exclusivo del registro electronico de la
atencion médica, permitieron procesar informacion propia de la unidad y mejorar los

procesos de gestién y flujo de informacion.

En el caso particular de la capital del estado, Pachuca de Soto, de acuerdo al Consejo
Nacional de Poblacién tiene un indice muy bajo de marginacion (-1.776), y cuenta con

acceso a internet, redes de telefonia celular, asi como redes de telefonia fija.

El Diagnostico Integral de Salud Poblacional Pachuca 2014, en materia de infraestructura
en salud operada a traves de los SESA, cuenta con 16 centros de salud que dependen
de la Coordinaciéon Municipal Pachuca y que en su conjunto tiene una poblacién de
responsabilidad de 115, 180 habitantes, que representa el 43% de poblacién del
municipio, concentrandose en solo dos de ellas la atencién de poco méas de 20, 000

usuarios. ©

Al igual que en el resto del estado, a través de la Coordinacion Jurisdiccional de Seguro
Popular se realiza el monitoreo de registros de consulta a través del SINOS, identificando
uso minimo en las unidades de salud del municipio y resistencia del personal de salud al
uso de los medios de los que dispone, ya que no dimensiona las fortalezas que estas

herramientas pueden darle a su trabajo en términos de calidad técnica de la atencién.
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Il. Marco Conceptual

Las TIC son resultado de los enormes hallazgos que en materia de tecnologia se han

dado en el campo de la informética y las telecomunicaciones.

Son todos aquellos instrumentos, dispositivos y procesos que se utilizan para recuperar,
almacenar, organizar, manejar, producir, presentar e intercambiar informacion a través
de medios electronicos y automaticos. Se caracterizan por su capacidad de interconexion
e interconectividad, mismos que les permiten aplicarse a cualquier ambito de la sociedad

dado el flujo instantaneo de la informacion que generan. (19

Las TIC tradicionales son aquellas encaminadas principalmente a la comunicacion y
difusién de informacion, como la telefonia convencional, la television y la radio. Al paso
del tiempo se han desarrollado una amplia gama de tecnologias digitales que han venido
a facilitar el quehacer del ser humano, tales como los ordenadores personales, fax,
programas informaticos, dispositivos de digitalizacion de documentos, tabletas, telefonia

celular, internet y distintas aplicaciones con una enorme funcionalidad.

El elemento mas representativo de las nuevas tecnologias es sin duda el equipo de
computo y mas especificamente el Internet, ya que representa un salto de gran magnitud,

cambiando y redefiniendo los modos de conocer y relacionarse del hombre.

Los programas y recursos que podemos utilizar con el equipo de computo se clasifican

en dos grandes categorias:

e Recursos informaticos, que nos permiten realizar el procesamiento y tratamiento
de la informacion y que incluyen plataformas, sistemas y programas informaticos.
* Recursos teleméticos que nos ofrece Internet, orientados a la comunicacion vy el

acceso a la informacioén. (19

Esta dinAmica en el surgimiento y actualizacion constante de las TIC hace indispensable

el conocimiento de las mismas y estar a la par de su desarrollo.

La brecha digital hace referencia a la desigualdad entre las personas que pueden tener
acceso 0 conocimiento en relacion a las nuevas tecnologias y las que no, lo que

constituye un nuevo esquema de marginacion.
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Cuando se expandié de manera global el uso de las TIC, algunos sectores sociales,
colectivos e incluso paises enteros permanecieron al margen de estas, generando
desigualdades tanto en el acceso a equipamientos y conectividad (primera brecha digital)
como en la utilizacién y la comprension de las que ya se encuentran a nuestro alcance

(segunda brecha digital- (1)

La tecnologia como herramienta para el desarrollo y avance de la sociedad, influye en
nuestras vidas en innumerables areas como medicina, educacion, ocio, hogar, etc., lo
que ha generado un cambio incluso en la manera en que interactda el hombre, ademas
de que han impactado de manera sustancial en todos los ambitos del desarrollo humano,

y la salud no ha sido la excepcion.

Su uso en este ambito busca generar flujo e intercambio de informacién que permita
realizar diagnoésticos, normar protocolos de atencion, fortalecer actividades de
prevencion de enfermedades, ademas de constituirse como una herramienta con enorme
potencial en actividades académicas para el personal de salud en términos de
actualizacion, investigacion y evaluacion, ademas de permitir el flujo y procesamiento de

informacion que fortalece la toma de decision en salud publica.

Cuando se habla del uso de las TIC, no solo se refiere al uso y acceso a internet, puede
ser algo tan sencillo como el uso del teléfono para que el personal solicite apoyo técnico
0 acceda a informacion que le permita tomar decisiones incluso en el caso de un paciente

en consulta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante la 582 Asamblea Mundial de la
Salud, defini6 como cibersalud " el apoyo que la utilizacién costo eficaz y segura de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos
relacionados con ella, con inclusién de los servicios de atencién de salud, la vigilancia y
la documentacion sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos y las

investigaciones en materia de salud". ¥

Es importante tomar en cuenta que la OMS considera que el uso de las TIC no se refiere
exclusivamente a innovaciones tecnolégicas. Su campo de aplicacion permite a los
prestadores de servicios de salud contar con mas y mejor informacion para la toma de

decisiones, permite que las unidades de salud mejoren la calidad y la seguridad en los
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procesos de atencion, de igual forma le permite a la poblacion incrementar su acceso

digitales que establezca, y que todo ello coadyuve a contar con un sistema de salud

eficaz, eficiente y equitativo.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),

desarroll6 la

denominada estrategia e-Salud, la cual tiene como propdsito aportar elementos que

fortalezcan a los sistemas de salud de los paises que integran la OPS, incluyendo el

componente de salud publica veterinaria.

La estrategia esta integrada por los siguientes seis componentes:

Componentes de eSalud en la Estrategia

Componente Definicién Beneficios
Ayuda a los profesionales de
Registro Registro en formato electronico |salud a tomar decisiones
médico de informacion sobre la salud de |informadas, aumentando la
electronico | cada paciente. seguridad del paciente y

facilitando la gestion del riesgo.

Telemedicina

Prestacion de servicios de salud
utilizando las TIC.

Ejercicio de la medicinay la
salud publica con apoyo de los
dispositivos moviles, como

Hace eficiente el uso del tiempo y
los recursos. Mejora la calidad de
vida de los pacientes con

limitaciones geogréficas. Reduce

mSalud teléfonos méviles. dispositivos de los tiempos de espera y facilita el
) » dISp acceso a los profesionales de la
monitoreo de pacientes y otros
. n R : salud.
dispositivos inalambricos.
, Aplicacion de las TIC en el

elLearning .
aprendizaje. Aumenta el acceso a la
Desarrollo de cursos o educacion y crea formas nuevas
programas de salud de ensefanza al alcance de un

Educacion profesionales (no mayor numero de personas.

continua en TIC

necesariamente acreditados
formalmente) que facilitan
habilidades en TIC para la salud.

Transforma y mejora los procesos
de trabajo.
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La interoperabilidad se define
como la comunicacion entre
diferentes tecnologias y
aplicaciones de software para el
Estandarizacion |intercambio y uso de datos. Esto | Permite el intercambio y el uso de

e requiere del uso de estandares, |datos en forma eficaz y confiable
interoperabilidad | es decir, de normas y de manera integrada.
regulaciones para hacer viable
la gestion integrada de los
sistemas de salud en todos los
niveles.

Esta estrategia ha generado una serie de esfuerzos en todo el mundo por incorporar las
TIC al &mbito de la salud, sin embargo estos se enfocan al disefio de usos o aplicaciones
de las TIC, y posteriormente a la evaluacion de los resultados, sin que se genere un
diagnéstico previo entre los prestadores de servicios de salud que hara uso de estas,
dando por sentado que todos entienden su importancia y que su uso es tan intuitivo que
no se requiere ningun tipo de competencia o habilidad para su aplicacion.

En el estudio denominado “Intervenciones para promover la informacion y las
tecnologias de comunicacion: Adopcion de profesionales de la salud” publicado el 21 de
enero del 2009 por Marie-Pierre Gagnon y colaboradores (12 se seleccionaron 63
estudios provenientes de América del norte, Australia y Hong Kong, para la evaluacién
detallada intervenciones encaminadas a fortalecer la adopcion de TIC por los
profesionales de la salud. Estos englobaban cuatro tipos de intervenciones
profesionales: reuniones educativas, distribucion de materiales educativos, visitas de
extensién educativa, y la auditoria y la retroalimentacion. Sin embargo, todos ellos
fueron enfocados a personal médico de segundo nivel y no se identificaron estudios en

el primer nivel de atencidn o en equipos multidisciplinarios.

México es uno de los paises que ha realizado multiples esfuerzos por incorporar las TIC
al sistema de salud. Si bien es cierto nuestro pais atraviesa por un periodo dificil donde
la transicion epidemioldgica y demogréafica urgen el fortalecimiento de programas
prioritarios, es verdad que esto no implica hacer a un lado las ventajas que las TIC

ofrecen en materia de salud.
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Cuando se habla de paises en vias de desarrollo como el nuestro, con zonas donde la
pobreza extrema y los grupos vulnerables son el comdn denominador, abordar topicos
como las TIC resulta para muchos de poca utilidad, sobre todo si los prestadores de

servicios de salud consideran que las TIC son exclusivamente internet de alta velocidad.

Considerando que la salud se constituye como un derecho humano y un bien publico
gue va mas alla de las acciones propias del sector salud y que necesariamente requiere
de la participacion de todos los sectores de la poblacién, es obligacion del Estado

generar las politicas publicas que coadyuven a hacer realidad este derecho. %)

México ha logrado un avance significativo en materia de legislacion digital. El 10 de junio
de 2013, se promulgé el Decreto de Reforma a la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos en Materia de Telecomunicaciones y Competencia Econémica.

En ella se establece que el Estado tiene la obligacién de garantizar a los ciudadanos el

derecho de acceso a las TIC. 149

Es este sentido, se consolida la importancia de las TIC como herramienta fundamental
para el fortalecimiento del sistema de salud, especialmente en términos de ampliacion
de cobertura. Por ello, la mencionada reforma otorga una base legal para lo que se
conoce como Estrategia Digital Nacional, que incluye como uno de sus 5 grandes
objetivos el de Salud Universal y Efectiva.

Este objetivo busca consolidar una politica digital integral de salud que coadyuve al uso
de las TIC en dos sentidos:
* Ampliar la cobertura, el acceso efectivo y la calidad de los servicios de salud

* Eficientar el uso de la infraestructura y recursos enfocados a la salud en México.
(14)

La estrategia esta alineada al Plan Nacional de Desarrollo y contribuye a la consecucion

de cada uno de los objetivos de los 5 ejes que lo integran.

En este sentido, en el Estado de Hidalgo, se validé en Octubre del 2014 la Actualizacion
del Programa Institucional de los Servicios de Salud de Hidalgo, en el cual se realizé la
alineacion correspondiente con el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, y donde ya

se considera el fortalecimiento de las TIC tanto programatica como presupuestalmente.
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Esta inclusién de las TIC se ve reflejada en el cuarto Objetivo General de dicha

actualizacion que a la letra dice:

“4. Fortalecer la generacion y uso efectivo de los recursos en salud: Garantizar a la
poblacion servicios de salud con calidad y calidez con enfoque de género e

interculturalidad” ©

Este objetivo se operacionaliza a través de la estrategia 4.1 que busca “ampliar la
cobertura de la atenciéon médica mediante la modernizacion y reposicion de unidades de
salud en los diferentes niveles de atencion” y cuya linea de accion 4.1.2 es “mejorar la
capacidad de respuesta de los Servicios de Salud con nuevas tecnologias acorde a las

necesidades de la poblacién y normas establecidas”. ©

Por lo anterior, se han venido fortaleciendo las unidades de primer nivel con equipos de
computo y con la implementacion de plataformas para sistematizar los reportes de
informacion y generar registros electronicos de la atencion médica. La geografia estatal
hace compleja la operacion de diversas tecnologias, por lo que en cada area geografica
el estado de avance en la implementaciéon y uso de las TIC es variado.

En este sentido, el municipio de Pachuca es el que reune las condiciones éptimas de
acceso a las TIC disponibles, motivo por el cual las unidades de salud ubicadas en esta
area geogréfica cuentan, en teoria, con una disponibilidad mayor de las mismas.

La estrategia formal mas reciente es la implementacion del SINOS mismo que se
constituye como una herramienta de deteccidn oportuna de enfermedades que se basa
en un tamizaje integral que da como resultado el perfil de riesgo de los beneficiarios del
Seguro Popular y del Programa de Inclusién Social PROSPERA- (")

El SINOS esta integrado por los siguientes elementos:

a) Registro Biométrico, donde se captan las huellas digitales de los afiliados de 10 afios
de edad en adelante. )

b) Consulta Segura, que consiste en un tamizaje integral que da como resultado el perfil
de riesgo de la persona, lo que, de ser necesario, permite referirla de manera oportuna
para su manejo medico. Ademas el sistema permite la impresion de una serie de

recomendaciones tanto para el usuario como para el médico.
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c) Seguimiento de la atencion, que se refiere a la aplicacion de las acciones de paquete
garantizado que corresponden al usuario de acuerdo a su grupo etario y sexo descritas
en la Cartilla Nacional de Salud.

A pesar de que es una estrategia bien definida que se encuentra en fase de operacion,
enfrenta dificultades para su correcta implementacion.

El Seguro Popular a través del componente Prospera, también ha venido fortalecer la
incorporacion de TIC como herramienta para la promocion de la salud, ya que se doté a
todas las unidades de salud de primer nivel de pantallas de plasma, equipos
reproductores de DVD, cafidén retroproyector y diversos componentes de medios
multimedia.

Sin embargo, son los métodos tradicionales de promocién a la salud los que predominan
en las unidades de primer nivel, generando que se subutilicen las herramientas
tecnologicas disponibles. De igual forma, el uso de la herramienta tecnolégica que
permite realizar el registro electrénico de la atencion médica no ha sido exitoso entre el
personal de salud.

Es importante que el uso de las TIC se perciba como una fortaleza para el sistema de

salud, ya que soluciones tecnol6gicamente sencillas pueden suponer grandes mejoras.

La relacion médico-paciente hoy se torna cada vez mas compleja, ya que los dispositivos
con acceso a internet tienen ya un papel mas importante. Las TIC tienden a mejorar la
seguridad del paciente, pero paradéjicamente también suponen riesgos. Dia con dia se
incrementa la cantidad disponible de informacion en salud, por lo que los prestadores de
servicios de salud deben ser capaces de hacer frente al reto que supone esta

transformacion.
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V. Planteamiento del problema

Las TIC se constituyen como instrumentos con grandes posibilidades de fortalecer a los
servicios de salud, sin embrago, su implementacion presenta grandes retos en términos de
disponibilidad, aceptacion por parte del personal de salud, de la escasez de personal
formado en uso asi como del mantenimiento de las TIC. Derivado de la creacion del Seguro
Popular, en las unidades de primer nivel de atencidon se han instrumentado sistemas que
permiten generar los reportes de informacion y realizar registros electrénicos de la atencion
médica, siendo el Sistema Nominal en Salud (SINOS) la herramienta vigente para este
efecto. De igual forma se ha dotado a las unidades de medios multimedia (cafion
retroproyector, pc de escritorio y portatil, impresoras, acceso a internet, etc.) con la

finalidad de fortalecer su quehacer cotidiano.

A partir de la disponibilidad, el uso de las TIC no ha permeado al personal de salud, como

puede evidenciarse con la aplicacion en el registro de las consultas médicas.

A manera de ejemplo, durante el dltimo trimestre del afio 2015, el Centro de Salud Aquiles
Serdan otorg0d, de acuerdo al Sistema de Informacion en Salud un total de 7885 consultas
médicas, de las cuales solo a 1280 se les realizo registro electronico, lo que representa
apenas el 16.2 %, mientras que en el mismo periodo, el CS Santa Matilde otorgé 8457
consultas médicas, de las cuales a 1488 se les realizé registro electrénico, es decir, solo al
17.59%.

Por lo anterior, se plantea como pregunta que orienta este estudio:

e ¢ Esla disponibilidad, el acceso y la percepcion que tiene el personal de salud sobre

las TIC la causa de registros electronicos bajos en el primer nivel de atencion?
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V. Justificacion

Las TIC en salud fortalecen al sistema a través del procesamiento y flujo de informacién, el
registro electronico del expediente, su aplicacion como herramienta de capacitacion al

personal y como medios de difusion de informacion y comunicacion con los usuarios.

A través del Seguro Popular y con la implementacion del SINOS se ha venido fortaleciendo
el acceso a las TIC en las unidades de primer nivel de atencion toda vez que requiere de
estrategias que le permitan hacer frente a los retos que enfrenta para brindar atencion de

calidad y seguridad a los usuarios.

A pesar de los beneficios que tiene la implementacion de las TIC en las unidades de salud,
esta estrategia se enfrenta a enormes desafios en lo que respecta a la aceptacion de su
uso por parte de los prestadores de servicios de salud, toda vez que hay poco personal con
competencias para su uso, asi como limitantes institucionales en lo que se refiere a soporte

técnico y mantenimiento, lo que ha entorpecido su proceso de incorporacion.

No se han documentado las causas de esta resistencia al uso de TIC en las unidades,
tampoco se ha explorado la percepcion del personal a este respecto, ni se conoce su
experiencia individual en el uso de las TIC o su concepcion sobre las mismas, lo que no
permite identificar de manera clara la problematica, misma que condiciona pérdida de
tiempo en la generacion de informacion, sub utilizacion y dispendio de recurso asi como

oportunidades perdidas en términos de capacitacion y actualizacién del personal.

Por ello, este acercamiento permite explorar la situacion de uso, disponibilidad y percepcion
de los prestadores de servicios de salud en relacion a las TIC y con ello, generar informacién
a considerar en materia de toma de decisiones encaminadas a optimizar el uso de éstas en

las unidades de salud.
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VI. Objetivos

Objetivo General

Analizar la disponibilidad, acceso y uso de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion del personal de los Centros de Salud de Aquiles Serdan y Santa Matilde de

la Coordinacién Municipal Pachuca asi como la percepcion que tienen sobre estas.

Objetivos especificos

1. Identificar las TIC con las que disponen los Centros de Salud Matilde y Aquiles

Serdan.

2. ldentificar el acceso del personal de salud a las TIC disponibles en las unidades.

3. Caracterizar el uso que da el personal de salud a las TIC disponibles en las

unidades.

4. Explorar la percepcion del personal de salud sobre la utilidad de las TIC en el

desarrollo de sus actividades diarias.
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VIl.  Material y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se aplic6 metodologia
cuantitativa y cualitativa para la recoleccion de datos, especificamente a través de encuesta

y entrevista semiestructurada.

A) Poblacién de estudio

Se determino realizar el estudio en 2 unidades de salud de primer nivel de la Jurisdiccion
Sanitaria Pachuca, las cuales tienen caracteristicas operativas y de infraestructura
similares, atienden a poblaciones de méas de 10, 000 habitantes y cuya ubicacién

geografica les permite 6ptima conectividad.

Se consider¢ al total de personal de salud adscrito a los Unidades Médicas Aquiles Serdan

y Santa Matilde.
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion

a) Personal adscrito a la unidad de salud que preste servicios de atencion
meédica, de enfermeria, de trabajo social, de farmacia, de odontologia,
promotores y Lic. en Nutricion.

b) Personal adscrito a todos los turnos en que prestan servicios en las unidades
de salud e independientemente de la modalidad de contratacién.

c) Pasantes en Servicio Social

Criterios de exclusion
a) Personal de las unidades que realiza actividades de intendencia
b) Personal que no acepto participar

Criterios de eliminacion

a) Cuestionarios que presentaron inconsistencias

b) Cuestionarios que no cumplieron con el 90% de la informacion completa
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B)

C)

Fuentes de informacion

Se consultaron fuentes secundarias de informacion con la finalidad de tener un
panorama inicial sobre las TIC a nivel global y su papel en el ambito de la salud.
Las fuentes consultadas incluyeron a la Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud de
la Organizacion Panamericana de la Salud, la Estrategia Digital Nacional del
Gobierno de la Republica 2013, el Reporte e-Salud en México: antecedentes,
objetivos, logros y retos 2012 por la Universidad Auténoma del Estado de México,
las Estadisticas sobre la disponibilidad y uso de las Tecnologias de la Informacién en
los Hogares, INEGI 2011 (ENDUTIH), el Diagnostico Integral de Salud Poblacional
del Centro de Salud Aquiles Serdan 2014, el Diagnostico Integral de Salud
Poblacional del Centro de Salud Santa Matilde 2014 y la Encuesta sobre la
“Percepcion sobre el uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.
e-Salud” aplicada exclusivamente a médicos de segundo nivel por Beltran y
Asociados (BGC) en 2008.

Instrumentos de recoleccién de la informacién

Metodologia Cuantitativa

Para su implementacién se utilizé una encuesta para conocer el acceso, uso y
conocimiento que tiene el personal de salud sobre las TIC, asi como una Cédula de
revision de la unidad de salud que permitié realizar un inventario de las TIC
disponibles en la unidad y su disponibilidad en los diferentes horarios de atencién

ademas de identificar al personal que tiene acceso a ellas.

Disefio de cuestionario

Para la construccidon del cuestionario se revisaron diversos instrumentos ya
validados y aplicados a nivel nacional como el Médulo sobre disponibilidad y uso de
las Tecnologias de la Informacién en los Hogares (MODUTH 2011) del INEGI y la
encuesta aplicada por Beltran y Asociados a médicos de hospitales en México
denominada “Percepcién sobre el uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones. e-Salud” en 2008, lo que contribuy6 a la construccion de items que

permitieran el cumplimiento de los objetivos planteados.
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El instrumento se integr6 por seis secciones para identificar la disponibilidad y
acceso a las TIC en la unidad de salud, usos de las TIC en la unidad de salud,
disponibilidad de las TIC en los hogares del personal de salud, uso de las TIC en la
vida diaria del personal de salud, registro electrénico del expediente clinico (Sistema
Nominal en Salud), las TIC como herramientas de capacitacion continua y
actualizacion, ademas en la hoja inicial se incluyen los datos del informante, nombre
del responsable de la aplicacion del mismo asi como un espacio especifico para
realizar un control y validacion del llenado del instrumento.

Se disefi6 a través de un sistema de recuadros para facilitar su aplicacion, se
construy6 con el programa Word y se respald6 en formato electrénico pdf (Anexol).
La mayoria de los items que integran el instrumento estan construidos a través de
preguntas cerradas que tienen como maximo 3 posibles respuestas. Una vez
concluido el proceso de piloteo se remitid junto con su respectivo consentimiento
informado (Anexo 2) ala Comisién de ética, Bioseguridad en Investigacion del INSP,
quienes el 26 de enero del 2016 autorizaron el uso del mismo en el presente estudio.

Disefio de Cédula para realizar inventario de Tecnologias de la Informacion y

Comunicacién disponibles en las Unidades de Salud

Para la construccién de este instrumento, se realizé una investigacion documental de
diversas herramientas de cotejo y cédulas de TIC en Salud asi como los inventarios
de bienes electronicos correspondientes al Sistema Nominal en Salud (SINOS) de
la Coordinacion Médica Municipal Pachuca, todo ello de caracter oficial dentro del
Sistema Nacional de Salud, validadas y aplicadas a nivel nacional, ello contribuyé a
la construccién de items que permitieran el cumplimiento de los objetivos
planteados.

La cédula (Anexo 3) se integro por un area de identificacion de la unidad, una seccion
para la caracterizacibn de la unidad de salud, una para identificacion de la
disponibilidad de las TIC en la unidad y otra para caracterizar el uso que dan a las

mismas.
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Aplicacion de instrumentos

Se notific6 de manera formal a las autoridades de los Servicios de Salud de Hidalgo
sobre la implementacion de esta actividad en los Centros de Salud Aquiles Serdan 'y
Santa Matilde, derivado de lo cual se recibié autorizacién por parte del Subdirector
Jurisdiccional de Pachuca.

El trabajo de campo se realiz6 del 7 al 18 de marzo del 2016 atendiendo a los horarios
que para este efecto designdé Subdirector Jurisdiccional con la finalidad de no
entorpecer la prestacion del servicio.

Se dio a conocer el cuestionario a la poblacion de estudio, y posterior a que
aceptaron participar en el estudio a través del consentimiento informado, se procedid
a la aplicacion del mismo.

De igual forma y con el correspondiente consentimiento informado (Anexo 4) se
aplicé la Cédula para realizar inventario de TIC disponibles en las Unidades de Salud
a los responsables de unidad.

Metodologia Cualitativa

Para su implementacion se realiz6 una entrevista semiestructurada (Anexo 5) al
responsable de cada turno de las unidades participantes, asi como al coordinador
municipal de salud y al gestor jurisdiccional del Seguro Popular.

Para el desarrollo de esta actividad se explico a los informantes la finalidad de
entrevista y se les solicitdé aceptaran participar en ella a través del consentimiento
informado escrito (Anexo 6).

Las categorias definidas dentro de las guias de entrevista para los integrantes de la
poblacion de estudio fueron:

e Datos sociodemograficos

e Conocimiento sobre las TIC

e Disponibilidad de las TIC en las unidades de salud

e Uso de las TIC en las unidades de salud

e Uso de las TIC como herramientas de actualizacion y capacitacion
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D) Plan de anélisis

Para el andlisis cuantitativo, la informacién obtenida se capturé en una base de Excel, y fue
procesada através del programa EPI INFO.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables continuas, obteniendo medidas de
tendencia central, y para las variables nominales se obtuvieron proporciones.

El analisis de la encuesta fue univariado y tuvo como fin identificar la distribucion y

frecuencia de las distintas variables.

Para el analisis cualitativo se tomd como base la aproximacion interaccionista-simbalica.
Este enfoque se centra en el sentido subjetivo, privilegia la accion social y asume que los
participantes se relacionan entre si y con los objetos que les rodean en funcion del
significado que tienen para ellos. (9

El andlisis de la informacion inicié desde el momento mismo de la recoleccién y fue una
actividad permanente tanto en el proceso de transcripcion de las entrevistas como en el de

sistematizacion a través del sistema Atlas Ti.

Variables del Estudio

Variable Dependiente

a. Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
Variable independiente

a. Relacionadas con la disponibilidad
b. Relacionadas al acceso
c. Relacionadas al uso

d. Relacionadas a la percepcion de estas

Las variables se describen en el Anexo 7, que corresponde a la operacionalizacion de las

mismas.
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VIIl. Andlisis de factibilidad

Se analizé la importancia del tema a investigar, encontrando que existian las condiciones
para su desarrollo. Se contd con la voluntad politica y el compromiso de las autoridades de
la Secretaria de Salud, quienes a través de las gestiones de la Direccion de Capital Humano
de los Servicios de Salud de Hidalgo, manifestaron su apoyo para poder desarrollar esta
actividad.

En términos del periodo disponible para su ejecucion, las actividades programadas se
ajustaron a los tiempos establecidos por la Coordinacion Académica del INSP, y se
realizaron de acuerdo a la programacion establecida en el cronograma de actividades.
(Anexo 8)

En términos de factibilidad financiera, el desarrollo de este estudio requirié la cantidad de
$ 25, 422,00 pesos, mismos que fueron erogados por el investigador y cuyo desglose puede

observarse en el Anexo 9.

IX. Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente estudio, se informé ampliamente sobre el objetivo de este
trabajo a los encuestados, a los informantes clave asi como a las autoridades de salud

involucradas y demas participantes.

Se solicit6 su participacion de manera voluntaria y se les otorg6 una carta de consentimiento

informado, con la que autorizaron su participacion en la investigacion.

Asi mismo se les hizo saber que la informacion obtenida a través de esta investigacion fue

utilizada con fines estrictamente académicos y es de caracter absolutamente confidencial

Este proyecto fue debidamente aprobado por la Comisién de Etica, Bioseguridad e
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica, y en términos de las consideraciones
de bioseguridad, no se trabajé con agentes infecciosos, muestras clinicas o patologicas,

muestras ambientales, materiales peligrosos o fuentes radioactivas.

26



X. Resultados

Los Centros de Salud Aquiles Serdan y Santa Matilde son unidades urbanas ubicadas en la
Ciudad de Pachuca que tienen la misma estructura organizacional. Cuentan con 3 nucleos
basicos que otorgan servicios de consulta general, odontologia, psicologia y nutricion solo

en el turno matutino, el vespertino y el especial solo cuenta con consulta general.

El Centro de Salud Aquiles Serdan tiene una plantilla de personal integrada por 20
elementos, de los cuales 1 hace funcién de intendencia, motivo por el cual fue excluido del

estudio, los 19 restantes aceptaron participar en él.

El Centro de Salud Santa Matilde tiene una plantilla integrada por 21 elementos, de los
cuales 1 hace funcion de intendencia, motivo por el cuél fue excluido del estudio, los 20

restantes aceptaron participar en él. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Caracterizacion de los Centros de Salud
Aquiles Serdan y Santa Matilde.

Caracteristicas CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde
Ubicacién Pachuca de Soto
Tipologia CS Urbano
Nucleos basicos 03
Turnos Matutino, vespertino y especial
Servicios Consulta general, odontolégica y de psicologia.

Medicina preventiva, promocion a la salud,
estimulaciéon temprana y consulta segura.

Infraestructura Establecimiento Unidad tipo
adaptado
Total de personal 20 21
Total de personal 19 20

incluido en el estudio

Fuente: Elaboracién propia/ Cédula de Unidad de Salud/ Marzo 2016
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En relacidn a la poblacion de estudio, se identificd que el 69.23% esta integrado por mujeres

mientas que el 30.77% son del sexo masculino. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucion de personal de estudio por sexo

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Grupo etareo
n % n % n (%)
Masculino 8 42.11 4 20.00 12 (30.77)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacién en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.

En relacion a la distribucion del personal por grupo de edad, se encontré que el 66% del
personal tiene menos de 40 afios de edad, encontrando una edad minima de 18 afios, una

maxima de 65 afios y una media de 38 afios. (Tabla 2)

Tabla 2: Distribucién de personal de estudio por grupo etareo

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Grupo etareo

n % n % n (%)
Menor de 20 afios 1 5.26 0.00 1 (2.56)
De 21 a 30 afios 3 15.79 5 25.00 8 (20.51)
De 31 a 40 afios 10 52.63 7 35.00 17 (43.58)
De 41 a 50 afios 3 15.79 3 15.00 6 (15.38)
De 51 a 60 afios 1 5.26 3 15.00 4 (10.25)
Maryor de 60 afos 1 5.26 2 10.00 3 (769)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacion en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.

Al analizar la antigiiedad del personal, se identificé que el 61,53% (24) tiene menos de 5
afos de antigiiedad, encontrando una antigiiedad minima de 1 afio, una maxima de 33 afios

y una media de 6 afios. (Tabla 3)

Tabla 3: Distribucién de personal de estudio de acuerdo a su antigtiedad laboral

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Afios de antigliedad
n % n % n (%)
Ménos de 5 afios 14 73.68 10 50.00 24 (61.53)
De 6 a 10 afios 4 21.05 4 20.00 8(20.51)
De 11 a 20 afios 1 5.26 3 15.00 4 (10.25))
Mas de 20 afios 3 15.00 3(7.69)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacién en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.
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En relacién con el perfil académico, el 30,76% (12) son médicos generales, 25,64% (10)
es personal de enfermeriay el 17,94% (7) personal de odontologia. En estas unidades se
cuenta con psicélogo, promotor y nutridlogo ademas de Licenciados en educacion. (Tabla
4)

Tabla 4: Distribucién de personal de estudio de acuerdo a perfil académico

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Formacién académica

n % n % n (%)
Médico General 5 26.32 7 35.00 12 (30.76)
Cirujano Dentista 4 21.05 3 15.00 7 (17.94)
Personal de enfermeria 5 26.32 5 25.00 10 (25.64)
Psicologo (a) 1 5.26 1 5.00 2(5.12)
Lic. en farmacia 1 5.26 0.00 1 (2.56)
Promotor de la salud 2 10.53 1 5.00 3(7.69)
Nutriélogo (a) - 1 5.00 1 (2.56)
Lic. en educacion 1 5.26 0.00 1 (2.56)
Técnico administrativo - 1 5.00 1 (2.56)
Capturista - 1 5.00 1 (2.56)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacioén en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.

El personal de salud dispone en su hogar de mas del 50% de las TIC incluidas en el estudio.
El teléfono fijo, movil y television tipo pantalla estan disponibles en el 100% (39) de los
hogares del personal, mientras que el 89.74% (35) cuenta con equipo de cémputo y el
84.61% (33) tiene acceso a internet. (Tabla 5)

Tabla 5: Disponibilidad de TIC en los hogares del personal de salud

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Tipo de TIC

n % n % n (%)
Telefonia Movil 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Teléfono fijo 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Internet 15 78.95 18 90.00 33 (84.61)
Television 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Equipo de computo de escritorio 16 84.21 19 95.00 35 (89.74)
Equipo de cémputo portatil 8 42.11 14 70.00 22 (56.41)
Impresora 16 84.21 18 90.00 34 (87.17)
Digitalizador de documentos (Scanner) 9 47.37 13 65.00 22 (56.41)
Cafion retroproyector 1 5.26 3 15.00 4 (10.25)
Tableta electrénica 10 52.63 14 70.00 24 (61.53)
Reproductor de DVD y/o Blue Raid 19 100.00 19 95.00 38 (97.43)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacién en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.
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Se identifico que el personal de estudio utiliza ampliamente las TIC en su vida diaria, siendo
el teléfono mavil el dispositivo mas utilizado. EI 100% (39) de los encuestados lo usa como
medio de comunicacion y como dispositivo de captura y reproduccion de musica y video,
el 76.92% (30) para manejo de redes sociales (Facebook), el 51.28% (20) para navegar
en internet, el 25.64% (10) para consultar correo electronico y un 10.25% (4) como
dispositivo GPS. (Tabla 6)

En relacion al uso de correo electronico, el 87.17% (34) lo utiliza como medio de
comunicacion, el 48.71% (19) para recibir y compartir informacion académica mientras que

el 35.89% (14) para recibir y compartir informacion laboral. (Tabla 6)

El uso de internet en la poblacién de estudio est4 enfocado a las redes sociales. EI 87.17%
(34) manifestd que usa internet para socializar a través de Facebook, mientras que el
71.79% (28) como medio de esparcimiento. Se identificé también que el 61.53% (24) lo
utiliza como herramienta para busqueda de informacion general y apenas el 5.12% (2) como
medio para buscar informacion comercial o laboral. (Tabla 6)

Tabla 6 : Usos de las TIC en la vida diaria del personal de salud

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Usos delas TIC

n % n % n (%)
Uso que hace del teléfono celular
Como medio de comunicacién 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Como reproductor de musicay radio 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Como dispositivo para captura de foto y video. 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Para navegar por internet. 9 47.37 11 55.00 20 (51.28)
Para consultar correo electrénico. 4 21.05 6 30.00 10 (25.64)
Como dispositivo GPS 3 15.79 1 5.00 4 (10.25)
Para uso de redes sociales 16 84.21 14 70.00 30(76.92)

Uso que dael personal de salud a su cuenta de correo electrénico

Comunicarse con familiares, amigos y otros. 16 84.21 18 90.00 34 (87.17)
Recibir y compartir informacién académica. 11 57.89 8 40.00 19 (48.71)
Recibir y compartir informacién laboral. 9 47.37 5 25.00 14 (35.89)

Uso que dael personal de salud al Internet

Buscar informacién académica. 3 15.79 8 40.00 11 (28.20)
Buscar informacién comercial o laboral. 0 R 2 10.00 2(5.12)
Socializar mediante Facebook. 16 84.21 18 90.00 34 (87.17)
Socializar mediante Twitter. 1 5.26 0 - 1(2.56)
Compartir informacién mediante blogs, Messenger, etc. 0 - 0 - 0
Como apoyo para busqueda de informacion general 13 68.42 11 55.00 24 (61.53)
Como medio de esparcimiento 12 63.16 16 80.00 28 (71.79)

Fuente: Elaboracién propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacién en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.
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En los siguientes apartados se muestran los resultados de cada uno de los objetivos

especificos del presente estudio.

Disponibilidad de TIC en las unidades de salud

A través de la Cédula para realizar inventario de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion disponibles en las Unidades de Salud se investigd sobre la disponibilidad de
14 TIC, que de acuerdo a los programas prioritarios estan consideradas como necesarias
para su operacion. Se encontr0 que en ambos Centros de Salud solo disponen de 11 de
las 14 TIC investigadas, lo que representa un 78,71%. (Tabla 7).

Las TIC no disponibles fueron el teléfono celular, equipo de digitalizacion de documentos y
la tableta electronica. Las TIC disponibles y no disponibles son las mismas en ambos

centros de salud y los recursos informaticos estan instalados en el 100% de los equipos de

computo.
Tabla 7 : Disponibilidad de TIC en la Unidad de Salud
Tipo de TIC CSSquué:Les Cja?i?dn;a Total
Teléfono fijo 1 1 2
Teléfono movil (inteligente) (o]
Equipo de computo de escritorio pat 8
Equipo de computo portatil 1 1 2
Impresora 3 1 4
Digitalizador de documentos (Scanner) (o]
Internet inalambrico 1 1 2
Dispositivo de internet de banda ancha 1 1 2
Pantalla de plasma 1 1 2
Reproductor de DVD y/o Blue Raid 1 1 2
Tableta electronica (o}
Cafién retroproyector 1 1 2
Sistema Nominal en Salud (SINOS) instalado 5 5 10
Sistema Nacional de Informacién en Crénicos (SIC) 4 4 8

Fuente: Elaboracion propia/Cédula de unidad de salud/Marzo 2016.

Acceso de TIC en las unidades de salud

Como ya se comento, en las unidades de salud del estudio se dispone de 11 (78,57 %) de
las 14 TIC estudiadas, sin embrago al revisar el acceso a estas se identificaron diversas

barreras que limitan su uso. Se midio la percepcion de necesidad que tiene el personal de
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las unidades en relacion a las TIC, para contrastarlo con el acceso real que tienen a ellas,
identificando que el 100% (39) considera necesario para sus actividades cotidianas el uso
de equipo de computo, impresora, teléfono celular y teléfono fijo, sin embargo, en relacién
a los equipos de computo, solo el 74,36% (29) tiene acceso a éstos, el 87,18% (34) a la
impresora, mientras que el 79,92% (30) al teléfono fijo y nadie al teléfono movil, ya que no
hay disponibilidad de este equipo en las unidades estudiadas.

Otras TIC identificadas con alto porcentaje de necesidad son el servicio de internet con un
79,49% (31) y un acceso del 90,32% (28) y el uso de recursos informaticos como el Sistema
Nacional de Informacion en Crénicos (SIC) y el Sistema Nominal en Salud (SINOS) obtuvo
un 71,79% (28) en términos de necesidad de estos y un acceso del 58,97% (23). (Tabla 8)

Tabla 8: Necesidad Vs. Acceso alas TIC en la Unidad de Salud

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Tipo de TIC Necesidad Acceso Necesidad Acceso Necesidad Acceso
n % n % n % n % n (%) n (%)
Teléfono fijo 19 100 14 73.68 20 100.00 16 80.00 39 (100) 30(79.92)
Teléfono mévil (inteligente) 19 100 0 0.00 20 100.00 0 0.00 39 (100) 0(0.00)
Equipo de computo de escritorio 19 100 12 63.16 20 100.00 17 85.00 39 (100) 29 (74.36)
Equipo de cémputo portatil 10 52.63 8 4211 13 65.00 9 45.00 23(58.97) 17 (43.58)
Impresora 19 100 18 94.74 20 100.00 16 80.00 39 (100) 34(87.18)
Digitalizador de documentos (Scanner) 3 15.78 0 0.00 3 15.00 0 0.00 6(15.38) 0(0.00)
Internet inaldmbrico 18 94.74 16 84.21 13 65.00 12 60.00 31(79.48) 28 (71.79)
Dispositovo de internet de banda ancha 1 5.26 1 5.26 1 5.00 1 5.00 2(5.12) 2(5.12)
Pantalla de plasma 2 10.52 19 100.00 2 10.00 20 100.00 4(10.26) 39 (100)
Reproductor de DVD y/o Blue Raid 2 10.52 19 100.00 2 10.00 20 100.00 4(10.26) 39 (100)
Tableta electrénica 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0(0.00) 0(0.00)
Cafion retroproyector 7 36.84 4 21.05 7 35.00 4 20.00 14 (35.90) 8(20.51)
Sistema Nominal en Salud (SINOS) instalado 12 63.16 10 52.63 16 80.00 13 65.00 28(71.79) 23(58.97)
Sistema de Informacion en Crénicos (SIC) 12 63.16 10 52.63 16 80.00 13 65.00 28 (71.79) 23(58.97)

Fuente: Elaboracién propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacién en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.

Las TIC que registraron menos necesidad de uso fueron la Tableta electronica, el
reproductor de DVD, la pantalla de plasma y el dispositivo movil de internet, lo que permite
identificar areas de oportunidad en materia de aplicaciones de las TIC. (Tabla 8)

Al indagar las causas que limitan el uso de las TIC disponibles, se identifico que las
principales limitantes son el hecho de que sean de uso exclusivo de otra area y el que no
estén disponibles durante la jornada laboral del encuestado con un 30,76% (11). Sin
embargo, existen barreras como los procesos administrativos que hay que realizar para
acceder a ellas, la falta de capacitacion para el uso de estas y el incremento de tiempo de

proceso de atencion lo que limita el acceso.
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Aungue en menor proporcion, se identificé que el 7.705 (3) de los encuestados refiere que
el uso de sistemas para el registro electrénico de la atencion médica como el SINOS vy el
SIC, incrementan el tiempo de consulta y esto les genera insatisfaccion en el usuario asi

como renuencia a su uso. (Tabla 9)

Tabla 9: Causas que limitan el acceso alas TIC disponibles en las unidades de salud

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Tipo de TIC
n % n % n (%)
El uso de sistemas aumenta el tiempo de 2 1053 2 10.00 3(7.70)

atencion (SINOS y SIC)

Refiere no haber recibido capacitacion para el

uso de equipos y sistemas (Sistemas, equipos 3 15.79 2 10.00 5(12.82)
de computo)

Tiene que realizar procesos administrativos

para disponer de los equipos (Cafién, teléfono 5 26.32 4 20.00 9 (23.07)
fijo)

No estan disponibles durante la jornada laboral

(Internet, equipos de coémputo portatil , teléfono 7 36.84 5 25.00 12 (30.76)
fijo y banda ancha)

E§ de uso extflylvo de otra area (Equipo de 7 36.84 5 25.00 12 (30.76)
computo portatil y banda ancha)
No se dispone de esta TIC en la unidad

(Teléfono movil, tableta y escaner) 19 100.00 20 100.00 39 (100)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacién en unidades de primer nivel de atencion/ Marzo 2016.

Usos delas TIC

En lo referente al uso que hace el personal de salud de las TIC, el teléfono mévil, que no
esta disponible en las unidades, es el medio principal de comunicacién y localizacion de
usuarios en casos que requieran de un contacto urgente, por lo que el personal hace uso
de su propio equipo en el 100% (39) de los casos, mientras que el 71,79% (28) manifestd
gue es a través de visita domiciliaria que contacta al usuario. (Tabla 10)

En relacion al uso de las TIC para la elaboracién y procesamiento de la informacién, se
identificé que el 100% del personal aun la realiza manualmente, y cuando disponen de
equipo de computo, solo el 74,36% (29) lo utiliza. Cabe mencionar que el 25, 64% (9) de
los encuestados manifestaron que utilizan equipo de cémputo propio para realizar sus
actividades. (Tabla 10)

Aun cuando se dispone de internet, la via principal para remitir la informacion que se genera
en la unidad a los niveles superiores es el traslado del personal a la oficina que corresponda.
Sin embargo el 53,84% (21) refirid el correo electronico, el 43,58% (17) el teléfono celular y
el 12,82% (5) el teléfono fijo, aunque necesariamente deben llevarla para recabar el acuse

correspondiente. (Tabla 10)
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Tablal0: Usos de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en la Unidad de Salud

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Usos delas TIC

n % n % n (%)
Para comunicacion con usuarios
Uso de telefono mévil 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Uso de telefono fijo 11 57.89 9 45.00 20 (51.28)
Correo electrénico 0 - 0 - 0(0)
Visita domiciliaria 11 57.89 17 85.00 28 (71.79)
Ninguna 0 0.00 2 10.00 2(5.12)

Para elaboracion y procesamiento de informacion generada en la Unidad de Salud

Lo realiza de manera manual 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Equipo de Computo de escritorio propiedad de la unidad 18 94.74 11 55.00 29 (74.36)
Equipo de Computo portatil propiedad de la unidad 2 10.53 1 5.00 3(7.69)
Equipo de computo propio 6 31.58 4 20.00 10 (25.64)

Para envio informacién generada en la Unidad de salud.

Correo electrénico 11 57.89 10 50.00 21 (53.84)
Telefono celular 8 42.11 9 45.00 17 (43.58)
Telefono fijo 3 15.79 2 10.00 5(12.82)
Medios magnéticos (USB o CD) 6 3158 6 30.00 12 (30.76)
Traslada la informacién de manera personal 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Como herramienta de difusion

Pagina de internet institucional 0 0 0(0)
Cuenta de Facebbok institucional 7 36.84 5 25.00 12 (30.76)
Cuenta de Twitter institucional 0 0 0(0)
Tecnologia multimedia (cafién, DVD, pantalla) 12 63.16 9 45.00 21 (53.84)
Otro tipo de medios (No tecnolégicos) 19 100.00 20 100.00 39 (100)
Como herramienta para la programacion de citas

Correo electrénico institucional 0 0 0(0)
Cuenta de Facebook institucional 0 0 - 0(0)
Cuenta de Twitter institucional 0 0 0(0)
Telefonia celular 6 31.58 3 15.00 9 (23.07)
Telefonia fija 6 31.58 12 60.00 18 (46.15)
Otras 0 - 0 - 0(0)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacién en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.

La difusién de informacion a los usuarios es una actividad que de manera permanente, es
el elemento clave de la promocion y educacion para la salud, sin embargo son aun los
medios tradicionales como los periodicos murales y rotafolios los que utiliza el personal. En
las unidades estudiadas apenas el 53.84% (21) utiliza medios multimedia (pantalla, cafion
o DVD) mientras que solo el 30.76% (12) utiliza la red social Facebook para compartir
contenidos. Otro aspecto que puede fortalecerse a través de las TIC es la programacion de
citas, sin embargo solo el 46,15% (18) utiliza el teléfono fijo mientras que el 46.15% (18)
utiliza en casos especiales el teléfono celular de su propiedad. (Tabla 10)
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En relacion a la capacitacion virtual, el 94,87% (37) del personal ha tenido acceso a través
de la propia institucion y el 97.43% la considera util, mientras que en relacion al
conocimiento que tiene el personal del estudio sobre las estrategias dirigidas al
fortalecimiento de la aplicacion de las TIC en materia de salud como la eSalud de la OPS,
solo el 7% ha escuchado sobre ella, y en lo que respecta al portal eSalud

(http://www.esalud.gob.mx/) operado por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en

Salud, solo el 15.38% de la poblacién de estudio lo conoce. Situacion similar se presenta
con la Estrategia Nacional Digital implementada por Gobierno de la Republica la cual busca
a mediano plazo asegurar la conectividad a internet de instituciones publicas y en cuya
estructura cuenta con un componente especifico de salud, de ésta apenas el 12.82% tiene
conocimiento. (Tabla 11)

Tabla 11: Las TIC como herramienta de capacitacién y actualizacién

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
Usos delas TIC

n % n % n (%)
Las TIC como herramientas para la capacitacién y actualizacién
Ha realizado capacitacion a distancia 19 100.00 18 90.00 37(94.87)
Curso realizado a través de autogestion 0 - 0
Curso realizado a través de los servicios de salud 19 100.00 18 90.00 37 (94.87)
Considera Util la capacitacion virtual 19 100.00 19 95.00 38 (97.43)
Las TIC en el Sistema de Salud
Conoce la estrategia de la OPS denominada eSalud 5 26.32 2 10.00 7 (17.94)
Conoce la Estrategia Nacional Digital (END) 5 26.32 5 25.00 10 (25.64)
Conoce el componente Salud de la END 2 10.53 3 15.00 5(12.82)
Conoce el Portal eSalud 3 15.79 3 15.00 6 (15.38)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacion en unidades de primer nivel de atencién/ Marzo 2016.

En lo que respecta al uso del SINOS y el SIC como herramientas para el registro electronico
de la atenciéon médica, a 4 afios de su implementacion el 92,30% (36) refiere conocer de los
sistemas, sin embrago el 12% (30,76) no los considera utiles y solo el 51,28% (20) ha sido
capacitado sobre éstos en los ultimos 6 meses. Es importante destacar que apenas el

15,38% (6) realiza la actividad denominada consulta segura. (Tabla 12)
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Tabla 12: Uso del Sistema Nominal enSalud (SINOS) y Sistema de Informacién de Crénicos (SIC)

CS Aquiles Serdan CS Santa Matilde Total
SINOS Y SIC

n % n % n (%)
Conoce los Sistemas SINOS y SIC 17 89.47 19 95.00 36 (92.30)
Ha sido capacitado en los Gltimos 6 meses 11 57.89 9 45.00 20 (51.28)
Personal que debe operar el SINOS y el SIC (recursos médicos, de enfermeriay odontologia)
Es parte de su actividad operar el SINOS/SIC 14 73.68 15 75.00 29 (74.35)
Cuenta con contrasefia 14 73.68 15 75.00 29 (74.35)
Realiza la consulta segura a los usuarios 3 15.79 3 15.00 6 (15.38)
Considera util el uso del SINOS y SIC 5 26.32 7 35.00 12 (30.76)

Fuente: Elaboracion propia/Cuestionario sobre Tecnologias de la informacion en unidades de primer nivel de atencion/ Marzo 2016.

Resultados del estudio cualitativo

Se realizaron un total de 8 entrevistas a informantes clave tanto de los Centros de Salud

Aquiles Serdan y Santa Matilde, asi como a la Coordinacion Municipal de Pachuca y al

Gestor del Jurisdiccional del Seguro Popular, quienes participaron de manera voluntaria.

Los datos fueron transcritos textualmente, procesados en Atlas Ti y se fueron identificando

a través del andlisis de significados y comparacion constante las siguientes categorias:

e Conocimiento sobre las TIC
e Disponibilidad de las TIC en las unidades de salud
e Uso de las TIC en las unidades de salud

e Uso de las TIC como herramientas de actualizacion y capacitacion

Conocimiento sobre las TIC

Frente a la pregunta sobre el concepto de las TIC, son los términos

“‘computadora” y “programas” los que utilizaron los participantes en el estudio.

“internet”,

“... si claro, si bueno las Tecnologias de la informacién son los instrumentos, las

herramientas como el internet o las computadoras, que nos ayudan a manejar

informacion y sirven para mantenernos comunicados...” (Gestor del Seguro

Popular, 33 afios)
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Las TIC tradicionales como el teléfono o los medios multimedia no se asocian al concepto.
Este desconocimiento no permite que tengan una vision global de ellas, solo las perciben
como “herramientas”, “medios”, “redes” para mantenerse comunicados y procesar

informacion.
Disponibilidad de las TIC en las unidades de salud

En relacion a la disponibilidad, el personal solo asocia a ésta a la existencia de equipos de

computo de escritorio, portatiles y servicio de internet.

“...si tenemos, trajeron computadoras, impresora y conectaron el internet, pero no

para todos...” (Responsable turno matutino del CS Aquiles Serdan, 40 afios)

Las unidades de estudio cuentan con 11 TIC, sin embargo no todas estan disponibles en

todos los turnos o para todo el personal de salud.

“si hay computadora, pero la que yo uso solo tiene instalado el SINOS, y no siempre
lo puedo utilizar, a veces no me dejan hojas o falta téner para la impresora, o cuando
abro la compu resulta que ya no entra mi contrasefia o esta trabado el sistema.
Entonces le hablo a la responsable de la unidad o a la Coordi, pero rara vez me
contestan, no siempre puedo usarlo...” (Responsable de turno especial CS Matilde,

47 afos)

Como mecanismo de control, las unidades de estudio han generado procesos
administrativos para utilizar el teléfono fijo y el cafién retroproyector, como el uso de registro
de llamadas y vales de préstamo respectivamente, lo que la poblacion de estudio considera

una barrera de acceso ya que refieren les hace perder tiempo.

‘tenemos cafion, pero si lo necesitamos en el turno hay que avisarle con tiempo
al responsable de la unidad, hacer la solicitud, firmar un resguardo y la verdad se
pierde mucho tiempo en eso. Es molesto tener que hacer todo eso cuando uno lo
necesita para las platicas de promocion, y luego si se descompone o se pierde se

mete uno en problemas...” (Responsable Turno Vespertino CS Matilde, 38 afios)

Otro aspecto que debilita el acceso a pesar de la disponibilidad es el programa especifico
derivado del cual se cuenta con la TIC en la unidad de salud. El SINOS que detono la
entrega de quipos de computo en las unidades tiene instalado el software y blogueado el

acceso a internet. O bien la disponibilidad de banda ancha derivada del Programa de Salud
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Materna para manejo de informacion, solo es utilizada por el responsable del programa en

la unidad.

El equipo de coOmputo portatil proviene del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
para llevar a cabo la consulta segura, soélo lo utilizan con este fin y el responsable del

programa en la unidad al ser el resguardatario oficial, es muy cuidadoso del mismo.

El cafion retroproyector proviene del programa de inclusion social PROSERA, como
herramienta auxiliar para el desarrollo de talleres, por lo que se resguarda por el

responsable de la unidad y se utiliza bajo agenda.
Uso de las TIC en las unidades de salud

Al indagar sobre la percepcion de la utilidad de las TIC, ésta se asocia basicamente a

procesamiento de informacion.

“claro que son utiles las computadoras, hay formatos que trabajamos de manera
permanente, y que una vez que ya los tenemos en el equipo nos es mas facil
capturar y actualizar los datos, nos ahorra tiempo. Ademas el internet es muy util ya
gue cuando se puede nos ahorramos a vuelta a la Coordi y se manda la informacion

electrénica...” (Responsable de turno matutino CS Matilde, 55 afios)

Sin embargo, una vez que por medio de la entrevista identifican al teléfono como TIC,
comentan que éste es de utilidad para localizar usuarios o enviar informacion, pero no se
le da este uso, basicamente es para recibir llamadas de niveles superiores quienes les

hacen algun requerimiento.

“el teléfono si sirve, bueno veces lo cortan, pero de cualquier forma es complicado
su uso, a mi me es mas facil usar mi celular que ir con el responsable de la unidad,
explicarle para que quiero la llamada y ver qgue me autorice, luego quiero avisarle a
los nifios de su vacuna o las citas a la clinica de displasias y si es a numero celular
no me dejan, para mi como si no hubiera teléfono...” (Responsable de turno

especial CS Aquiles Serdan, 46 afios)

En relacion a la incorporacién de censos digitales y plataformas de captura de informacién
a través de los equipos de computo, la percepcion es que son de utilidad pero que el

personal de salud no acepta éstas ya que su uso requiere de capacitacion adicional.
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Ademas existen debilidades en cuanto al abasto de insumos, soporte técnico y

mantenimiento de equipos.

“Son muy Uutiles, pero no hay capacitaciéon adecuada para su uso, ademas los equipos de
coémputo no son suficientes y no hay programas de mantenimiento preventivo o correctivo.
Aun cuando tenemos impresoras, no hay consumibles suficientes o papel para impresion lo
gue desmotiva el uso. Tampoco tenemos soporte técnico adecuado, ya que en el mejor de
los casos hay un solo ingeniero que solo da soporte de un solo programa...” (Coordinadora

municipal de salud, 42 afios)

Al explorar sobre el registro electronico del expediente clinico a través del SINOS, la
percepcion es que es util ya que guia al personal para que realice registros e intervenciones
con apego a la normatividad vigente, sin embargo retoman el aspecto de la falta de
capacitacion, de consumibles, de firma electrénica y de manejo en linea, lo que obliga a la

impresion de los registros.

“Si es util, su debilidad radica en que no hay firma electrénica y si bien es cierto nos
ayuda a mejorar la calidad de los registros de la atencién, implica de cualquier
forma la impresion de las notas y pues obviamente realizar el proceso de integracion
del papeleo al expediente clinico. Y otro problema es que no todo el personal sabe
usar la computadora, en Pachuca tenemos mucho personal de mucha antigiedad
gue se resiste al uso de los equipos, lo consideran como mas trabajo y alegan que
no estan capacitados en uso de los sistemas o computadoras mientras que por el
contrario, tenemos pasantes que de primera instancia trabajan con él y cuando se
descompone la maquina o no hay insumos, ellos llevan su equipo portéatil para que
se instale el sistema y puedan seguir usandolo. Otra cosa que hay que mejorar es
que no esta interconectado con hospitales u otros centros de salud, es como una

maquina de escribir electronica....” (Gestor del Sequro Popular, 33 afios)

Otra debilidad que perciben para la operacion del SINOS, es que éste requiere que cada
usuario sea dado de alta y cuente con una contrasefia de acceso al sistema, proceso que
se realiza a través de la Jurisdiccion Sanitaria y solo en dias habiles, por lo que si falla el

sistema o hay personal de apoyo que requiera de hacer algun registro esto no es posible.

“el SINOS es bueno, pero mientras no sea ese el Unico registro y tengamos que seguir
registrando manual, pues no, solo representa carga de trabajo, luego ya que los médicos

empiezan a agarrarle el modo, falla el sistema y no pueden entrar, y hay que esperar a
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avisarle al técnico de la Jurisdiccion para que venga. Ademas no cualquiera lo puede usar,
hay que darlo de alta y hacer el proceso. Yo de plano casi no lo uso, de nada sirve si se
tiene que imprimir para que firmen el consentimiento informado, realmente es mas carga de
trabajo y nadie nos ha dado un curso de computacion, afortunadamente el médico de
contrato esta joven y sabe de eso, él se encarga del sistema...” (Responsable Turno

Vespertino CS Aquiles Serdan, 58 afios)
Uso de las TIC como herramientas de actualizacién y capacitacion

La percepcidén general es la asociacion de las TIC a la actualizacién y capacitacion,
identifican un area de oportunidad, aunque consideran que la falta habilidades técnicas en

materia de informatica es una gran debilidad.

“nos han servido mucho, hemos podido tener capacitacion virtual sobre Célera e Influenza,
esos temas se dieron a todo el personal y aunque muchos se quejaron porque decian que
no los habiamos capacitado en computacién o0 no podian hacerlo dentro de su horario
laboral, finalmente todos participaron. Incluso yo he planteado a la Jurisdiccién que nos den
cursos virtuales en otros temas y pues incluir algun programa para que el personal se
capacite en computaciéon y no nos pongan eso de pretexto para hacerlo, ademas de que les
serviria para manejar mejor los equipos que hay en las unidades...’(Coordinadora municipal

de salud, 42 afios)

Sin duda alguna todos los entrevistados aseguraron que es indispensable que el personal
de salud tenga acceso a internet, aprenda a navegar en internet y pueda tener acceso a

este durante su jornada laboral.

“... por supuesto que todos los trabajadores de la salud debemos saber manejar el
internet, es importante saber de tecnologias, una computadora con internet es de
gran ayuda, porque facilita nuestras tareas, nos mantiene comunicados, nos
permite consultar informacién ya sea en nuestra vida diaria o de aqui, nos hace
mas competitivos, nos mantiene actualizados. Hoy ya todo es digital, hasta en la
primaria las tareas son a través de plataformas, y pues nos atrasa no saber.
Desafortunadamente en salud tenemos mucho rezago en padecimientos
infecciosos y mucho trabajo que hacer con este problema de la salud materna y las
enfermedades crénicas, entonces es una buena manera de tener informacion...”

(Responsable de turno matutino CS Matilde, 55 afios)
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XI. Discusion

Esta investigacion hizo posible tener una perspectiva acerca de la disponibilidad, acceso,
uso y percepcion que tiene personal de salud de 2 unidades de primer nivel sobre la utilidad
de las TIC en el desarrollo de sus actividades diarias. Existen pocas investigaciones o
revisiones a este respecto y las que hay estan dirigidas exclusivamente a médicos, se

enfocan a telemedicina y uso de receta electronica e identifican disponibilidad.

La Encuesta sobre Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (ENTIC 2013)
obtuvo informacion sobre la disponibilidad y el uso de éstas en las empresas privadas
durante el afio 2012; en materia de Servicios, solo incluy6 a la categoria de servicios
médicos de consulta externa y servicios relacionados asi como hospitales en la variable
denominada Numero de empresas del sector productivo que utilizaron equipo de cémputo,
cuyos resultados ademas, aparecen con la leyenda “Cifra confidencial. No publicable por el
principio de confidencialidad establecido en el articulo 38 de la Ley del Sistema Nacional

de Informacion Estadistica y Geografica”.

Se identificé que ambas unidades disponen de 11 tipos diferentes de TIC, incluidos medios
multimedia, medios de comunicacion, equipo Yy recursos telematicos, sin embargo el que
el personal asocie las TIC basicamente a equipos de computo y servicio de internet limita

su percepcion de disponibilidad de las mismas.

Una revision bibliogréafica realizada por Gagnon y colaboradores 12 identifica que existen
pocos estudios que promuevan la integracién de las TIC a la préactica de los prestadores
de servicios de salud y que hay evidencia muy limitada sobre las intervenciones eficaces
gque promuevan la adopcion de las TIC en el ambito de la salud, solo han sido
documentados pequefios efectos para las intervenciones destinadas a la utilizacién de
bases de datos electronicas y bibliotecas digitales, e identifican ocho estudios de
investigacion acerca del uso de internet para acceso a informacion meédica. Este uso se
observé también en el 71,79% de los profesionales de los Centros de Salud estudiados,

qguienes basicamente buscan informacién en las paginas institucionales.
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Otras tecnologias utilizadas por los profesionales de salud en los estudios revisados por
Gagnon, son el internet a través del correo electrénico para la comunicacion con los
pacientes, y si bien es cierto fueron resultados obtenidos de médicos de segundo nivel de
atencion, es este estudio, aun cuando se tiene disponible el internet en ambas unidades
de salud y el 100% los prestadores de servicios de salud de las mismas tiene cuenta de
correo electrénico, no se identific6 su uso para este fin. El 100% (39) de la poblacién
estudiada solo manifesto el uso del teléfono mévil como medio alterno a la visita domiciliaria

para comunicarse con los usuarios.

De igual forma es evidente el uso limitado que tienen las nuevas TIC, como las redes
sociales. Si bien es cierto se identificé que el 78,48% de la poblacion estudiada utiliza las
redes sociales (Facebook) de manera cotidiana para sociabilizar y comunicarse, apenas el
36,76% las utiliza como herramienta de difusion de la cartera de servicios de las unidades
de salud. Esto es una verdadera area de oportunidad, ya que “también sirven como medio
de difusién de informacion que puede llegar a desencadenar revoluciones sociales de gran

envergadura” (16)

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias
de la Informacion en los Hogares 2015 (ENDUTIH 2015) del INEGI, se identific6 que el
88.7% de los usuarios de internet lo emplearon para obtener informacion de caracter
general, el 84.1% para comunicarse, ya sea a través de mensajeria o correo electrénico, el
76.6% para acceder a contenidos audiovisuales y el 71.5% para acceder a redes sociales,
encontrandose Pachuca, como la ciudad no. 11 a nivel nacional con una penetracion de
uso de internet del 64% muy por arriba del media nacional que se encuentra en el 39.2%.
17) Lo anterior permite identificar esta conectividad en los hogares de los Pachuquefios

como una oportunidad para los servicios de salud.

También se identific6 que es muy limitado el uso del teléfono movil en los programas y
servicios de salud considerando el potencial que tiene. Desafortunadamente estas
unidades no cuentan con acceso institucional a este medio, el 100% del personal estudiado
lo identifica como indispensable para fortalecer sus actividades, y el 100% cuenta con un
dispositivo movil, es por ello que cuando es urgente, hacen uso del teléfono propio para

localizar usuarios, enviar informacion o solucionar algan imprevisto laboral.
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Douglas y colaboradores identificaron que en diferentes investigaciones se ha demostrado
la utilidad de diversas aplicaciones digitales en estrategias encaminadas al cambio de
comportamientos, como el abandono del consumo de tabaco, la pérdida de peso, el
incremento de la actividad fisica, el apego al tratamiento de la tuberculosis y el manejo de
la diabetes entre otros. 8 Y tal y como se comenta en ese estudio, hace falta ain mucha
evidencia, pero se trata de un tecnologia accesible y de amplio uso en la poblacion en
general, lo que la hace una herramienta factible de utilizar.

En este sentido, de acuerdo a la ENDUTIH 2015 del INEGI, se identificé que la telefonia
celular es la TIC que mayor aceptacion ha encontrado entre la poblacion en general. A nivel
nacional el 71.5% de la poblacién mayor de 6 afios de edad es usuaria de este servicio y
en Hidalgo esta cifra es del 66.9%, lo que brinda elementos para fortalecer la incorporacion
de este servicio en las unidades de salud.

En cuanto al uso de los sistemas para el registro electronico de la atencion médica como el
SINOS o el SIC, a4 afios de su implementacién en las unidades de salud estudiadas, el

28,57% del personal manifestdé no haber sido capacitado y el 14,28% no lo considera util.

Es fundamental comentar que el personal de las unidades estudiadas no visualiza al SINOS
como una estrategia de caracter preventivo, implementada para promover, prevenir y
detectar oportunamente enfermedades, solo lo consideran un medio para el registro del
expediente clinico, por lo que su operacion se limita a la captura de datos.

Mario Chao, Director global de la practica de salud de Everis NTT Data Company, comento
en una entrevista para Forbes México que el problema para que no se haya implementado
el expediente clinico electronico en todo el pais es una cuestion cultural que va mas alla de

problemas estructurales del sistema de salud publica y de la fragmentacion del mismo. 19

Una perspectiva similar se vierte en el articulo de Héctor Vazquez Leal y cols., donde
concluye que la implementacion de un sistema electronico para el registro de la atencion
meédica es un enorme desafio que requiere de la participacion decidida de los pacientes,
médicos, enfermeras y demas personal de salud, ya que es clave para el éxito o fracaso de
éste. Sugiere la adopcién gradual y la capacitacion para el uso de un sistema electrénico
(la administracion del expediente ECE) es un factor clave para que los médicos y personal
de apoyo puedan evidenciar que el sistema electronico, lejos de complicar su trabajo, lo
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facilitara con el acceso inmediato a toda la informacion del historial médico del paciente en

turno: (29

Esta investigacion constituye un precedente que explora cédmo se desarrolla la integracion
de las TIC en dos unidades de primer nivel de atencion, pues en la actualidad se reconoce

gue los avances son aun incipientes.

Segun la Comisién Econdmica para Ameérica Latinay el Caribe (CEPAL), “la incorporacion
de las TIC en salud ha tenido un relativo rezago respecto de lo sucedido en otros sectores
como educacion y gobierno” @Yy en México, han sido esfuerzos aislados los que han
generado aplicaciones, programas o sistemas para fortalecer programas especificos, sin

embargo no hay un enfoque global de las TIC en el primer nivel de atencién.

XI.1 Anélisis FODA

A partir de los resultados obtenidos a través de la revision cualitativa y cuantitativa de los 4
objetivos planteados en este estudio, se agrupan de manera sistematica las condiciones
diagndsticas que prevalecen en las unidades de salud mediante el analisis de las
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) identificadas, cuya revision,
permite realizar algunas recomendaciones con la finalidad de optimizar el uso de las TIC

disponibles en los Centros de Salud Aquiles Serdan y Santa Matilde.
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Fortalezas

Oportunidades

Disponibilidad, ya que las 2 unidades tienen el 78.57% de las TIC
investigadas (11 de 14).

Se trata de unidades urbanas con la misma estructura organizacional.

Los sistemas como el SINOS y el SIC estan instalados en el 100% de
los equipos disponibles.

El 66% (26) de la poblacién de estudio de estas unidades es menor
de 40 afios.

El 61.58% (24) tiene una antigiedad menor de 5 afios.
La poblacion de estudio tiene percepcion de utilidad de las TIC.

La poblacién de estudio tiene experiencia en el manejo de TIC, ya que
disponen en sus hogares de mas del 50% de las incluidas en el
estudio.

Tienen acceso a cursos institucionales en linea.

Cuentan con herramientas para el registro electrénico de la atencién
médica a través del SINOS y el SIC.

Existen politicas como la Estrategia eSalud y la Estrategia Nacional
Digital que posicionan a las TIC en la agenda de salud.

Existen plataformas institucionales que permiten gestionar
conocimiento en materia de TIC y salud.

Debilidades

Amenazas

El teléfono movil es el medio principal de comunicacion y localizacion
de usuarios, identifican plenamente su potencial, sin embargo no se
dispone de este en las unidades.

Aln cuando se dispone de internet, la via principal para remitir la
informacién que se genera en la unidad a los niveles superiores es el
traslado del personal a la oficina que corresponda.

Existen procesos administrativos para utilizar algunas TIC (cafion,
teléfono fijo) lo que limita el acceso.

Entendimiento limitado de conceptos clave ya que solo asocian el
concepto de internet al de TIC.

Se identifica abasto limitado de equipos y consumibles, falta de
soporte ténico y ausencia de programa de mantenimiento preventivo
[correctivo de equipos.

La poblacién de estudio identifica la necesidad de las TIC en sus
actividades diarias pero solo como herramientas para elaboracion y
proceso de informacion.

Se identificd que la poblacion de estudio no ha recibido capacitacion
institucional sobre el uso de equipos y sistemas (sistemas, equipos
de computo). No se incluye a las TIC como tema en los programas de
capacitacion.

Uso limitado de las TIC, solo teléfono celular para contactar usuarios
y equipos de cémputo para procesar informacioén. No se identifica el
potencial de las redes sociales en salud.

El acceso se limita ya que las TIC (internet, equipos de cémputo
portatil, teléfono fijo y banda ancha) no estan disponibles durante los
diferentes turnos.

Su incorporacion reponde a estrategias de innovacion aisladas por
cada programa, que solo generan usuarios independientes que
alimentan programas desarticulados entre si.

La falta de conocimiento en el manejo de los sistemas para el registro
electrénico de la atencién médica (SINOS,SIC), no permite a la
poblacion de estudio identificar su utilidad, ya que aumenta el tiempo
de atencion al usuario generando insatisfaccion en éste.

Cada TIC llega a las unidades como herramienta de un programa, por
ello la poblacion de estudio solo se concentra en el uso especffico
para el cual se le dot6 , esto no permite que desarrollen una visién
integral del uso de las mismas o que exploren su potencial.

Fuente: Elaboracion propia.
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XIl.  Conclusiones

Existen diversos aspectos que configuran el contexto de integracion de las TIC en las
unidades de salud, la dinamica econdmica y cultural es uno de ellos, ya que en un estado
como Hidalgo, esto retrasa la disponibilidad de recursos de esta indole enfocados a las
unidades de salud de primer nivel de atencién. Sin embargo, es evidente el incremento en
la disponibilidad de las TIC en las unidades de salud estudiadas, aunque el disponer de 11
distintas TIC no se ha traducido en un fortalecimiento a la prestacion de los servicios o la

calidad de la atencion.

En relacion al acceso a las TIC disponibles, se encontraron barreras que limitan éste y que
se asocian a la falta de habilidades del personal de salud en el uso de los recursos
disponibles, limitaciones administrativas propias de la organizacion de las unidades que no
permite el acceso a ellas en todos los turnos, o bien se hace evidente la falta de un
programa de mantenimiento preventivo y/o correctivo que permita asegurar la funcionalidad
de los equipos, la vigencia de licencias de software, o el abasto oportuno y suficiente de

consumibles para operacion.

En términos de uso, la incursién ha sido limitada, lo méas utilizado es el teléfono celular del
cual no disponen a nivel de la unidad, prevaleciendo el uso de los dispositivos personales,
mientras que aun hay resistencia al registro electrénico del expediente clinico, un uso
limitado del correo electrénico y un nulo acercamiento a las redes sociales como
herramientas de interaccion y difusion de informacién en salud. Esto refleja una necesidad
urgente de integrar el uso de estas TIC, y de igual forma representa una oportunidad ya
que la poblacion estudiada identifica mas ventajas que desventajas en su uso y utilidad.

La estrategia SINOS tiene 4 afios de operacion, y ain hay personal que dice desconocerla,
refiere que no ha sido capacitado y manifiesta que aun cuando es util, el no contar con
conocimientos sobre el manejo de los equipo de cdmputo y lo sistemas se convierte en una
debilidad ya que incrementa el tiempo de atencién al usuario lo que genera insatisfaccion

en este. Ademas la falta de soporte técnico permanente desmotiva el uso del sistema.

46



Las TIC en salud se han incorporado de manera paulatina, y responden mas bien a
estrategias de innovacion implementadas de manera aislada por cada programa, lo que
genera una gran cantidad de usuarios independientes que solo alimentan sistemas de
programas desarticulados, 10 que no permite que visualicen ni exploren la utilidad de las
mismas de manera integral, solo se concentran en el uso especifico para el cual les fue

dotada.

El andlisis cualitativo permite identificar que la poblacién estudiada asocia basicamente las
TIC a los procesos de capacitacion y actualizacion y aun cuando identifican su utilidad en
esta materia, solo han participado en este tipo de actividad a través de la institucion. Es
indudable que el desarrollo tecnoldgico seguira generando mas y mejores recursos, con una
marcada tendencia hacia los sistemas moviles y personales, por ello la tecnologia debe
considerarse como un medio fundamental para la gestion de conocimiento, y es
precisamente la percepcion de la poblaciéon estudiada a este respecto, lo que puede
fortalecer la incorporacion de éstas a sus actividades diarias, siempre y cuando exista el
respaldo y trabajo colaborativo de las autoridades sanitarias en términos de capacitacion

de personal en el uso y aplicacion de las TIC a la salud.

Al explorar la percepcion de la poblacion estudiada sobre la utilidad de las TIC en el
desarrollo de sus actividades diarias, se identifica que no las perciben como parte de las
herramientas o elementos que pueden fortalecer sus actividades, solo las conciben como
partes de programas que hay que operar, sin una vision integral del potencial que hay en
ellas, con una perspectiva limitada de su uso. Las tecnologias deben convertirse en
elementos cuya significacion no venga de su poder tecnoldgico, sino del cobmo el sistema
es capaz de incorporarlas y utilizarlas en el quehacer cotidiano de los prestadores de

servicios de salud.

En relacion con las politicas internacionales como la Estrategia eSalud o el componente
salud de la Estrategia Nacional Digital, es limitado el conocimiento que la poblacién de
estudio tiene de éstas, situacion que se repite con el portal eSalud conocido por apenas el
15.38% de la poblacion analizada, por lo que dificilmente pueden llegar a identificarse como

politicas publicas de salud.
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En términos digitales, la poblacion de estudio se encuentra dentro de la denominada brecha
digital, es decir, forma parte de los nuevos marginados: los marginados digitales y
tecnologicos, lo cual debe considerarse, ya que no se puede fortalecer al sistema de salud

desde la marginacion digital.

XIll. Recomendaciones

Si bien es cierto que Hidalgo, al igual que en el resto del pais, enfrenta grandes desafios en
materia de salud que tienen que ver con la transicion epidemiolégica y demografica, es

fundamental incluir en la agenda el tema de las TIC.

Evitar que la poblacién de estudio permanezca marginada en términos digitales, requiere
del reconocimiento y abordaje de los componentes tecnoldgicos y no tecnoldgicos de la
misma por parte de las autoridades sanitarias. Los primeros se refieren a las TIC de las que
dispone y los segundos, el reconocimiento de la existencia de barreras culturales,
educativas, técnicas y organizacionales que han limitado la participacion y acercamiento del

personal a la tecnologia.

Sin duda alguna son muchas las acciones que deben tomarse y traducirse en practicas
institucionales para limitar la brecha digital, ya que es un obstaculo para el desarrollo y la
inclusion, y debe abordarse desde una optica integral. La solucién no es repartir tablets ni
teléfonos celulares. Hacerlo es un medio, no un fin. Acompafiar el medio con acciones para
acompafiar al personal de salud en el proceso de apropiacion de la TIC como herramientas

gue fortalecen su quehacer cotidiano es un primer paso.

Por ello, derivado del presente estudio, se considera importante considerar las siguientes

recomendaciones:
e Para optimizar el uso de las TIC disponibles en las unidades de estudio, es preciso

dotar a la tecnologia de significado e integrarla, de manera transversal, en el proceso

de atencion a la salud.
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En las unidades de estudio, es el acceso el principal limitante para el uso de las TIC,
por ello se recomienda la creacion de foros tecnolégicos donde se aborden criterios,
normas y estandares que permitan definir claramente los procesos administrativos
gue garanticen la accesibilidad a las TIC disponibles, incluyendo a las redes sociales

como herramienta de interaccion y difusion de informacién en salud.

Considerar que la incorporacion de cualquier elemento tecnolégico a las unidades,
debe acompafarse de capacitacion en su uso y de su respectivo programa de
mantenimiento preventivo, correctivo y de soporte técnico, esto para garantizar que
el objetivo de su incorporacion se cumpla, lo que permitira prolongar su vida util,
potencializar su uso, contar con prestadores de servicios de salud capaces de
enfrentar retos tecnoldgicos y contribuir poco a poco, a sacarlos de la marginacion

digital que vulnera al profesional de la salud.

Fortalecer el uso a través de la incorporacion de temas en materia de informatica,
uso y aplicaciones de las TIC en salud dentro los programas anuales de capacitacion

dirigida a los prestadores de servicios de salud de las unidades de estudio.

La difusién de las politicas publicas internacionales, nacionales y locales en materia
de las TIC en la Salud, con la finalidad de posicionarlas y normalizar el lenguaje digital

entre los prestadores de servicios de salud de las unidades estudiadas.

Hoy como nunca, las TIC hacen posible aprender en cualquier momento y desde cualquier
lugar, lo que abre una puerta al crecimiento de la capacidad técnica de los prestadores de
servicios de salud, quienes de manera inmediata acceden a una gran cantidad de

informacién que indudablemente fortalecera su desempefio.

Cada dia se incrementa la disponibilidad de las TIC en las unidades de salud, pero si no se
cuenta con profesionales dispuestos a ser parte de la transformacion que representa la
incorporacion de estos elementos a su quehacer cotidiano, seran estériles los esfuerzos que
en esta materia se hagan. Por ello es fundamental que las autoridades sanitarias integren

en su agenda permanente a las TIC, lo que ademas de fortalecer la calidad de la atencion,
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permitira asegurar que aquellas de las que ya disponen en las unidades, no sean

subutilizadas y esto no se traduzca en dispendio de recurso.

A las muchas marginaciones a las que se enfrenta el personal de salud, no es posible sumar

ni dejar que se instale permanentemente la marginacién digital.

XIV. Limitaciones del estudio

e Si bien es cierto el tamafio de la poblacién de estudio no tiene un peso que permita
realizar inferencias a partir de los resultados, aporta informacion Gtil para la toma de
decisiones en materia de disponibilidad, acceso y uso de las TIC en las unidades de
estudio.

e Al tratar un tema que tiene un componente de disponibilidad y percepcion de los
prestadores de servicios sobre la operacién de programas como el SINOS, existe la
posibilidad de sesgo en las respuestas, ya que si bien es cierto son confidenciales,
existe recelo ante el hecho de evidenciar debilidades institucionales.

e Hay evidencia muy limitada sobre las intervenciones eficaces que promuevan la
adopcion de las TIC por los profesionales sanitarios, regularmente solo se evallan
programas especificos, situacion que limita la comparabilidad de los resultados
obtenidos.

e El presente estudio es solo un acercamiento a las unidades de primer nivel que
permiti6 explorar como ha sido su interacciéon con las TIC, sin embargo se hace
evidente que el proceso de adopcién de las TIC en establecimientos de salud sigue
siendo incierto, y se necesitan mas investigaciones en el tema que permitan dar
solidez a las recomendaciones que se realicen.

¢ No se analizan las interacciones de las TIC disponibles en el primer nivel con las que
se aplican en otros niveles, por ejemplo para la aplicacion de criterios como la
portabilidad del expediente clinico y por tanto de los derechos de los beneficiarios

del seguro popular.
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Anexo 1. Cuestionario sobre Tecnologias de la Informacion en unidades de primer nivel de atencion.

B
F="g
E nz‘:'g.-ﬂ Proyecto Terminal
bt Cuestionario sobre Tecnologias de la

informacion en unidades de primer nivel de atencion
Anexo 1

Folio:
Fecha de aplicacion: | |
dia mes afio

Mi nombre es Carolina Lopez Sanchez y estoy realizando una encuesta como parte de las
actividades académicas de la Maestria en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica de
México. Su participacidon es muy importante y sus respuestas son estrictamente confidenciales, estas
se utilizaran para identificar la disponibilidad y acceso de Tecnologias de la Informacién con las que
cuenta en su unidad de salud Este cuestionario tiene una duracién aproximada de 15 minutos, usted
se puede abstener de contestar cualquier pregunta que le incomode y también puede interrumpir la
aplicacion del cuestionario en el momento que desee.

Marque con una X el area ala que

Anote el nombre de la unidad de salud
pertenece

Personal Médico

Personal de enfermeria

Anote su edad en afios Personal de odontologia

Personal de trabajo social

Sexo Hombre Mujer Personal de farmacia

Personal de archivo

, : : Promotor de la salud
¢Cuanto tiempo tiene

laborando en esta unidad Lic. en Educacion
de salud?

Capturista

Administrativo
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Anexo 1

Seccién 1. Disponibilidad y acceso alas Tecnologias de lainformaciéon y las comunicaciones
en la Unidad de Salud

e Por favor marque con una X la casilla que desde su punto de viste responda a la
pregunta. En caso de que su respuesta sea NO, favor de revisar las opciones que se
presentan en la parte inferior del tablero de preguntas y marque la opcion u opciones

que correspondan a la causa de su respuesta negativa en el recuadro que esta
debajo de cada pregunta.

¢ Puede hacer uso de algun aparato de telefonia celular propiedad de la unidad de
11 Sl NO
salud?
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 |
¢Puede hacer uso del aparato de telefonia fija propiedad de la unidad de salud para el
1.2 . Sl NO
desarrollo de sus actividades?
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 |
¢ Puede hacer uso de lared de internet de la unidad de salud para el desarrollo de sus
1.3 . Sl NO
actividades?
‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 | 11 ‘
14 ¢ Puede hacer uso de algun red informatica para compartir informacion, sistemas S| NO
" |operativos o servicios de computacion dentro de la unidad de salud?
‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 | 11 ‘
1.5 |¢Puede utilizar el aparato de Television para el desarrollo se sus actividades? Sl NO
‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 | 11 ‘
¢Puede utilizar servicio de fax en su unidad de salud para el desarrollo de sus
1.6 . Sl NO
funciones?
‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 | 11 ‘
17 ¢ Puede tilizar libremente equipo de cémputo de escritorio para el desarrollo de sus S| NO
' funciones?
‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 | 11 ‘
18 ¢Puede utilizar libremente el equipo de computo portétil para el desarrollo de sus S NO
"~ |funciones?
‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 | 11 ‘
1.9 |¢Puede utilizar impresora para el desarrollo de sus funciones? SI NO
| 2+ | 2 | s | 4 | s | e | 7 | 8 | o | 10 | 11|
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Cuestionario sobre Tecnologias de la
informacion en unidades de primer nivel de atencién

Anexo 1
¢ Puede utilizar el aparato de digitalizacion de documentos denomindo escaner para el
1.10 . Sl NO
desarrollo de sus funciones?
T2 [ 2 | s | 4] s | 6] 7] s | o ] 0] u|
¢ Puede utilizar libremente los sistemas instalados en los equipos de cdmputo
111 |~ ) Sl NO
disponibles?
‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 ‘ 11 |
No se cuenta con este equipo o servicio en la 1 No se cuenta con los insumos para su uso como 7
unidad papel o tinta.
. . Hay que realizar procesos administrativos para hacer
Es de uso exclusivo de otra area 2 ya . P P 8
uso de él
No esta disponible durante mi jornada 3 Entorpece y retrasa ms actividades 9
No se requiere para el desarrollo de mis actividades 4 Aumenta el tiempo de atencion a los usuarios 10
No he recibido capacitacién para hacer uso de él 5 Otras causas: describa
11
Esta descompuesto 6

Seccidn 2: Usos de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en la Unidad de Salud.

2.1 En caso de que tenga que localizar a algun usuario, marque con una “X” el medio o medios a
través del cual lo hace.

] L . R Correo . _
Teléfono movil Teléfono fijo .. Visita domiciliaria Otro
electronico

Sl NO Sl NO SI NO SI NO Sl NO

2.2 Marque con una “X” el medio o los medios que utiliza para la elaboracién de informes, oficios,
reportes y registros de informacion generada en sus actividades cotidianas.

Equipo de Computo de Equipo de Computo
escritorio propiedad de | portatil propiedad de la
la unidad unidad

S NO Sl NO Sl NO Sl NO

Lo realiza de manera
manual

Equipo de computo
propio

2.3 Marque con una “X” el medio o medios que utiliza para el envio de informacién que genera en
sus actividades diarias a las areas administrativas correspondientes.

. - Traslada informacion de
- . " . Medios magnéticos
Correo electronico Teléfono fijo Teléfono celular manera personal a cada
(USB o CD) .
area
SI NO S| NO S| NO SI NO SI NO
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2.4 Marque con una “X” las Tecnologias de la Informacion que utiliza como apoyo para otorgar
informacién o asesoria sobre la cartera de servicios que presta la unidad, programas de salud o
promocién de la salud.

Television Tecnologia
Pagina de internet |Cuenta de Facebook| Cuenta de Twitter S multimedia a través | Otro tipo de medios
Institucional s
de cafién
Sl NO S NO Sl NO Sl NO Sl NO SI NO

2.5 Marque con una “X” las Tecnologias de la Informacion que utiliza o a utilizado alguna vez como
herramienta o medio facilitador para acceder a cursos de capacitacion virtual, educacién a distancia
o de actualizacion.

Péagina de Internet | Plataforma Vrtual |Material multimedia Peliculas Otras Ninguna

Sl ‘ NO S NO Sl ‘ NO Sl NO Sl ‘ NO Sl ‘ NO

2.6 Marque con una “X” los mecanismos que la unidad de salud ha puesto a disposicidon de los
usuarios para que estos puedan mantener contacto con el personal en caso de requerir asesoria,
resolver dudas sobre su manejo o informar de su seguimiento.

Correo Cuenta de Cuenta de . — )
. . Telefonia celular| Telefonia fija Otras Ninguna
electrénico Facebook Twitter
S NO S NO S | NO S NO Sl NO Sl NO Sl NO

2.7 Marque con una “X” las Tecnologia de la Informacién a las que tiene acceso el usuario de los
servicios para programar sus atenciones.

Correo Cuenta de Cuenta de . — )
. . Telefonia celular| Telefonia fija Otras Ninguna
electrénico Facebook Twitter
S NO S NO S NO S NO Sl NO Sl NO Sl NO
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Seccién 3: Disponibilidad de Tecnologias delainformacionylacomunicacion en los hogares
del personal de salud.

Por favor marque con una X la casilla que responda a la pregunta.

3.1 |¢En sudomicilio cuenta con algin aparato de telefonia celular? Sl NO
3.2 |¢En su domicilio tiene servicio de telefonia fija ? Sl NO
3.3 |¢Cuenta son servicio de internet en su domicilio? S NO
3.4 |¢Cuenta con aparato de television en su domicilio? Sl NO
3.5 |¢Cuenta con servicio de fax en su domicilio? S NO
3.6 |¢Cuenta con equipo de computo de escritorio en su domicilio? Sl NO
3.7 |¢Cuenta con equipo de computo portétil personal? Sl NO
3.8 |¢Cuenta con impresora en su domicilio? Sl NO
39 SEn sg domicilio cuenta con aparato de digitalizacion de documentos S| NO
denomindo escaner?
3.10 |¢En su domicilio cuenta con cafién retroproyector? Sl NO
3.11 |[¢En su domicilio cuenta con aparato reproductor de DVD o Blue Ray? Sl NO
Seccién 4: Usos de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en la vida diaria del

personal de salud

4.1 En caso de contar con aparto de telefonia celular, marque con una “X” el uso o usos que da a

su equipo.

4.1.1 [Como medio de comunicacion Sli NO
4.1.2 [Como reproductor de musica y radio Si NO
4.1.3 [Como dispositivo para captura de foto y video. Si NO
4.1.4 |Para navegar por internet. Si NO
4.1.5 |Para consultar correo electrénico. Si NO
4.1.6 [Como dispositivo GPS Sli NO
4.1.7 |Para hacer uso de redes sociales Si NO

4.2 En caso de contar con cuenta de correo electronico, marque con una “X” el uso o usos que hace
de su cuenta.

4.2.1 | Comunicarme con familiares, amigos y otros. Si NO
4.2.2 |Recibir y compartir informacion académica. Si NO
4.2.3 |Recibir y compartir informacion laboral. Si NO
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4.3 En caso de contar con internet, marque con una “X” el uso o0 usos que hace de este servicio.

Proyecto Terminal

Cuestionario sobre Tecnologias de la

informacion en unidades de primer nivel de atencion

Anexo 1

4.3.1 |Buscar informacion académica. SI NO
4.3.2 |Buscar informacion comercial o laboral. SI NO
4.3.3 |Socializar mediante Facebook. SI NO
4.3.4 |Socializar mediante Twitter. SI NO
4.3.5 |Compartir informacion mediante blogs, Messenger, etc. Sl NO
4.3.6 |Como apoyo para busqueda de informacién general Sl NO
4.3.7 |Como medio de esparcimiento (reproduccién de cine, videos, musica, etc) Sl NO

Seccién 5: Registro electronico del expediente clinico (Sistema Nominal en Salud)
Marque con una “X” la opcién que responda a la pregunta

5.1 |¢Conoce el Sistema Nominal de Salud para el registro electronico de la atencion médica? Sl NO
¢ Cuenta con este Sistema de registro en su unidad de salud? (En caso de que su
5.2 |respuesta sea si favor de continuar con el resto de las preguntas de la seccion, en caso Sl NO
de que sea NO favor de pasar a las Seccidn 6)
5.3 |¢Cuenta con registro de usuario y contrasefia para el uso de este sistema? Sl NO
5.4 |¢Ha sido capacitado para el uso de este sistema en los Ultimos 6 meses? Sl NO
5.5 |¢Usted realiza consulta segura a los beneficiarios del Seguro Popular? Sl NO
| 5.6 |<;Considera que el uso del SINOS es de utilidad para su labor diaria? Sl | NO \

5.6.1 ¢ Por qué?
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Seccion 6: Tecnologias de la Informacion y Comunicaciéon como herramienta de capacitacién continua
y actualizacion.

¢Conoce la estrategia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) denominada e-
6.1 SI NO
Salud?
6.2 |¢Conoce la Estrategia Nacional Digital? S| NO
6.3 |¢Conoce el componente salud de la Estrategia Digital Nacional? S| NO
6.4 ¢ Conoce el Portal e_Salud? S| NO
641 Encaso de que surespuesta sea Sl, ¢ lo ha visitado alguna vez ? S| NO
6.5 |¢Ha realizado alguna actividad académica de manera virtual? S| NO

En caso de que su respuesta sea Sl, favor de pasar al siguiente panel de preguntas, en caso de que
sea NO, pasar a la pregunta 6.6.

Favor de anotar el nombre de la

6.5 actividad virtual que realizd

Favor de anotar la fecha en que

6.5.2 realizé esta actividad

6.5.3 |¢Cuanto tiempo duré?

¢ Qué tipo de documento de

5.4 L. L.
6.5 participacion obtuvo?

6.5.5 |¢Tuvo algun costo para usted?

¢ Usted busco esta actividad o
6.5.6 |fue a través de los servicios de
salud?

¢ Considera de utilidad las

6.5.7 . .
capacitaciones virtuales?

6.5.8 |¢Por qué?
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6.6 |;Consulta alguna pagina de internet como apoyo para el desemperio de sus funciones?

Sl

NO

6.7 Enliste las paginas de internet relacionadas con temas de salud que conoce

Por su participacion, muchas gracias.

Capturay validacién

Nombre del validador

Fecha de validaciéon

Cuestionario contestado
con 90% o mas

Sl

NO

Nombre del capturista

Fecha de captura
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Anexo 2. Consentimiento informado para el personal de salud.

'%. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Personal de salud

Titulo de proyecto: DISPONIBILIDAD, ACCESO Y USO DE LAS.TECNOLOGiAS DE LA
INFORMACION EN LOS CENTROS DE SALUD AQUILES SERDAN Y SANTA MATILDE:
UN ACERCAMIENTO PARA SU APLICACION EFECTIVA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Estimaco(a) SefloriSeflora:

Introduccion/Objetivo:

B Instituto Nacional de Salud PUDIica esta realizando un proyecio de investigacion en colaboracion con
aumna Caroina Lopez Sanchez El objetivo el estudo es analizar 3 Gisponidiidad, utiizackdon y
percepcion de las Tecnologlas de Ia Informacion y Comunicacion en los Centros de Salud de Agulles
Serdan y Santa Matide de la Coordinacin Municipal Pachuca durante el segundo semestre del 2015,
con 1a finalidad de Identificar los factores que limitan su uso.

Procedimientos:

S Usted acepta participar en el estudio, ocurmrd lo siguiente:

NoOs apoyara contestando un cuestionarno sobre 13s Tecnologlas de 1a Informacion y comunicacion con
135 que dispone en su area de trabajo. I responder el cuestionarno le tomara aproximadamente 15
minutos. Esta actividad se realizara en su unidad de trabajo, durante su jomada kaboral y en el horano
que el responsadie de 1a misma asigne priviieglando no entorpecer su quahacer cotidiano y ia atencion
que presta 3 1os usuarios.

Si bien es clerto el cuestionario s auto administrado en todo momento estard personal calificado con

usted para disipar cualquier duda o inquietud al respecto.

Beneficlos: Usted no recidira un beneficio directo por su participacion en el estudid, sin embargo s! usted
acepta . estara coladborando con el Instituto Nacional de Salud PObica para poder identificar 1as
12cnoioglas o2 13 Informacion con |3s que cuenta en su UNIdad de salud y generar recomendaciones que
fortalezcan el uso que se hace de eflas.

ConNdenclalidad: Toda la Informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utizada Unicamente por el equipo de Investigacion del proyecto y no
estara disponible para ningan ofro Proposito. Usted quedara identiNcado(a) con un NUMero y NO con su
nombre. LOS resultados de este estudio seran pubicados con fines clentificos, pero se presentaran de tal
manera que No podra ser Icentincaco(a).

Rissgos Potenclales/Compensacion: Los riesgos potenciaies que mplican su participacion en este
estudio son minimos.  SI alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco Incomodo(a), tene e
derecho 0@ no respondera. Usted no recidira ningdn pago por participar en & estudo, y tampoco
Impicara aigun costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La particpacion en este estudio s adsolutamente voluntana. Usted
esta en plena libertad de negarse 3 participar o e retrar su participacion del mismo en cualquier
momento. Su decision de participar 0 de no participar no afectara de ninguna manera su actividad laboral.

Numeros a Contactar: SI usted tiene aiguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al

, por favor comuniquese con eVla Investigador/a) responsable del proyecto al siguiente numero
de 771 240 6565 en un horario de 8:00 3 16:00 hrs.

Version Octubre 7, 2013
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Anexo 2

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica
Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede
escribirle a la siguiente direccion de correo electronico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio

Nombre del participante:

Firma: Fecha: / /

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha: / /

o CEISNSS
Version Aprobada: Enero 25, 2016
PT: 134, Folio Identificador; I74
Copia sellada en archivo
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Anexo 3. Cédula de unidad de salud.
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Anexo 4.Consentimiento informado para unidad de salud.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cédula de Unidad de Salud
Titulo de proyecto: DISPONIBILIDAD, ACCESO Y USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
EN LOS CENTROS DE SALUD AQUILES SERDAN Y SANTA MATILDE: UN ACERCAMIENTO PARA SU
APLICACION EFECTIVA EN LOS SERVICIOS DE SALUD.
Responsable del Centro de Saud
Presente

introduccion/Objetivo:

£ Insttuto Nacional de Salud PUdiica esta realizando un proyecio de Investigacion en colaboracion con 1
aumna Caroina Lopez Sanchez El objetivo del estudo es analizar i3 Gisponidilidad, utizackn y

de 1as Tecnologlas de 1a Informacion y Comunicacion en ios Centros de Salud de Aquiies
Serdan y Santa Matide de 1a Coordinacion wwmam«mwws
con la finalldad de identificar 1os factores que limitan su uUsO.

Procedimientos:

S1 Usted acepta participar en el estudio, ocurrira 1o sigulente:

Nos apoyara contestando una cécula que tene como fnaldad conocer las caracteristicas de
Infrasstructura, canera de serviclos y tipo de personal que 1abora en 1a unidad de salud a su digno cargo,
asl como realizar un Inventario o2 1as Tecnologlias de 13 nformacion y comunicacion con 1as que dispone
en su area de rabajo. El responder dicha cedula le tomara aproximadamente SO minutos. Esta actividad
se realizara en su unidad oe tradajo, durante su jornada ladboral y en el horaro que usted considers
pertnente privilegiando no entorpecer su quehacer cotidiano. Esta cédula sera apiicada por personal
dedidamente calincado.

Beneficios: Usted no recidira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embdargo s! usted
acepta participar, estara coladborando con el Instituto Nacional de Salud PUblica para poder identificar 1as
tecnoioglas o2 3 Informacion con 1as que cuenta en su unidad de salud y generar recomendaciones que
fortalezcan el uso que se hace de elas.

Confidencialidad: Toda la Informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utizada Onicamente por el equipo de Investigacion del proyecto y no
estara disponibie para ningan otro Proposito. Usted quedara denticado(a) con un NAMero y no con su
nombre. Los resultados de este estudio seran pubicados con Mnes clentificos, pero se presentaran de tal
manera que NO Poara ser icentincaco(a).

WW-mmmunmwmmm
estudio son minimos.  SI alguna de las preguntas le hicleran sentir un poco Incomodola), tene el
derecho 02 no respondera. Usted no recidira ningun pago por participar en el estudo, y tampoco
Implicara aigon costo para usted

Participacion Voluntaria/Refiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntana. Usted
esta en plena libertad de negarse a participar 0 de retirar su participacion del mismo en cuaiquier
momento. Su decision de participar 0 de no Participar no afectara de ninguna Manera su actividad aboral.

Nomeros a Contactar: S usted tiene alguna pregunta, comentano O preocupacion con respecto al

, por favor comuniquese con e¥ia Investigador/a) responsable del proyecto af siguiente nomero
de 771240 6566 enun horano de 8:00 3 16:00 hrs.

Version Octubre 7, 2013
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Anexo 4

SI usted tlene preguntas generaies relacionadas con sus derechos como participante ge un estudio de
Investigacion, puede comunicarse con 13 Presidente cel Comié de Etica del INSP, Mtra. Angélica
Angeles Lierenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am 3 156:00 hws. O sl lo prefiere puede
escridire 3 13 sigulente dreccion g8 correo electronico etica@insp mx

SI usted acepta particpar en el estudio, je entregaremos UNa Copia o2 este documento que ke pedimos
$23 tan amabdie ge firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio
Su NiMma dica su aceptacion para particpar voluntaramente en & presente estudio
Nombre del participants:

Fima: Fecha: ! /

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha: ! I

,‘.)Cﬂ-“"
Version Aprobada: Enero 25 2016,
PT: 134, Folio dentficador; IT4
Copis selisds en archivo
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Anexo 5: Guia de entrevista semiestructurada.

Maestria en salud publica

Instituto Nacional de Salud Publica .
' a Proyecto Terminal

Guia de entrevista semiestructurada
Anexo 5

La siguiente guia fue elaborada para ser aplicada a los responsables de los Centros de Salud de
estudio, a los responsables de cada turno, al Coordinador Municipal y al Responsable Jurisdiccional
del Seguro Popular, con la finalidad de explorar su percepcion sobre la utilidad de las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion en el desarrollo de las actividades diarias de las unidades de
salud.

Datos de identificaciéon

1. Edad

2. Sexo

3. Formacién académica
Las Tecnologias de la informacion y la comunicacién. (En esta seccion se pretende
identificar si el personal conoce el término e identifica como tales a las herramientas

tecnoldgicas que existen en su unidad)

4. ¢Ha escuchado usted hablar sobre las Tecnologias de la informacién y la
comunicacion?

5. ¢Podria usted mencionar las que conoce?

6. ¢Considera usted importante que las personas tengan acceso a ellas?

7. ¢Porqué?
Disponibilidad de las TIC en las unidades de salud

1. ¢Cuenta en su unidad de salud con equipo que considere como tecnologias
de la informacion y comunicacion?

2. ¢Podria enlistarlo?
Uso de las TIC en las unidades de salud

3. ¢Lo considera util?
69
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Maestria en salud publica

Instituto Nacional de Salud Publi .
nstituto Nacional de Salud Publica ProyectoTermlnaI

Guia de entrevista semiestructurada
Anexo 5

¢Por qué?

¢Le gustaria tener mas herramientas tecnologicas?
¢Para qué?

¢,Cree usted que le ayuda en su trabajo usar las TIC?

¢ Por qué?

Uso de las TIC como herramienta de actualizacién y capacitacion

9.

¢, Sabe usted navegar en internet?

10. ¢ Cuando accede a internet que sitios visita?

11.;Alguna vez se ha capacitado de forma virtual?

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

¢Le parece Util que exista este tipo de capacitaciones?

¢ Usted conoce péaginas de internet que ofrecen informacion en salud?

¢ Hace uso de ellas?

¢, Considera que el personal de salud debe saber manejar internet?

¢Por qué?

¢, Cudl es su opinidn sobre la incorporacién de censos digitales y plataformas
de captura de informacion en salud a través de los equipos de cémputo?

¢, Qué opina sobre la implementacion del Sistema Nominal en Salud?

¢ Le parece til?

¢, Lo sabe usar?
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Anexo 6: Consentimiento informado de la Guia de entrevista semiestructurada.

& INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Entrevista Semiestructurada

Titulo de proyecto: DISPONIBILIDAD, ACCESOY USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION EN LOS CENTROS DE SALUD AQUILES SERDAN Y SANTA MATILDE: UN
ACERCAMIENTO PARA SU APLICACION EFECTIVA EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

Responsable del tumo
Centro de Salud

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en colaboracion con la
alumna Carolina Lopez Sanchez. Bl objetvo del estudio es mdzarhdspui:ildad.uﬁizzemy
1 hh@nmymmbsmosdesandem

mmqnmpo&asendeﬁﬁado(a)
lhesgosmmmml.os potenciales que implican su participacion en este
estudio son minimos. Sidgnadelasmnzslemmmpooomomodo(a) tiene el

mamwwmmmwwpxwwendm y tampoco
implicara algun costo para usted

Pa’beq;aaonVolmhnMo Lapzbmumen&&adoesmm Usted
mmmwamawwwodemgmddmmmw
momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera su actividad laboral.

w;msmmmmmommmd
proyecto, por favor comuniquese con ella nvestigador/a) responsable del proyecto al siguiente nimero
dewdmoﬂimm en un horano de 8:00 a 16:00 hrs.

Version Octubre 7, 2013
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Anexo 6

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica
Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede
escribirle a la siguiente direccion de correo electronico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su particigacién en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio

Nombre del participante:

Firma: Fecha: ! /

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha: I )

o CRlomtin

PT: 134, Folio ldentificador; I74
Copia sellada en archivo

Version Aprobada: Enero 252016,
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Proyecto Terminal

Operacionalizacién de variables

Anexo 7
No. Variable Definicién Medida Tipo de variable Fuente Andlisis
. Nombre del Centro de Salud donde CS Aquiles Serdan = 1 - . . "
Unidad de salud labora el persanal CS Matilde = 2 Categoérica Cuestionario Promedio
Edad Afios cumplidos Afios Continua Cuestionario Promedio
Sexo Conocer la comppsmlon por sexo dela Hombre_= 1 Continua Cuestionario Promedio
poblacién de estudio Muijer = 2
i=4
2 Personal Médico =1
_g Personal de enfermeria =2
':E Personal de odontologia =3
2 Personal de trabajo social =4
) . L Nivel alcanzado en el sistema formal |[Personal de farmacia =5 - . . "
° Nivel académico - - — Categoérica Cuestionario Proporcién
2 de educacion Personal de archivo =6
= Promotor de la salud =7
o Lic. en Educacién =8
Capturista =9
Administrativo =10
) Periodo comprendido entre la fecha de
Tiempo laborando en la . . o . N . "
N ingreso a la unidad de salud hasta la Afios Continua Cuestionario Promedio
unidad de salud . N N
fecha de aplicacion del cuestionario.
Seccion 1. Disponibilidad y acceso a las Tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la Unidad de Salud
¢ Existe algiin aparato de telefonia si=1
Telefono celulatr celular, propiedad de la unidad de No_— > Categorica Cuestionario Proporcion
salud? B
11
. Puede hacer uso del teléfono celular Si=1 y . y .
111 ¢ ¥ ¥ Categérica Cuestionario Proporcién
propiedad de la unidad de salud? No= 2 gor uest ! porc
Telefono fijo piclf;il:;easzaer?;ou?\ijgeéznslilfuug% ?\"0:: ; Categorica Cuestionario Proporcion
12
;, Puede haer uso del teléono fijo Si=1 - . y ‘o
121 e ) Cat Cuesti P
propiedad de la unidad de salud? No= 2 ategorica uestionario roporcion
¢Utiliza un aparato de telefonia fija, si 1
1.3 1.3 propiedad de la unidad de salud, con No_— > Categoérica Cuestionario Proporcion
extension a su servicio?
¢Utiliza la red de internet de la unidad Si=1
1.4 1.4 de salud para el desarrollo de sus N ~ 2 Categorica Cuestionario Proporcion
actividades? 0=
¢Utiliza una red informatica para
15 15 corT\pamr |nfor‘n'.1aC|on, 5|stemas. . Si :_ : Categorica Cuestionario Proporcién
operativos o servicios de computacion No= 2
dentro de la unidad de salud?
16 16 ¢Utiliza aparato de Tele\{ls.lon para el Si=1 Categbrica Cuestionario Proporcion
desarrollo se sus actividades? No= 2
Utiliza servicio de fax en su unidad de Si= 1
1.7 1.7 salud para el desarrollo de sus No: > Categoérica Cuestionario Proporcion
funciones B
Utiliza libremente equipo de cémputo si 1
1.8 1.8 de escritorio para el desarrollo de sus Nlo_— > Categorica Cuestionario Proporcion
funciones -
Utiliza libremente equipo de cémputo Si= 1
19 1.9 portétil para el desarrollo de sus Noi 2 Categorica Cuestionario Proporcion
funciones B
1.10 1.10 Utiiza impresora parg el desarrollo de Si=1 Categoérica Cuestionario Proporcion
sus funciones No= 2
Utiliza aparato de digitalizacion de Si= 1
111 111 documentos denomindo escaner, para N ~ 2 Categorica Cuestionario Proporcion
el desarrollo de sus funciones 0=
112 112 Uiiliza Ilbre_mentt_e los sofwares Si=1 Categérica Cuestionario Proporcién
disponibles No= 2
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Proyecto Terminal

Operacionalizacién de variables

Anexo 7
Seccién 2: Usos de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en la Unidad de Salud
Uso de telefono mévil Proporcién
Si=1 No=2 P
Uso de telefono fijo Proporcién
Se refiere a la TIC que utiliza para, en Si=1 No=2
Para comunicacién con caso necesario, establezca Correo electrénico - . . "
2.1 N B, : . Categorica Cuestionario Proporcion
usuarios. comunicacién con los usuarios de los Si=1 No=2
servicios de salud Visita domiciliaria Proporcién
Si=1 No=2 P
oua Proporcion
Si=1 No=2 P
Lo realiza de manera manual Si=1 No=2 Proporcion
Para elaboracién y 3? refiere ala TIC que utiiza Rara, Equipo de Computo de escritorio propiedad de la ”
; registrar y procesar la informacion que |~ a _ Proporcion
procesamiento de . unidad  Si=1 No=2
2.2 informacion generada en la, genera en la unidad de salud, como Equipo de Computo portatil propiedad de fa unidad
. . Ul Ul il I uni 2 . . iz
Unidad de Salud. informes, ofICIosé:Ceportes, formatos, Si=1 No=2 Categoérica Cuestionario Proporcién
’ Equipo de cémputo propio -
Si=1 No=2 Proporcién
Correo electrénico Proporcion
Si=1 No=2 P
Telefono celular - . . L
N - . Categdrica Cuestionario Proporcion
L . Se refiere a la TIC que utiliza para Si=1 No=2
Para envio informacion . N 9 -
. enviar lainformacion que genera de Telefono fijo . N . "
23 generada en la Unidad de o 8 " Categoérica Cuestionario Proporcion
salud manera electronica en la unidad de Si=1 No=2
’ salud. Medios magnéticos (USB o CD) . o B
N Categorica Cuestionario Proporcion
Si=1 No=2
Traslada la informacién de manera personal - N N .
. Categérica Cuestionario Proporcion
Si=1 No=2
Pagina de internet - . y "
Si=1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcién
Cuesnité c]I-e ;zc_etz)bok Categérica Cuestionario Proporcién
Se refiere alaolas TIC que utiliza -
. - Cuenta de Twitter - N . L
’ como apoyo para otorgar informacién o - _ Categdrica Cuestionario Proporcion
Como herramienta de ’ L Si=1 No=2
2.4 difusion asesoria sobre la cartera de servicios Television Institucional
que presta la unidad, programas de € es,sf)l Nso BCZO 2! Categdrica Cuestionario Proporcion
salud o promocién de la salud. — 1= — —
Tecnologia multimedia a traves de cafién - . . .
X Categorica Cuestionario Proporcion
retroproyector Si=1 No=2
Otro tipo de medios Si=1 No=2 Categdrica Cuestionario Proporcion
Pagina de Internet - N . "
Si=1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcién
. n PIaFaforma Vitual Categoérica Cuestionario Proporcion
Se refiere ala o las TIC que utiliza el Si=1 No=2
. personal de salud como herramienta o Material multimedia - N N ”
Como herramienta de . L ! Categérica Cuestionario Proporcion
R medio facilitador para acceder a Si=1 No=2
25 actualizacion y PPN —
capacitacion cursos de capacitacion virtual, Peliculas Categéri Cuesti . P "
p educacion a distancia o de Si=1 No=2 ategorica uestionario roporcion
actualizacion. Otras L . . b B
Si=1 No=2 Categorica Cuestionario roporcion
Ninguna - N N "
Siz1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcion
Correo electrénico - . . L.
Si=1 No=2 Categoérica Cuestionario Proporcion
Cuesnita_\ cie ;gc_egook Categérica Cuestionario Proporcién
N Se refiereala o Ia§ TiCs alas que Cuenta de Twitter - . N »
tiene acceso el usuario de los servicios Si=1 No=2 Categérica Cuestionario Proporcion
Como medio de para que estos puedan mantener -
s Telefonia celular - . . L
26 comunicacion con los contacto con el personal en caso de Si=1 No<2 Categoérica Cuestionario Proporcion
usuarios requerir asesoria, resolver dudas sobre T_I fon f_
su manejo o informar de su s_e_elor:\;a 11612 Categorica Cuestionario Proporcion
seguimiento. 1= o=
Ovas Categérica Cuestionario Proporcién
Si=1 No=2 9 P
Ninguna - N N ”
Si=1 No=2 Categoérica Cuestionario Proporcion
Correo electrénico - . y "
Si=1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcién
Cuenta de Facebook - . N L
Si=1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcion
Cu;rltidzgv_wtzter Categdrica Cuestionario Proporcion
. Se refiere ala olas TICs a las que -
Come herramienta para la |,. N L Telefonia celular . . . .
27 L N tiene acceso el usuario de los servicios . Categorica Cuestionario Proporcion
programacion de citas . Si=1 No=2
para progamar sus atenciones —
Telefonia fija Categdrica Cuestionario Proporcién
Si=1 No=2 9 P
Otras - - »
. Categérica Cuestionario Proporcién
Si=1 No=2 9 P
Ninguna - y . ‘o
. Categdrica Cuestionario Proporcion
Si=1No=2 9 p
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Proyecto Terminal

Operacionalizacién de variables

Anexo 7

Seccién 3: Disponibilidad de Tecnologias de lainformacién y la comunicacién en los hogares del personal de salud.

PR Cuent: Igu to de telefoni Si=1 - . . "
31 Telefonia Movil uenta con algtin aparato de teletonia ! _ Categorica Cuestionario Proporcién
celular No= 2
" Cuenta con aparato de telefonia fija en Si=1 - . . i
32 Telefono fijo an s ) _ Categorica Cuestionario Proporcién
su domicilio No= 2
Cuent: icio de int t Si=1 - . . L
33 Internet uenta son sefviclo ce intemet en su ! _ Categorica Cuestionario Proporcién
domicilio No= 2
s Cuenta con aparato de television en su Si=1 - . . i
34 Television ap L _ Categorica Cuestionario Proporcién
domicilio No= 2
35 Fax Cuenta con senviclo de faxen su Si :_ 1 Categorica Cuestionario Proporcion
domicilio No= 2
Equipo de cémputo d Cuent: ipo de computo d Si=1 N A ”
3.6 quipo de computo de uenta con equipo de computo de ! _ Categoérica Cuestionario Proporcion
escritorio escritorio en su domicilio No= 2
. i - . . . Si=1 - . . ”
37 Equipo de computo portatil | Cuenta con equipo de computo portatil No= 2 Categoérica Cuestionario Proporcién
. Si=1 - . . ”
3.8 Impresora Cuenta con impresora No= 2 Categorica Cuestionario Proporcion
Aparato de digitalizacién de Cuenta con aparato d_e digitalizacion Si=1 - . . .
3.9 de documentos denomindo escaner en _ Categorica Cuestionario Proporcion
documentos (Scanner) s No= 2
su domicilio
nt: n cafion retropre tor en i= 1 N . . i
3.10 Cafién retroproyector Cuenta con catfio etroproyector & S _ Categoérica Cuestionario Proporcién
su domicilio No= 2
Reproductor de DVD y/o | Cuentacon reproductor de DVD y/o Si=1 - . N ”
311 Blue Raid Blue Raidde en su domicilio No= 2 Categorica Cuestionario Proporcion
Seccion 4: Usos de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en la vida diaria del personal de salud
4.1 .1 Como medio de comunicacion Si=1 No=2 Categérica Cuestionario Proporcién
412 Como reprrt;l‘i;ijgtor de misicay Si=1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcién
4.1.3 Como dlSpOSItIYO para captura de Si=1 No=2 Categdrica Cuestionario Proporcion
foto y video.
Uso que hace del teléfono . - " N "
4.1 celular 4.1.4 Para navegar por internet. Si=1 No=1 Categorica Cuestionario Proporcion
415 E’gra consultar correo Si=1 No=2 Categbrica Cuestionario Proporcion
electrénico.
4.1.6 Como dispositivo GPS Si=1 No=2 Categdrica Cuestionario Proporcion
4.1.7 Para uso de redes sociales Si=1 No=2 Categérica Cuestionario Proporcion
4'2'_1 Comunicarme con familiares, Si=1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcién
amigos y otros.
Uso que da el personal de 4.2.2 Recibir y compartir informacion
4.2 salud a su cuenta de - ¥ y P Si=1 No=2 Categdrica Cuestionario Proporcion
. académica.
correo electronico. 423 Reoibi " —
- €cioiry compartir informacion Si=1 No=2 Categérica Cuestionario Proporcién
laboral.
4.3.1 Buscar informacién académica. Si=1 No=2 Categorica Cuestionario Proporcion
4.3.2 Buscar informacion comercial o Si=1 No=2 Categbrica Cuestionario Proporcion
laboral.
4.3.3 Socializar mediante Facebook. Si=1 No=2 Categdrica Cuestionario Proporcion
Uso que da el personal de |4.3.4 Socializar mediante Twitter. Si=1 No=2 Categbrica Cuestionario Proporcién
4.3
salud al Internet 4.3.5 Compartir informacién mediante _ _ - . . o
Si=1 No=2 Categoérica Cuestionario Proporcién
blogs, Messenger, etc.
.4'3'6 C°TY‘° apoyo para blsqueda de Si=1 No=2 Categérica Cuestionario Proporcion
informacién general
4.3.7 Como medio de esparcimiento
(reproducci6n de cine, videos, musica, Si=1 No=2 Categdrica Cuestionario Proporcion
etc)
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Proyecto Terminal

Operacionalizacién de variables

Anexo 7
Seccion 5: Registro electrénico del expediente clinico (Sistema Nominal en Salud)
51 Sistema Nominl en Salud Identificar si el personal conce el Si=1 Categérica Cuestionario Proporcién
: (SINOS) SINOS No= 2 9 P
52 Disponibilidad del SINOS Identificar si el personal cuenta con el Si=1 Categérica Cuestionario Proporcion
"2 lenla unidad de salud SINOS No= 2 gort uestionart porci
53 Acceso del personal de Icentificar si el personal cuenta con Si=1 Categérica Cuestionario Proporcin
: salud al SINOS contrasefia personalizada No= 2 9 P
- Icentificar si el personal ha sido .
El | sabe utill | . Si=1 - . . .
5.4 personal sabe tilizar € capacitado en el uso del SINOS en los ! _ Categdrica Cuestionario Proporcion
SINOS - No= 2
ltimos 6 meses
55 Personal que realiza Identificar si el personal realiza la Si=1 Categérica Cuestionario Proporcién
: Consulta Segura acividad denominada consulta segura No= 2 9 P
Considera que el uso del SINOS es de Si=1 Categérica Cuestionario Proporcion
ElI SNOS como utilidad para su labor diaria No= 2 9 P
5.6 herramienta de apoyo al
personal de salud 5.6.1 Funcionalidad del SINOS entre el | Se agruparan las causas que el personal anote
personal de salud. como sustento de su respuesta a la pregunta 5.7
Seccién 6: Tecnologias de la Informacién y Comunicacion como herramienta de capacitacion continuay actualizacién
Estrategia e Salud de la P . .
gae ” Busca identificar si el personal de Si=1 - y y i
6.1 Organizacion . Categorica Cuestionario Proporcién
N salud conoce la Estaregia e Salud No= 2
Panamericana de la Salud
Busca identificar si el personal de Ssi= 1
6.2 Estrategia Digital Nacional salud conoce la Estaregia Digital No= 2 Categorica Cuestionario Proporcion
Nacional
Componente salud de la Busca identificar si el personal de si=1 » ] ) 3
6.3 N . salud conoce el componente de salud _ Categorica Cuestionario Proporcion
Estrategia Digital Nacional O . No= 2
de la Estaregia Digital Nacional
Busca identificar si el personal de
salud sabe que existe el portal Si=1 - . N L
. o Cat Cuesti P
denominado e-Salud de la Secretaria No= 2 ategorica uestionario roporeien
6.4 Portal e_Salud de Salud de Gobierno Federal
6.4.1 En caso de conocer sobre esta .
- Si=1 - . . L
portal, el personal de salud ¢a visitado No= 2 Categérica Cuestionario Proporcién
dicha pagina?
Busca identificar si el personal de
salud a tenido acceso a algun tipo de Si=1 - . . .
) ) ; Categorica Cuestionario Proporcion
proceso de educacion a distancia y las No= 2
caracte’rsticas de la misma.
6.5.1 Favor de anotar el nombre de la
actividad virtual que realizd
6.5.2 Favor de anotar la fecha en que
realiz6 esta actividad
6.5.3 ¢ Cuanto tiempo dur6?
65 Procesos QIe a_ctua!izacién 6.5.4 ¢Qué tipo de documento de
y capacitacion virtual | participacion obtuvo?
Se agruparan las respuestas del personal para su categorizacion
6.5.5 ¢Tuvo algln costo para usted? orup P p P 9
6.5.6 ¢Usted busco esta actividad o
fue a través de los servicios de salud?
6.5.7 ¢Considera de utilidad las
capacitaciones virtuales?
6.5.8 ¢Por qué?
Busca identificar si el personal
6.6 Qonsulta paginas de cpnsulta_ alguna pagina de internet Si=1 Dicotémica Cuestionario Proporcién
internet insttucional como apoyo para el No= 2
desempefio de sus funciones.
Péginas de internet en Enliste las paginas de internet
6.7 materia de salud que el relacionadas con temas de salud que Se agruparan las respuestas del personal para su categorizacion

personal conoce

conoce
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Anexo 8: Cronograma de actividades.

Instituto Nacional de Salud Publica
Mestria en Salud Publica: Grupo Hidalgo
Cronograma de actividades

Proyecto Terminal: Disponibilidad, aceso y uso de las Tecnologias de la Informacién en los Centros de Salud Aquiles
Serdan y Santa Matilde: Un acercamiento para su aplicacion efectiva en los servicios de salud

Alumna: Carolina Lépez Sanchez

ABRIL SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
ACTIVIDAD ~ L) bS] b - = 2 g =3 > © Q b~
-] = 3 = = = 2 = = = G ] = w
Tle|e|R|T e |S|l2|&| " |®|F]|S
. p Programado
Solicitud de Prérroga
Realizado
. ., Programado
Autorizacion de Prorroga
Realizado

Analisis de informacion de entrevista Programado

semiestructurada Realizado

' r . Programado

Elaboracion de Conclusiones

Realizado

x . Programado

Elaboracion de Recomendaciones

Realizado

Envio de Documento final ala Programado
Coordinacion Académica del INSP Realizado

. Programado

Entrega de proyecto terminal a lector

Realizado

. Programado

Observaciones de lector

Realizado

. Programado

Firma del Formato F2 por parte del Lector

Realizado

‘s . Programado

Presentacion examen de grado

Realizado

Revision por parte de asesor y director de| Programado
PT Realizado
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Anexo 9: Presupuesto.

Actividad Requerimientos Uﬁﬁztr?o Costo Total Observaciones
Equipo de computo portatil 8,000.00 8,000.00
Impresora de inyeccién de tinta a color Este equipo se
Disefio de protocolo marca HP con sistema recargable de tinta 4.000.00 4.,000.00 utilizara durante todo
i i el proceso.
Acceso a |ntgrnet de alta velocidad, 419.00 1,257.00 P
arrendamiento por 4 meses
Traslado a la Ciudad de Mexico para sesion bl
Revision de Director de revision con Director en 2 ocasiones. 500.00 1,000.00 Se estal eceranl
Viaje redondo en autobus y alimentos. l:e\/lsmnes seman_a es
- via skype y 2 sesiones
Revisién de asesor Traslado a Cent_ro de trabajo (_1e_I,Asesor en 50.00 100.00 de revisién presencial.
2 ocasiones para revision.
Entrega de protocolo a la P -
Coordinacién Academica del Impresion de 2 ejemplares a color con
. N engargolado en aro de metal. Consta de 60 100.00 200.00
Instituto Nacional de Salud .
P hojas.
Piblica
Sala de juntas del Colegio Médico
Hidalguense que incluye montaje de mesa 0.00 0.00 Se realizara la gestion
de trabajo, 15 sillas y pantalla. No se : : correspondiente.
requiere audio alterno.
ici ffe k 1 .
- Senvicio de co ? break para 10 personas 60.00 600.00
Presentacién de proyecto Incluye cafeteria permanente y refrigerio.
terminal al Subdirector de la Mini Proyector Led Hd Vga Hdmi Usb Sd > 000.00 2 000.00 Se utilizara durante
Jurisdiccion Sanitaria, Bocina Cafén Portéatil ! ) ’ ) todo el proceso.
Coordinacién Munipal Pachuca y 10 folder de cartulina roja tamafo carta 5.00 50.00
responsables de las unidades Impresién de 10 ejemplares de sintesis 30.00 300.00
participantes. ejecutiva del proyecto i .
20 fichas de trabajo blancas 1.00 20.00
Cémara fotografica digital 2,500.00 2,500.00 Se utilizara durante
todo el proceso.
Lapiz de made_ra del nUmero 2 3.00 30.00
10 piezas
Reunién de trabajo en cada una |Traslado del investigador al Centro de Salud
; . R . 50.00 50.00
de las unidades participantes, Aquiles Serdan
para que en conjunto con el
responsable de la misma, se Traslado del investigador al Centro de 50.00 50.00
establezca agenda de vsitas. Salud Santa Matilde ) :
30 ejemplares del instrumento 3.00 30.00
30 ejemplares de carta de consentimiento
informado a los encuestados. Consta de 0.50 15.00
| d | una hoja.
Aplicacion de encuesta al Honorarios de 2 encuestadores por 6
personal de salud de la unidades jornadas de 8 hrs c/u 200.00 2,400.00
participantes 5 lapiz 3.00 15.00
5 tablas sujetadocumentos 45.00 225.00
TTasTago ae S ell(‘,ueblduulb‘b LSik el 50.00 300.00
Traslado del investigador en 6 ocasiones 50.00 300.00
. L X Honorarios de encuestador por 6 jornadas
Apllcguon de egtrevllsta de 8 hrs c/u 200.00 1,200.00
semlestrubtitur::lj ata 0s Traslado del encuestador a las unidades de
responsables de turno, X PR, L
A o salud (6 ocasiones), jurisdicciéon sanitaria (1
R Coordlr:)ald(‘)Jr I\_/Iudr?lcu_aal yl d ocasion) y coordinaciéon municipal (1 50.00 400.00
esponsable Jurisdiccional de ocasién).
Seguro Popular - .
10 ejemplares del instrumento 5.00 50.00
Traslado del |n\_/est|gador a cada una de las 50.00 100.00
unidades de salud
Aplicacién de la Cédula a la 2 ejemplares de cédula de unidad 3.00 6.00
Unidad de Salud 2 ejemplares de consentimiento informado a 3.00 6.00
los actores clave ) )
1 lapicero 5.00 5.00
1 ejemplar de la Cédula de unl_dad de salud 1.00 1.00
que consta de 2 hojas
Traslado del investigador a la unidad 50.00 50.00
Aplicacion de la Cédula a la 1 ejemplar de consentimiento informado
Unidad de Salud jemp ! 2.00 2.00
para el responsable de la unidad
1 lapicero 5.00 5.00
1 tabla sujetadocumentos 45.00 45.00
Software Epi Info Gratuito
Captura, analisis de la Equipo de cémputo portatil con acceso a v tad
informacioén y elaboracién de internet e impresora a presupuestado
informe final j
2 paquetes de hojas blancas de 500 cada 55.00 110.00
una
Total estimado 25,422.00
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