*
-

. ~* R ]\;ﬁi\\ﬂ&ﬁm N £ G Coopﬁeriacién
FLSAVADOR PEDAGOGIG A Espanola

DR. LUIS ALONSO APARICIO

ILUMINA Y LIBERA

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
DR. LUIS ALONSO APARICIO
DIRECCION DE POSGRADO Y EXTENSION

“DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LAS TICS PARA EL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TELECLINICAS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

TRABAJO DE GRADUACION PARA OPTAR AL GRADO DE

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

PRESENTADO POR
ROBERTO ANTONIO CABEZAS CASTRO

ASESOR
MAESTRO JOSE GABRIEL FUENTES

DICIEMBRE DE 2021

SAN SALVADOR EL SALVADOR CENTRO AMERICA



R
WV E $1,

PEDAGOGICA

DR. LUIS ALONSO APARICIO

ILUMINA Y LIBERA

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
DR. LUIS ALONSO APARICIO

INGENIERO LUIS MARIO APARICIO GUZMAN
RECTOR

INGENIERO OSCAR GIOVANNI DURAN VIZCARRA
VICERRECTOR ACADEMICO

LICENCIADA FIANA LIGIA CORPENO RIVERA
VICERRECTORA ADMINISTRATIVA

MAESTRO JORGE ALBERTO ESCOBAR
DECANO FACULTAD DE EDUCACION

LICENCIADA ROXANA MARGARITA RUANO CASTILLO
DIRECTORA DE ADMINISTRACION ACADEMICA

DOCTOR JOSE HERIBERTO ERQUICIA CRUZ
DIRECTOR DE POSGRADOS Y EXTENSION

SAN SALVADOR, DICIEMBRE DE 2021



\NERS;,

g Yo
EL SALVADOR

DR. LUIS ALONSO APARICIO
ILUMINA Y LIBERA

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
DR. LUIS ALONSO APARICIO

MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR

//

Mtro. Joéé Gabriel Fuentes
Presidente

\

Dr. Carlos Enrique Hernandez Avila
Primer Vocal

Mtro. Sigifrédo“Eduardo Portillo Chacén
Segundo Vocal

Z/

Mtro. Jos% Gabriel Fuentes
Asesor



R Cooperacion NI
= | pesatur Espanola \/ms

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR

Sem— “Dr. Luis Alonso Aparicio”
PEDAGOGICA Facultad de Educacién
Mes: DICIEMBRE Afio: DOS MIL VEINTIUNO

En la Universidad Pedagdgica de El Salvador “Dr. Luis Alonso Aparicio” (Modalidad Virtual), a
las veinte horas del dia veinte de diciembre del afio dos mil veintiuno, siendo éstos el dia y la
hora sefialados para la defensa del trabajo de graduacién titulado: “DIAGNOSTICO DE
SITUACION DE LAS TICS PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE FORMACION DE
TELECLINICAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.”, presentado por: el LIC. ROBERTO
ANTONIO CABEZAS CASTRO, para optar al grado de MAESTRO EN ADMINISTRACION DE
LA EDUCACION. El tribunal estando presente el interesado, después de haber deliberado sobre
la defensa de su trabajo de graduacion, ACUERDA: APROBAR.

DR. CARLOS ENRIQUE HERNANDEZ AVILA MTRO. SIGIFREDO EDUARDO PORTILLO CHACON
1er. Vocal 2do. Vocal

LIC. ROBERTO ANTONIO CABEZAS CASTRO
Sustentante



Dedicatorias

El presente trabajo lo dedico a mi madre Consuelo ya
que siempre me ha apoyado en todo momento, con su
ejemplo y sabiduria me ha ensefiado a luchar, vencer

obstéaculos y conseguir las metas propuestas.

A mi esposa Blanca por ese gran amor que nos
mantiene juntos, por ser la compariera perfecta que
dia a dia camina a mi lado, por la comprension y
apoyo incondicional y sobre todo por ser una madre

extraordinaria.

A mi hija Consuelo, que es el tesoro mas grande que
Dios me ha dado, es la fuerza y el motivo para luchar

dia a dia y superar los obstaculos.

Roberto.



Agradecimientos

Primeramente, agradezco a Dios por haberme dado la
vida, la sabiduria y la fortaleza suficiente para poder

vencer los obstaculos y alcanzar las metas.

A mi madre por apoyarme siempre en cada una de las
decisiones que he tomado, por haberme dado la
oportunidad de tener una excelente educacion y por

ser un ejemplo de vida para muchas personas.

Agradezco a mi esposa y a mi hija por estar a mi lado
con todo su amor, por darme las fuerzas necesarias

para conseguir los objetivos trazados en la vida.

Agradezco a todas las personas que directa o
indirectamente han colaborado para desarrollar la
presente investigacion, mi asesor de tesis, por su
confianza y quién me guié con su conocimiento y
experiencia y, en especial, al Instituto Nacional de
Salud por darme la oportunidad de adquirir nuevos

conocimientos y crecer profesionalmente.



Resumen
El proposito de la investigacion fue elaborar un diagndstico para conocer las necesidades actuales
de tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC), en los establecimientos del primer nivel
de atencion del Ministerio de Salud para el desarrollo de programas de formacion de teleclinicas.
La informacion obtenida en la investigacion documental y de campo (entrevistas y encuestas)
confirmé el limitado acceso a los recursos tecnoldgicos en los establecimientos de salud. Los
resultados obtenidos, ademas de diagnosticar el estado actual de las TIC, brindan insumos para el
disefio de propuestas de mejora en el acceso al equipo informatico, multimedia y de
telecomunicacién conveniente, en los establecimientos del primer nivel de atencion en salud. El
presente trabajo puede ser tomado como referencia para futuras investigaciones que quieran

profundizar sobre la tematica (caracter heuristico).

Abstract
The purpose of the research was to develop a diagnosis to know the current needs of information
and communication technologies (ICT), in the establishments of the first level of care of the
Ministry of Health for the development of teleclinical training programs. The information obtained
in the documentary and field research (interviews and surveys) confirmed the limited access to
technological resources in health facilities. The results obtained, in addition to diagnosing the
current state of ICT, provide inputs for the design of proposals to improve access to convenient
computer, multimedia and telecommunication equipment in first-level health care facilities. The
present work can be taken as a reference for future investigations that want to deepen on the subject

(heuristic character).



Indice

e ey (o o PRSPPSO [
T oo [0 Tod o1 To ] AR i
Capitulo 1. Planteamiento del problema. ...........ccoiiiiiiiiiiie e 15
N =TT [T g (=TSPTSRO 15
1.2. Planteamiento de 1a iNVESLIGACION. ........coiriiiiiiiiieiie e 20
Pregunta de INVESTIJACION: .......couiiiiiiiie et 20
1.3. Objetivos de 12 INVESTIGACION. ......cciiriiiiiiiieerie e 20
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL .....c.viiiieiiieie ettt st e e e e raeae s 20
1.3.2. ODJetiVOS BSPECITICOS. ... civeeiiiieiieie sttt sre e e e eeeas 20
1.4, JUSEITICACION. ...ttt bbbt e b e bbb nnenre s 21
1.5. AICANCES Y lIMIACIONES. ......ccviiiieieecie ettt st ae e e nreeee s 24
N [0 o1 PSSP 24
T 01T o] T TSRS 24
(OF 1011 (] (o T2 |V - T oo T =0 o1 USSR 26
2.1.  Avances en politicas de salud en los Gltimos doce afios en El Salvador........................ 26
2.2.  Lasaludy sus reformas en El Salvador. ..........cccccoooeiiiiiiic i 29
2.2.1.  Consideraciones gENEIAlES. ........ccccuiiieiieeieceesie ettt 29
2.2.2.  Porcentaje del PIB asignado al sector salud. .............ccccevveiieiicieiiese e 33
2.3.  Organizacion de 10s Servicios de Salud. ..........ccooeiiieiiinie s 36
2.3.1.  Marco legal 0 NOMMALIVO.......cooiiiiiiiiiiiieeceeee e 36
2.3.1.1.  Constitucion de 1a REPUDIICA. .........coveiiiiiiiiieee s 36
P2 T3 A O To 1o ol (37 11 o SO 37
2.3.1.3.  Reglamentos ¥ NOIMALIVAS. ........cceieririirieieieiese sttt 38
2.3.2.  Niveles del Sistema de SalU...........ccoveiieiiiieiice e 40
2.3.2.1.  Primer Nivel de Atencion en Salud. ...........ccooeieieiiiiiiiiese e 41
2.3.2.2.  Segundo y Tercer Nivel de atencion en Salud. ...........cccooiiiiiiiiiiei s 42
2.3.2.3.  Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS)..........cccccooervnine 43
2.3.2.4.  Servicios de Salud INTEgrales. ..........cooiiiiiiiiieee e 43
P T T o (=3 T=] Vo] o LRSS 44

2.4. Organizacién del Primer Nivel de Atencidn en Salud. ..........c.ccooiiiiiiiciiicce e, 45



241, ECOS FAMUIAIES: ..o 45

2.4.2.  ECOS ESPECIAIZAUOS: . ......cueiuieiiiiiieetee e 45
2.4.3. Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): ......c.ccoooiiiiiiiiniee e 45
2.4.3. 1. UCSF BASICA: ....iiveiuieieeieieieite sttt st se s e e bessestestenneeneaneas 46
2.4.3.2.  UCSF INTEIMEIIA: ....veeiieieeiiieite ettt sttt sttt e et e nbeeneesneenns 46
2.4.3.3.  UCSF ESPECIAlIZATA: .......coveiiiiiiiiiieieeeee e 46
2.5.  Uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones (TIC) en salud. ..... 47
2.5.1. Desarrollo de la telemedicina en AMErica Latina. .........ccccovvvrinieniinienesiesese s 49
2.5.2.  TelemediCiNg: OFIgEN ....ooi ettt nte e snaens 50
2.5.3.  TEIESAIUM. ..ot 51
2.5.4.  TelBAUCACION. ...oviiiiiiiciieiieie et sb et renneas 53
2.5.5.  Web, teleconferencias y videoCONferencCias. ............cccvvvevveieeie e sie e 54
2.5.6.  TelE CONSUILAS. .....veiviiiiiieiieiee et sb bbb ene s 55
2.5.7.  Tele CONSUITOITAS. ....veiuiiiiiiieieie ettt ere s 55
2.6. Desarrollo de la telemedicina en el Sistema Nacional Integrado de Salud..................... 57
2.6.1.  Situacion actual de la telemedicina en el Sistema Nacional Integrado de Salud. ...... 57
2.6.2.  Factores que facilitan el desarrollo de la telemedicina en el Sistema Nacional
INtEGrado dE SAlUA..........c.eoieeece e ettt ras 58
2.6.3. Desafios para la implementacion de la telemedicina en el Sistema Nacional Integrado
A8 SAIU. ..ttt E e Rt Rttt st st reene s 60
2.7.  Proyecto teleclinicas ECHO.........cccicviiiiiii et 60
2.7.1.  Antecedentes historicos del proyecto ECHO. .........c.ccooeveiieiicic e 61
2.7.2.  (QuUE es el proyecto ECHO? ........cci it 62
2.7.3.  Proyecto ECHO como modelo de asesoria médica especializada y exposicion
o[ F=Tod A o USSP PRPURRPR PR 64
2.7.4.  Programas de formacion de teleclinica ECHO desarrollados por el Instituto Nacional
de Salud de El SAIVAUOL. ..o s 68
(OF [0 11 (V] [T I 1Y/ I=1 (o (o] (oo - FAE USROS 70
TN B oV  [ox o= ] (=SSP PPR 70
3.1.1.  IntroducCion MetOdOIOQICA. ......ccueeieiiieiiciccieece e 70
3.1.2.  Reflexion MetOUOIOGICA. .......ccverviiiriiiieiisiece e 70

3. 1.3, TIPO A8 BSTUAIO. ...viveiiieieiieiie et 71



T [ 0153 € €01 011 41 0 T TR 73

3.3, Validacion de iNSLIUMENTOS. .....c.eveieiieiiesi ettt sneeneas 73
3.4. Estrategias de analisis de datos. .........ccoeiriiiriiiiiie s 75
Capitulo 4. Anlisis y discusion de reSUltados. ...........cooiririieireie e 76
4.1. Descripcion e interpretacion de resultados. ..o 77
4.1.1.  Anadlisis de entrevista a informantes ClavesS. ...........ccccevvieiiiiiisieeieseree s 77
4.1.2.  Analisis de encuesta a técnicos expertos en tecnologia...........cceevvveeieereiieseeseennnn, 84
4.2.  Triangulacion de 1a iNfOrMaCION. .........cccueiiiiie i 91
Capitulo 5. Conclusiones y propuesta de MEJOTA. .......c.evverreerueieerieeieeseeseeieseesree e see e eeesseeseas 92
5.1, CONCIUSIONES. vttt st b bbb b e s et e b et e sbesbesbeereanean 92
I o (0 TN LTSy W0 [ 1T o - PSSRSO 98
5.3, RETEIBNCIAS. ..ovviieieiti ettt bbbt b e bbb e 101

ANEXOS .. s 105



Presentacion.

En la actualidad las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son una
herramienta estratégica para la produccién y divulgacion del conocimiento, es por ello que resultan
indispensables y generadoras de valor en el contexto de la sociedad de la informacion y el
conocimiento, mas adn, resultan vitales para una institucién como el Ministerio de Salud de El
Salvador, ya que, contribuyen como facilitadoras en los procesos de difusion de conocimiento
especializado de los niveles superiores hacia los niveles locales, permiten una mayor participacion
del personal de salud, pueden colaborar al cumplimiento de objetivos estratégicos, impulsan el
desarrollo organizacional, favorecen el trabajo en equipo y de colaboracion, conceden una mayor
productividad (optimizacion de procesos y servicios, mejora de las comunicaciones al interior y
exterior, reduccion de costos, entre otros), y apoyan la visualizacién de resultados medibles en

tiempo real para la toma de decisiones, sélo por mencionar algunas.



Introduccion.

El trabajo de investigacion que se presenta a continuacion, tiene por objetivo conocer las
necesidades de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), que actualmente poseen los
establecimientos del primer nivel de atencién en salud para el desarrollo de programas de

formacion de teleclinicas.

El primer nivel de atencién en salud esté constituido en gran parte por todas las unidades de salud,
conocidas también como UCSF (Unidades Comunitarias de Salud Familiar), hasta el primer
semestre del afio 2019, se contabilizan 754 en todo el territorio nacional, funcionan bajo el modelo
denominado Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), que permite que la
prestacion de servicios de salud se ubigque en espacios mas cercanos a la poblacién, justo donde se

presenta la necesidad, fortaleciendo asi su capacidad resolutiva.

Tanto la educacion como la medicina se han visto transformadas por las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion. El acceso a la conectividad de Internet y a diversos tipos de
dispositivos pasa por un proceso de democratizacion sin precedentes. Las nuevas tecnologias son
una buena oportunidad para mejorar la produccion o distribucion del conocimiento, porque se

adaptan a lo que necesita cada institucion y ofrecen resultados sorprendentes.

El proyecto de teleclinicas ECHO - Extension for Community Healthcare Outcomes (Extension
para los Resultados de la Atencion Médica Comunitaria) es un movimiento que tiene como

objetivo la desmonopolizacion del conocimiento y ampliacion de la capacidad de brindar mejor
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atencion clinica para las personas que la necesitan, en todo el mundo. A través de teleclinicas se
conectan por Internet médicos rurales, generales e integrantes de los equipos de salud junto con
los especialistas en el hospital para discutir casos clinicos. Las teleclinicas ECHO es una iniciativa

de gran prestigio internacional y solidos resultados académicos, fundada en la Universidad de

Nuevo México (EEUU) por el Profesor Dr. Sanjeev Arora.

El trabajo investigativo en su conjunto esta integrado por los siguientes capitulos:
Capitulo 1. Planteamiento del problema, contiene el planteamiento y formulacion del
problema; los objetivos, la justificacion y las limitaciones, ademas describe los diversos

referentes que dan origen y que contextualizan la tematica de estudio.

Capitulo 2. Marco Tedrico, comprende el marco tedrico conceptual de los temas planteados,
elaborado sobre la base de la revisién documental de la literatura de un gran nimero de fuentes
de informacion, tanto en centros virtuales de documentacion institucional e Internet. Contiene
aspectos del marco juridico, respecto a la evolucién y organizacién del sistema de salud, asi
como un analisis descriptivo de datos disponibles en el desarrollo de componentes tecnoldgicos

para teleclinicas.

Capitulo 3. Metodologia, describe los métodos, poblacion y muestra, asi como el disefio de
la investigacion, y los instrumentos de recoleccion de datos, con el respectivo analisis de

validez y confiabilidad, sobre lo que descansa toda la recoleccion de informacion.



Capitulo 4. Andlisis y discusién de resultados, en donde se describen con detalle los
resultados obtenidos con base en la informacion proporcionada por los datos oficiales
recolectados en diversas fuentes. Se realiz6 una triangulacion de informacion, a partir de la

investigacion documental, las entrevistas y las encuestas.

Capitulo 5. Conclusiones y propuesta de mejora, finalmente, se incluyen las conclusiones y

propuestas de mejora puntuales, a las que luego de la investigacion se han arribado.

Siglas y términos técnicos utilizados en el trabajo. En este espacio se incluyen las siglas y

términos poco conocidos o de dificil interpretacion, que no sean comunmente utilizados.

Referencias, se incluyen las fichas técnicas que contienen elementos que permiten identificar
la fuente de la informacion no original citada en el texto principal de la investigacion, siguiendo

el sistema de citacion APA 7° edicion.

Anexos, en los que se incluye la respectiva informacion complementaria que permiten conocer

y aclarar aspectos procedimentales llevados a cabo en la ejecucion de la investigacion.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema.
1.1. Antecedentes.

La implementacion de la Reforma de Salud mas ambiciosa de la historia de El Salvador,
ejecutada en el marco de la Politica Nacional de Salud desde 2010 desde el Ministerio de Salud
(MINSAL) como ente rector garantizando asi el derecho humano a la salud a traves de la
implementacion de un modelo de atencion basado en el individuo, familia y comunidad; logrando
éxitos en la implementacion inicial de los ocho ejes que a partir del 2015 se suman dos ejes mas
(Salud ambiental y violencia) con la actualizacion de la Politica Nacional de Salud 205-2019 en la

actualidad diez ejes. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p. 7)

El primer eje de la politica establece el funcionamiento de las Redes Integrales e Integradas
de Salud (RIIS), las cuales fortalecen el camino de la transformacién del Sistema Nacional de
Salud de El Salvador, a través de un trabajo sistematico entre los establecimientos que delimita la
poblacion en areas geogréaficas de influencia y responsabilidad para los establecimientos de salud.
El Modelo de Atencion en Salud Familiar y Comunitaria permite entre otros puntos, el acceso a
los servicios de salud de calidad y con calidez, lo que contribuye decididamente a la eliminacion
de las barreras econdémicas, geograficas y culturales. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p.
7)

Este nuevo modelo de atencion requirié que se promulgaran los “Lineamientos operativos
para el desarrollo de actividades en los Ecos Familiares y Ecos Especializados”, en abril de 2011,
como instrumento técnico juridico para su efectivo funcionamiento. Con el proceso de
actualizacion de la Politica Nacional de Salud 2015-2019 y el autoanélisis reflexivo del camino

recorrido y la experiencia en el trabajo, los amplios y reconocidos logros de la reforma de salud
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los Ecos Familiares y Ecos Especializados, estan presentes en ciento sesenta y cuatro municipios
desarrollando su trabajo innovador, incorporando en el proceso su experiencia en terreno, ademas
de la identificacion de lecciones aprendidas que permiten justificar el actualizar dicho instrumento
técnico juridico, adecuando su contenidos acordes a dichos avances para la comprension de la
dindmica de desarrollo de la implementacién del Modelo de atencion. (Ministerio de Salud de El

Salvador, 2017, p. 7)

La primera actualizacion de los Lineamientos técnicos para los Ecos Familiares y Ecos
Especializados se elabord de manera participativa, a través de consultas y talleres donde recogieron
aportes del personal de salud de diferentes RIISS Departamental y Micro redes; puntualizando una
serie de insumos a partir de la practica de implementacion, por ello el presente instrumento técnico
juridico incluye directrices actualizadas, practicas y de facil comprension; pero sin limitar la
creatividad en el desarrollo de acciones para implementar el Modelo de atencién; a la vez se
adaptan con flexibilidad a las particularidades y condiciones en cada comunidad, respetando asi
los patrones socio-culturales, ideoldgicos y de diversidad sexual del area geo poblacional asignada,
garantizando el cumplimiento del derecho a la salud y la inclusion social. (Ministerio de Salud de

El Salvador, 2017, p. 8)

Las desigualdades en salud son el espejo de las desigualdades sociales generadas por la
inequitativa distribucion del poder politico y econémico, resultado del sistema econdmico-social
que histéricamente rigi6 al pais. El enfoque basado en la promocién de la salud y la determinacion
social de la salud, se busca con enfoque critico y participacion social las verdaderas causas de los

problemas; generando con ello respuestas que alejen del conformismo, para la implementacion de
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soluciones que permitan plantear acciones efectivas mediante la solidaridad, equidad,

intersectorialidad y participacion social en salud. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p. 8)

El Modelo de Atencién en Salud Familiar y Comunitaria, se caracteriza por la asignacion
de funciones, recursos y responsabilidades en espacios geo - poblacionales definidos. La fortaleza
del Primer Nivel de Atencion estd fundamentada en los Ecos Familiares y Ecos Especializados,
quienes como ya se dijo fungen como “puerta inteligente de entrada al sistema”, ya que despliegan
acciones de manera proactiva, adelantdndose a los eventos, en lugar de esperar pasivamente a que
las personas demanden los servicios, pasando de la prestacion de servicios por demanda a

prestacion de servicios a poblaciones nominales. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p. 14)

Uno de los principales desafios en la implementacion de dicho Modelo de atencion, es el
garantizar el acceso universal a servicios de salud oportunos y de alta calidad, ello implica que el
personal de salud asignado a los Ecos Familiares y Ecos Especializados asuma el reto de impactar
favorablemente en los indicadores sanitarios de su area de responsabilidad y favorecer el aumento
de las expresiones organizativas de la participacion social en salud. (Ministerio de Salud de El

Salvador, 2017, p. 14)

El funcionamiento en RIIS permite que la prestacion de servicios de salud se ubique en
espacios mas cercanos a la poblacion, justo donde se presenta la necesidad, fortaleciendo su
capacidad resolutiva, desarrollando procesos de integracion en la red de servicios, acercando
incluso la atencion especializada que despliega sus acciones en ambitos extra-hospitalario.

(Ministerio de Salud de EI Salvador, 2017, p. 15)
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Sanjeev Arora es profesor de Medicina y Gastroenterologia, nacido en la India y radicado
en EE. UU. desde hace mas de treinta afios. En el hospital universitario de la ciudad de
Albuquerque, en el estado de Nuevo México, se encontro en cierto momento de su carrera frustrado
por la gran cantidad de pacientes con hepatitis C que no eran diagnosticados a tiempo debido a los
ocho meses de espera para concretar una consulta con un especialista, o bien porque no podian
seguir el largo tratamiento que esta enfermedad requeria. La mayoria de estos pacientes vivian en
zonas rurales alejadas del centro universitario, y no contaban con los recursos ni con el tiempo
para trasladarse a la ciudad con el fin de consultar al especialista y ser tratados. En el 2003, Arora
decidi6 utilizar las tecnologias de comunicacion que rapidamente se habian diseminado en esos
afios, y comenzé un programa de educacion continua a médicos generales, rurales, de familia,
enfermeras, agentes comunitarios o promotores de salud que se encontraban radicados en las
localidades donde vivian sus pacientes con hepatitis C. Utilizando Internet y las posibilidades de
cualquier computadora para realizar videoconferencias e incluso por teléfono, logrdé en poco
tiempo especializar a estos equipos de salud del primer nivel de atencion en el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad que lo preocupaba. Con el tiempo, cientos de pacientes en
localidades remotas se vieron beneficiados con la atencion sanitaria especializada sin moverse de
su lugar de residencia, del mismo modo que se beneficiaron sus médicos con la adquisicion de
nuevos conocimientos.

La mision del Proyecto de teleclinicas ECHO (acronimo de Extension for Community
Healthcare Outcomes) es expandir la capacidad de proveer mejor asistencia para enfermedades
frecuentes y complejas en areas rurales y en lugares menos privilegiados alejados de los centros

asistenciales y de los especialistas. (Cohen, 2018)
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= ;Como funcionan las teleclinicas ECHO?

En las videoconferencias 0 “teleclinicas ECHO” se conectan simultineamente por Internet
los médicos rurales, generales, especialistas y equipos de salud de las zonas alejadas y los
profesores de los hospitales universitarios o centros de referencia. La dindmica es simple: los
médicos del interior o periferia presentan casos clinicos complejos, luego toda la comunidad
participante plantea preguntas y comentarios, y los expertos en el hospital universitario realizan
recomendaciones, desarrollando aquellos aspectos del procedimiento de diagnéstico o tratamiento
que son dificiles de manejar sin la formacion y experiencia especializadas. También pueden incluir
breves presentaciones sobre temas frecuentes o dificiles, llamadas “didacticas”. El aprendizaje
basado en casos clinicos y las buenas practicas compartidas son las bases de esta metodologia.

Repitiendo esta dinamica periddicamente y mediante el aprendizaje mutuo de la
experiencia de todos, estos equipos de salud de zonas alejadas se especializan progresivamente y
pueden tratar por si mismos a la mayoria de estos pacientes complejos, al tiempo que conforman
una comunidad de practica de escala nacional y provee un programa de educacion médica continua
que permite que estos profesionales permanezcan en sus localidades asistiendo a sus pacientes. A
diferencia de la consulta clinica a distancia (“telemedicina”), esta metodologia evita la atencion
directa de los pacientes por teleconferencia porque de esa forma no se desmonopoliza el

conocimiento ni se multiplica la cantidad de pacientes asistidos.(Cohen, 2018)
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1.2. Planteamiento de la investigacion.

Esta investigacion intenta realizar un diagnostico de las tecnologias de la informacion y
comunicacion que poseen los establecimientos del primer nivel de atencion en salud coordinados
por el Ministerio de Salud de El Salvador, para verificar si hay condiciones para el desarrollo de
programas de formacion de teleclinicas, con el objetivo de acercar los servicios de salud a la
poblacion que se encuentra en zonas alejadas y con dificultades acceso a los servicios basicos de
salud.

Pregunta de investigacion:

¢Cudl es la situacion actual de las tecnologias de la informacion y comunicacion en los

establecimientos del primer nivel de atencién en salud para el desarrollo de programas de

formacion de teleclinicas?

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general
e Conocer las necesidades de tecnologia de la informacién y comunicacion en los
establecimientos del primer nivel de atencion en salud para el desarrollo de

programas de formacion de teleclinicas.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la situacién actual de las tecnologias de la informacién y comunicacion

que poseen los establecimientos del primer nivel de atencién en salud.
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e Describir los desafios que enfrentan los establecimientos del primer nivel de
atencion en salud para la adquisicion de tecnologias de la informacion y

comunicacion.

e Identificar buenas practicas de uso de herramientas de tecnologia de la informacion
y comunicacién en los establecimientos del primer nivel de atencién en salud, con

el fin de extender su implementacion en el resto del sistema.

e Clasificar algunas herramientas de tecnologia de la informacién y comunicacion
que facilitan el intercambio de conocimientos y experiencias entre los profesionales
de la salud, con el fin de favorecer la formacion continua y brindar un mejor servicio

a los pacientes.

1.4. Justificacién.

Los sistemas de salud actuales incorporan varios principios que garantizan los derechos de
la poblacion, tales como: universalidad, equidad, integridad en la atencién, entre otros. Existen
maultiples reformas que buscan una mejora en la calidad de vida y satisfaccion de beneficiarios, asi
como de prestadores de servicios de salud, a través de la descentralizacién y participacion activa.

(Andrade et al., 2020)

En ese sentido, entre los diversos problemas actuales a los cuales se enfrenta el sistema

nacional de salud, es la atencidn en las zonas rurales del pais, es notoria la dificultad para el traslado
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de pacientes para interconsultas, las distancias entre los centros de salud o de atencién primaria a
unidades de mayor complejidad es amplia, no existe agenda de especialistas por la gran demanda,
el paciente no cuenta con recursos econdémicos, en ciertos casos no tiene el apoyo familiar, sus
condiciones fisicas o psicologicas no son las minimas requeridas para el traslado, entre otros

aspectos.

Es por ello que el desarrollo tecnoldgico favorece el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion. En el campo médico, existe un notable avance y desarrollo de diferentes equipos con
tecnologia de punta, para diagnostico, tratamiento, investigacion y comunicacion. Por ejemplo, via
teleconferencia es posible presentar los casos clinicos y ser sometidos a un anélisis por
especialistas, contribuyendo al diagndstico, tratamiento en sitio y seguimiento oportuno, todo

enmarcado dentro del campo de accién del medico general o familiar.

Entre ello sobresale la eliminacion de desplazamientos innecesarios; la disminucion de los
costes y de los inconvenientes derivados de los traslados; la circulacién més fluida de informacion
entre pacientes y profesionales; la atencion médica en cualquier lugar y momento y la mayor

colaboracidn entre profesionales de salud.

El uso de la telemedicina modifica la perspectiva sanitaria anterior. Por un lado, capacita
al paciente para tomar las riendas de su propia salud, por otro, hace posible que los profesionales
sanitarios puedan reconocer a distancia al enfermo, completar su historia digital y solicitar el

asesoramiento de otros especialistas. En ese sentido, es fundamental un diagndstico de la situacion
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de las tecnologias de la informacion y comunicacién de los establecimientos del primer nivel de

atencion, para el desarrollo de programas de formacion de teleclinicas.

Por tanto, es importantes enfatizar que El Salvador finalizo la primera etapa de preparacion,
para la implementacion del Proyecto de teleclinicas ECHO EI Salvador, una iniciativa
internacional que pretende democratizar y desmonopolizar el conocimiento académico en
medicina, con proposito de formar comunidades de aprendizaje que faciliten la atencion
especializada hasta lugares donde hay muy pocos especialistas y es dificil movilizarlos, aseguran

autoridades del Instituto Nacional de Salud (INS). (Sandoval, s. f.)

Ademas, como lo define la directora del INS Dra. Xochitl Sandoval, “ECHO es un proyecto
muy importante, al cual nos hemos adherido como pais, con la anuencia del sefior ministro de
Salud, Dr. Francisco Alabi, para potenciar las capacidades de la gente en la prestacion de los
servicios de salud y mejorar los indicadores de calidad; en este momento estamos concluyendo la
capacitacion muy intensa durante la semana y el Dr. Sanjeev Arora, nos ha designado como “hub”,
que son centros de referencia en los paises capaces de entrenar y replicar el modelo. (Sandoval,

s. f)
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1.5. Alcances y limitaciones.
Alcances:

e La investigacion determinard la situacion actual de las tecnologias de la informacion y
comunicacion que poseen actualmente los establecimientos del primer nivel de atencién en
salud.

e Describira los principales desafios que enfrentan los establecimientos del primer nivel de
atencion en salud para la adquisicion de tecnologias de la informacion y comunicacion.

e Identificara experiencias de formacion en salud que incluyen a las tecnologias de la
informacidn y comunicacion llevadas a la practica con éxito en el sistema nacional de
salud.

e Clasificara las herramientas de las tecnologias de la informacién y comunicacion que
favorecen el intercambio de conocimientos y experiencias entre los profesionales de la
salud, con el fin de favorecer la formacion continua y brindar un mejor servicio a los
pacientes.

e Contribuird al diagndstico completo, detallado e integral de las tecnologias de la

informacion y comunicacion de los establecimientos del primer nivel de atencion en salud.

Limitaciones:
e Restriccidn de acceso a la informacion sobre el equipo informatico asignado en todos los
establecimientos del primer nivel de atencién en salud.
e Lainvestigacion sera valida en el periodo de tiempo en el que ésta se realice, con los datos

proporcionados por los establecimientos del primer nivel de atencion en salud.
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Poca experiencia de formacion en salud que incluye a las tecnologias de la informacion y
comunicacion llevadas a la practica con exito en el sistema nacional de salud de El
Salvador.

Investigaciones sobre aplicacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion en
salud no se han podido desarrollar ampliamente por no disponer de referencias

bibliograficas que profundizan sobre la temética.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1.Avances en politicas de salud en los altimos doce afios en El Salvador.

En EI Salvador a partir del afio 2009, la atencién primaria de salud (APS) se convirti6 en
el componente fundamental de la reforma de salud, la cual constituye uno de los principales
avances en politicas de salud en los Gltimos 40 afios. Es importante destacar que los valores,
principios y elementos de la APS han sido una parte esencial de su disefio e implementacion para

alcanzar logros importantes en la salud en El Salvador.

La gratuidad y la ampliacion de la cobertura, el ordenamiento de los niveles de atencion,
el impulso a la promocion de la salud y la voluntad politica se identifican como factores que han
permitido la mejora de los indicadores sanitarios, pero no de manera aislada, sino integrados a un
proceso de transformacion junto a otros programas sociales, que han abonado a la reduccién de la
pobreza y a la disminucidon de las desigualdades; estos, a su vez, han contribuido a la mejora de

los indicadores de salud. (Hernandez Reyes, 2018, p. 1)

Por lo tanto, la APS marca el punto de partida de una ansiada reforma de salud que el pais
necesitaba, la cual por la falta de voluntad politica para implementarla llevé a nuevos conflictos

sociales.

Esta demostrado que aquellos paises que fortalecen y amplian su primer nivel de atencion

mediante la implementacion de un modelo con base en la APS logran mejores beneficios en salud.
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Los resultados obtenidos por el proceso de reforma de salud salvadorefia fundamentada en la APS

se pueden explicar por cinco factores que se describen a continuacion:

1. El establecimiento de la gratuidad y la ampliacién de la cobertura del primer nivel de
atencion. Al eliminar los copagos en los servicios de salud, se disminuyen las barreras
economicas. (Hernandez Reyes, 2018)

2. Se desmontd el feudalismo hospitalario, que se tradujo en una respuesta eficiente y
eficaz de los servicios. La reconfiguracion del modelo de gestion por redes integrales
e integradas de servicios de salud (RI1ISS) permitid la reorganizacion de los servicios y
la redefinicion de las competencias de los hospitales de segundo y tercer nivel.
(Hernandez Reyes, 2018)

3. El impulso a la promocion de la salud: la promocion de los estilos saludables, la
intersectorialidad y la participacion ciudadana son elementos clave que se desarrollan
desde la programacién anual de actividades hasta la formulacién de politicas.
(Hernandez Reyes, 2018)

4. La voluntad politica que permite la continuidad del proceso. La reforma cuenta con la
voluntad politica necesaria para financiarla. (Hernandez Reyes, 2018)

5. La transformacion del sistema de salud en el contexto de la transformacion del pais.
Las reformas progresistas abarcan todo el &mbito social y no solo la de la salud y tienen
un impacto extenso sobre el bienestar social con un decremento de la pobreza, el

desempleo y la desigualdad. (Hernandez Reyes, 2018)
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El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL impulsa la Reforma de Salud en El Salvador:
dando pasos firmes para lograr cumplir la Politica Nacional de Salud, garantizando el derecho a la
salud a toda la poblacion salvadorefia a través de la construccion del Sistema Nacional Integrado
de Salud, siendo necesario la reorganizacion con vision de la Atencion Primaria en Salud

Integral.(Ministerio de Salud de El Salvador, 2013, p. 8).

La Reforma de Salud se basa en principios de equidad, compromiso, intersectorialidad,
universalidad, gratuidad, solidaridad, transparencia y participacion social:

por lo que se construye sobre la marcha y de forma participativa. La presente actualizacion
responde a la experiencia ganada en la aplicacion y construccion de las Redes, dicho planteamiento
supone continuar con la reforma que avanza en la transformacion de la estructura institucional y

organizacion entre cada nivel de atencion.(Ministerio de Salud de El Salvador, 2013, p. 10).

El avance de la reforma de salud salvadorefia dependera de la capacidad de responder a las
expectativas y exigencias de una sociedad en constante cambio, que segun (Hernandez Reyes,
2018) se lograra: “mediante la implementacion de servicios de salud apropiados que satisfagan la
demanda y las nuevas necesidades ciudadanas, y si logra entusiasmar a los trabajadores de salud

para que vuelvan a acompaiiar el proceso”. (Hernadndez Reyes, 2018, p. 3)
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2.2.Lasalud y sus reformas en El Salvador.

2.2.1. Consideraciones generales.

El proceso de reforma de salud que inici6é en la segunda mitad de 2009, estableci6 una
forma diferente a lo que se venia haciendo en salud durante los ultimos 40 afios, siendo el periodo
del conflicto armado uno de los eventos histéricos que cambi6 la manera de hacer politica en el

pais.

Durante y después del conflicto armado en El Salvador, se desarrollaron en el pais
experiencias comunitarias e institucionales exitosas basadas en la APS que no lograron convertirse
en politica publica. Por el contrario, a finales de los noventa se impulsaron propuestas de reformas
neoliberales que desencadenaron una movilizacién de los médicos, sindicatos, gremiales, y
poblacion general en huelgas y marchas blancas que forzaron una negociacion con el gobierno
para detener la iniciativa de privatizacion y la constitucion, en 1999, del Consejo de Reforma del
Sector Salud (CRSS) como una entidad encargada de formular una reforma del sector con la
participacién de diferentes entidades publicas y privadas. EI CRSS sefial6 que el sistema de salud
salvadorefio mantenia un modelo centralista, excluyente y restrictor del ejercicio democratico en

la toma de las decisiones. (Hernandez Reyes, 2018)

Es evidente que la participacion activa de la sociedad civil organizada en movimientos,
sindicatos y gremiales, desempefiaron un papel fundamental en la consecucion de una reforma de

salud, para que garantizara los derechos de igualdad y gratuidad a toda la poblacién salvadorefia.
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Se elaboré una propuesta de reforma integral de salud en el afio 2000; sin embargo, la falta
de voluntad politica para implementarla llevo a nuevos conflictos sociales, hasta que se nombro la
Comision Nacional de Seguimiento de la Propuesta de Reforma Integral de Salud, que elaboro
algunos documentos regulatorios para el Sistema Nacional de Salud (SNS) pero que no llegaron a
materializarse en una politica nacional de salud. En el afio 2010, el Ministerio de Salud (MINSAL)
lanza la reforma de salud como resultado de mas de una década de discusiones y debates entre
diferentes sectores que pusieron en el centro del quehacer de salud a la persona humana y su

derecho a la salud. (Hernandez Reyes, 2018)

El disefio de la reforma se fundamenta en la APS y retoma sus valores: el derecho a la
salud, equidad y solidaridad a través de la instauracion de la gratuidad en la atencién. Desarrolla
los principios de participacion social, responsabilidad y rendicion de cuentas e intersectorialidad;
esta Ultima a través de la Comision Intersectorial de Salud (CISALUD). Pone el énfasis en los
elementos de la atencion integral, la orientacién familiar y comunitaria, la promocién de la salud
y la prevencion en todos los niveles, mediante laampliacion de la base del primer nivel de atencién,
aunqgue con la aclaracion de que primer nivel de atencidn no es sindnimo de APS. (Hernandez

Reyes, 2018)

Se ha discutido si las iniciativas del actual gobierno realmente constituyen el término
“reforma de salud” o si son simplemente una extension de las iniciativas de gobiernos anteriores.
En realidad, hay mucha similitud en términos de objetivos generales, la descripcion global de los
problemas del sector salud y los principales programas que implementa el Ministerio de Salud de

El Salvador.
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El sistema nacional de salud de ser reajustado en base a las necesidades que la poblacion
pueda tener en una época determinada, para priorizar la promocioén y la prevencion, propiciando

la asignacion de las funciones que sean necesarias en los diferentes niveles de atencién en salud.

Para responder a las necesidades, principios y valores citados, se reorientara el Sistema
Nacional de Salud con base a la estrategia de Atencidn Primaria de Salud Integral. El resultado
serd un sistema que conciba la salud como un derecho humano fundamental, que busca
permanentemente la equidad en salud y la solidaridad social, ajustando los servicios de salud hacia
la promocién y la prevencion. El Sistema buscaré que se asignen las funciones apropiadas a cada
nivel gubernamental para hacer efectiva la intersectorialidad. También integrara las funciones de
salud publica y de atencion a la enfermedad y creard un marco institucional que incentive la

mejoria de la calidad de los servicios. (Rodriguez, 2012)

En este sentido, seria uno de los rasgos fundamentales de la Reforma de Salud, para
responder a las demandas y necesidades mas sentidas de la poblacion, como la de reestructurar la
organizacion de la red basica de servicios con el objetivo de establecer un sistema de salud publico,

unico, fuerte e incluyente capaz de garantizar el derecho a la salud a toda la poblacién salvadorefia.

Garantizar el derecho a la salud a toda la poblacién salvadorefia a través de un Sistema
Nacional de Salud que fortalezca sostenidamente lo publico (incluyendo a la seguridad social) y
regule efectivamente lo privado, el acceso a la promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion

de la salud, un ambiente sano y seguro, incluyendo (pero no limitandose a ello) la creacion y el
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mantenimiento de un sistema de atencién a la salud eficiente, de alta resolutividad y con acceso

equitativo a servicios de calidad para todas las personas. (Rodriguez, 2012)

Establecido como objetivo fundamental de la reforma de salud impulsada a partir del afio
2009, donde uno de los actores estratégicos en el proceso de implementacion de la reforma fue el
personal de salud que se desempefia en la red de servicios, especialmente en el primer nivel de

atencion.

Las tres fuentes en las que se inspir6 el proceso de formacion de la Reforma de Salud de
El Salvador fueron:

1. Determinacion Social de la Salud: Segun, (Ministerio de Salud de El Salvador,
2019b) “senala al modelo de desarrollo hegemonico como el elemento generador de
modos de vida inhumanos, como consecuencia de un crecimiento economico
inequitativo, contaminante e infinito, en un mundo finito con riquezas naturales
igualmente finitas.” (Ministerio de Salud de El Salvador, 2019b, p. 9)

2. Atencién Primaria en Salud (APS): Tal y como se concibi6 en 1978 en Alma Ata,
particularmente en sus pilares béasicos de participacion social, organizacion
comunitaria, trabajo intersectorial y bisqueda constante de la equidad, todos los cuales
marcarian a la Reforma de Salud con un caracter popular reflejado en la apertura de
espacios para que la poblacion, como titular del derecho humano a la salud, participara
en la formulacion de las politicas publicas, instrumentos normativos, el ejercicio de la

contraloria social y la rendicion de cuentas. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2019b,

p.-9)
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3. Experiencias desarrolladas durante el conflicto armado: Principalmente por todas
las comunidades ubicadas en las zonas mas conflictivas, de donde el Estado
salvadorefio se retird y dejo de prestar servicios basicos, obligando a la poblacion a
auto gestionar dichos servicios. La Reforma de Salud rescatd el sistema comunitario de
salud organizado por las comunidades que repoblaron la localidad de Guarjila en
Chalatenango y el Hogar de Espera Materna organizado por las comunidades de
Perquin en el departamento de Morazan. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2019b,

p. 10)

Con referencia a las tres fuentes que inspiraron la creacion de la Reforma de Salud
salvadorefia, también podemos mencionar, al personal de salud como actor estratégico en el
proceso de implementacion de la Reforma de Salud, especialmente el que se desempefia en el
primer nivel de atencion. Este personal mantiene una estrecha relacion con las comunidades y no
solo son la puerta de entrada al sistema de salud, sino que también, en la mayoria de los casos, son

el Unico referente que la poblacidn tiene del sistema.

2.2.2. Porcentaje del PIB asignado al sector salud.

El pais mas pequefio en Centroamérica, El Salvador, cuenta con 6,4 millones de habitantes
(ademas de 1,5 millones de salvadorefios que viven en el extranjero) y es uno de los paises méas
densamente poblados, ubicado en el 83° percentil en el mundo en términos de densidad

poblacional. (El Salvador, s. f.)



34

El crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) en El Salvador alcanzo6 el 2,3 por ciento
en 2019, pero el pais ha registrado niveles persistentemente bajos de crecimiento econdémico. El
crecimiento anual de su PIB ha superado el 3 por ciento solo dos veces desde 2000 y ha promediado

un 2,3 por ciento en afos recientes. (El Salvador, s. f.)

El Salvador también se convirtidé en un pais mas igualitario en los Gltimos afios, con el
segundo nivel més alto de igualdad en América Latina y el Caribe, después de Uruguay, a la par

del promedio mundial. (El Salvador, s. f.)

Sin embargo, la pandemia de la COVID-19 tendrd un impacto negativo significativo, aun
cuando EIl Salvador fue el pais de Centroamérica que mas rapido adoptd fuertes medidas de
contencion contra el brote y sigue siendo uno de los paises menos afectados en la region. (El

Salvador, s. f.)

El Gobierno tom6 ademés medidas para limitar el impacto de la pandemia en los hogares
y las empresas. Las medidas incluyeron transferencias de efectivo a aproximadamente el 60 por
ciento de todos los hogares; distribucion de alimentos para hogares de bajos ingresos; un
aplazamiento en el pago de servicios basicos, hipotecas y préstamos personales; extensiones para
el pago del impuesto sobre la renta para personas y ciertas empresas; reduccion de los requisitos
de reserva de los bancos para nuevos préstamos y la relajacion temporal de condiciones crediticias
mediante un periodo de gracia para el pago de préstamos, entre otros. EI Gobierno también invirtid
en fortalecer las capacidades del sistema de salud publica, renové varios centros hospitalarios y

construyo un nuevo hospital especializado en el tratamiento de la COVID-19. (El Salvador, s. f.)
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A menos de dos afios de administracion del Presidente Nayib Bukele el Ministerio de Salud
ha pasado de un monto para el rubro de inversion de $11,028,177.89 (en el afio 2018) a contar con
$24,585,728.43 este afio. Este historico incremento equivale a un 123 % de aumento, es decir, mas
del doble de lo que se tuvo en la pasada administracion presidencial. (La inversion en programas

de salud publica registra un crecimiento del 123 % en comparacion con 2018, 2021)

La inversion que el Gobierno del Presidente Bukele esta haciendo en el area de salud nunca
se habia visto, el pais esta pasando a ubicarse al mismo nivel de paises del primer mundo con méas
recursos que priorizan la salud del pueblo. El Gobierno destind este afio el 6.8 por ciento a salud,
equivalente al PIB. (La inversion en programas de salud publica registra un crecimiento del 123

% en comparacion con 2018, 2021)

Actualmente el gasto nacional en salud se increment6 43% y pasé de 1 270 millones de
dolares estadounidenses (US$) en 2007 a US$ 1 821,1 millones en 2016, mientras que el gasto
nacional en relacién al producto interno bruto (PIB) pas6 de 6,3% a 6,8% en el mismo periodo

(Hernandez Reyes, 2018).
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2.3.0rganizacion de los Servicios de Salud.
2.3.1. Marco legal o normativo.

2.3.1.1.Constitucion de la Republica.

El Estado salvadorefio debe estar al servicio de toda la poblacion, el cual ha sido creado y
organizado principalmente para lograr el objetivo citado en el Art. 1. de la Constitucion de
Republica, que dice:

“El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del

Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y

del bien comun. En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la

Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia

social.” (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1983, p. 1).

Tal y como lo menciona el Art. 1 de la Constitucion de la Republica de El Salvador, el
Estado esta obligado a garantizar entre otros aspectos, el goce del derecho a la salud de toda la
poblacidn salvadorefia, considerada como un bien comun, con el objetivo principal de satisfacer
tanto las necesidades del individuo como las de la sociedad en general. En este articulo se establece
la obligacion mas importante del Estado: asegurar a quienes habitan en el territorio salvadorefio,
la satisfaccion de sus necesidades basicas: salud, fisicas, econémicas, sociales y culturales, para
que tengan una existencia digna. Dicho de otra manera, el Estado se hace responsable de garantizar

a los habitantes de la Republica sus Derechos Humanos.
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Del mismo modo, el Art. 65 hace referencia a la obligatoriedad del Estado en garantizar
los servicios de salud a la poblacion salvadorefia (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador, 1983) “La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado
y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisara su

aplicacion.” (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1983, p. 13)

2.3.1.2.Cddigo de salud.

Art. 1.- El Presente Codigo tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales
relacionados con la salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica y las normas
para la organizacion funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud Publica, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demas organismos del Estado, servicios de
salud privados y las relaciones de éstos entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a la salud

del pueblo. (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988, p. 2)

Donde en el Articulo 40 establece: (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017) “EIl Ministerio de
Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en
materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las

actividades relacionadas con la Salud.” (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p. 9)
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Asi mismo, el articulo 41 menciona en el numeral 4, que corresponde al Ministerio: (Ministerio de
Salud de El Salvador, 2017)
“Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los
servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”. (Ministerio de Salud de El

Salvador, 2017, p. 9)

2.3.1.3.Reglamentos y normativas.

Ademas de la Constitucion de la Republica de El Salvador y el Cddigo de Salud, existen
otros reglamentos y normativas para sustentar ain mas la base legal de la gestion de la salud del
pais, las cuales se describen a continuacion:

e Reglamento Interno del Organo Ejecutivo. Donde en el articulo 42 establece:
Compete al Ministerio de Salud: Numeral 2: Dictar las Normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para
resguardar la salud de la poblacion. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p.
9)

e Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud. Art. 13.- El Sistema Nacional
de Salud deberé establecer un modelo de atencion basado en un enfoque de salud
familiar, cuyo principal proposito es el de contribuir a conservar y restablecer de
manera integral la salud de la poblacion, teniendo como ejes centrales la prevencion
y la promocion de la salud, basandose en el perfil epidemioldgico y las
determinantes locales de la salud, en los aspectos economicos, culturales,

demogréficos, sociales y ambientales.
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El modelo facilitara la organizacion de redes funcionales por niveles para la entrega
de los servicios a la poblacion. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p. 9)

e Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Salud. Art. 19.- El modelo de
atencion integral con enfoque de salud familiar, como eje fundamental del Sistema
Nacional de Salud, se centrara en la persona, la familia y la comunidad, dando
prioridad a la prevencion del riesgo, promocidn de la salud, atencion curativay a la
rehabilitacion, incorporando permanentemente la mejora continua de la calidad de
los mismos; ademas de promover el mejoramiento del medio ambiente en el marco
de la atencién primaria en salud.

Art. 20.- Para la implementacion del modelo, los equipos de salud realizaran las
atenciones preventivas, promocién y educacién en salud dirigido a las personas y
su entorno.

Los miembros del Sistema definiran un plan de implementacion gradual del
modelo, asi como los mecanismos para la ejecucion, control, evaluacion y ajustes

que se consideren pertinentes.(Ministerio de Salud de El Salvador, 2017, p. 9)

De esta manera, podemos resumir que toda la base legal descrita anteriormente, se
encuentra alineada a la Politica Nacional de Salud, que tiene por objetivo: (Ministerio de Salud de
El Salvador, 2019a)

“Garantizar el derecho a la salud de todas las personas mediante un Sistema Nacional de

Salud integrado, sélido, que fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente

lo privado.” (Ministerio de Salud de EIl Salvador, 2019a, p. 19)
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2.3.2. Niveles del Sistema de Salud.

El sistema de salud salvadorefio se conforma por dos sectores, el publico y el privado. El
sector publico coordinado por el Ministerio de Salud el cual, esta organizado administrativamente
en tres niveles: El nivel superior, el nivel regional y el nivel local, conformado por los SIBASI y
las UCSF, mientras que el sector privado comprende las entidades privadas lucrativas y no

lucrativas.

Estas instancias facilitan el funcionamiento de las RIISS, conformando en cada Nivel las
instancias siguientes:
e En el Nivel Superior, el Consejo de Gestion de RIISS Nacional.
e En las cinco Regiones de Salud conforman los Consejos de Gestion de RIISS
Regionales.
e Enlos 14 SIBASI, se integran en el Gabinete de Gestion Departamental, en el caso
de la Region Metropolitana de Salud los cuatro SIBASI se integran al Gabinete de

Gestion Departamental.

Para la implementacién de las RIISS, el MINSAL organiza los establecimientos y
servicios de salud en tres niveles de atencion: Primer nivel de atencién, segundo y tercer

nivel de atencion en salud. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2013, p. 28)
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2.3.2.1.Primer Nivel de Atencién en Salud.

El Primer Nivel de Atencion procura el funcionamiento en la red de los establecimientos

que constituyen la puerta de entrada al sistema de salud y que se articulan junto con los hospitales

para la referencia y retorno dentro del modelo de provision. Entre los principales servicios que el

Primer Nivel de Atencidn entrega a la poblacion se encuentran los siguientes:

Atencidn integral por ciclo de vida: materno-infantil, adolescentes, adulto mayor.
Atencion integral a las personas con enfermedades no transmisibles.

Programa de inmunizacion y vacunacion.

Programa de planificacién familiar.

Programa de VIH e infecciones de transmisién sexual.

Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

Programa de Atencion a la Persona Veterana de Guerra.

Promocion de la salud, Salud Comunitaria, Salud Bucal y Laboratorio Clinico.
Atencion especializada en UCSF especializadas: atencion nutricional, atencion
psicolOgica, pediatria, ginecologia, medicina familiar/interna.

Salud Ambiental: control de vectores, calidad del agua y alimentos, permisos
sanitarios, desechos bioinfecciosos, enfermedades zoonoticas.

(Ministerio de Salud de El Salvador, 2020, p. 20)

Es dirigido por la Direccion de Primer Nivel de Atencion (DPNA), encargada de conducir

la provision de los servicios de salud y la implementacién del Nuevo Modelo de atencion integral

en salud con enfoque familiar y comunitario a través de la Red integral e integrada de servicios de
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salud (RIISS), basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral. (Ministerio de Salud

de El Salvador, 2015, p. 2).

Tiene como objetivo general: Conducir estratégicamente los servicios de salud con enfoque
familiar y comunitario, basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral, para
asegurar la provision de los servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion, y promover que la
ciudadania organizada y la intersectorialidad incidan en las determinantes sociales de la salud.

(Ministerio de Salud de El Salvador, 2015, p. 3)

2.3.2.2.Segundo y Tercer Nivel de atencion en Salud.

El segundo y tercer nivel de atencién en salud son brindados por la red publica de hospitales
del pais, lo cual permite la continuidad de la atencion médico quirdrgica especializada a los
pacientes que asi lo requieran, sean referidos o no, por el primer nivel de atencion.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, se tiene previsto dar respuesta,
en promedio al ochenta por ciento de los problemas de salud de la poblacion; en el segundo nivel
de atencion del quince al veinte por ciento y tercer nivel del uno al tres por ciento restantes, pues
son problemas complejos que requieren un mayor nivel de resolutividad. (Ministerio de Salud de

El Salvador, 2013, p. 32).
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2.3.2.3.Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).

Tiene como objetivo general lograr el continuo proceso de atencidn de las personas a partir
de su necesidad, con el enfoque en todo el ciclo de vida de cada persona en el contexto de su
familia y comunidad, reto que debe ser asumido por toda la estructura administrativa y de atencion
del Sistema Nacional de Salud (SNS), para la optimizacion de los recursos con que cuenta la
implementacién de la Reforma de Salud en El Salvador, la importancia de una Red Integral por
que pretende desarrollar la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, atencion y
rehabilitacién en todo el ciclo de vida y la Red Integrada por la articulacién de todos los niveles
del sistema donde se procura la atencion de manera continua, desde la comunidad hasta el centro

de mayor especializacion. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2013, p. 8)

2.3.2.4.Servicios de salud integrales.
Para tener una nocion de los servicios de salud integrales, resulta de mucha utilidad
acudir a los documentos oficiales publicados por el Ministerio de Salud:
Se refiere a la gestion y prestacion de servicios de salud de forma tal que las personas
reciban un continuo de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos a través de los diferentes niveles de
atencion del SNS y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del ciclo de la vida. (Ministerio

de Salud de El Salvador, 2013, p. 15)
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2.3.2.5.Red de servicios.

Es la red institucional de establecimientos del MINSAL de todos los niveles de atencion.
Se refiere fundamentalmente a la articulacion funcional de UCSF Baésicas, Intermedias y
especializadas, prestadoras de servicios, que estdn organizadas jerarquicamente segun niveles de
complejidad; tienen un referente comun que es la cabeza de microred, que asume la gestion de la
microred a través de los instrumentos técnicos juridicos vigentes, apoyandose también en los
diferentes mddulos del Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS) y otros recursos logisticos

compartidos bajo un propdsito comdn.

A manera de resumen, el Ministerio de Salud esta organizado en tres niveles: superior,
regional y local. En el nivel superior se ubica la Secretaria de Estado, entidad rectora a la que le
corresponde planificar y ejecutar la politica nacional de salud, asi como controlar y supervisar su
aplicacion y la gestion nacional de los recursos asignados. El nivel regional esta conformado por
las Direcciones Regionales, que constituyen el nivel técnico y administrativo de los Sistemas
Basicos de Salud Integral (SIBASI), responsables del control de la gestién de los recursos
hospitalarios en una unidad geografica definida. El nivel local est conformado por la red operativa

de los SIBASI y los hospitales.
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2.4.0rganizacion del Primer Nivel de Atencion en Salud.

El Primer Nivel de Atencion esta organizado de la siguiente manera:

24.1.

2.4.2.

2.4.3.

Ecos Familiares: Constituyen el componente bésico y la puerta de entrada a las
RIISS para la implementacion del Modelo de atencién integral en salud con
enfoque familiar y comunitario, garantizando la continuidad de la atencion integral,
a través de la red de servicios de atencion en el ciclo de vida en la persona.

(Ministerio de Salud de EI Salvador, 2013, p. 28)

Ecos Especializados: El trabajo de atencion coordinado tanto con los Ecos
Familiares de su area de responsabilidad como la adecuada articulacion del trabajo
con la UCSF respectiva, permitira que el trabajo en red con el segundo y tercer
nivel cumpla con la atencién continuada de las personas en cada comunidad; la
capacidad diagndstica y terapéutica especializada de cara al funcionamiento en red.

(Ministerio de Salud de EI Salvador, 2013, p. 29)

Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): Establecimientos donde se
prestan servicios de salud integrales, con diferente complejidad y capacidad

resolutiva por lo que se clasifican de la siguiente manera:
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2.4.3.1.UCSF Basica: Es la infraestructura técnica y administrativa, sede de los

Ecos Familiares o donde se proveen servicios basicos integrales de salud.

2.4.3.2.UCSF Intermedia: Es la infraestructura técnica y administrativa, que puede
ser sede de los Ecos Familiares y cuya oferta incluye ademés de la
identificada en UCSF Baésica, presta servicios de odontologia, laboratorio

clinico, salud ambiental, entre otros.

2.4.3.3.UCSF Especializada: Es la infraestructura técnica y administrativa, sede
de los Ecos Familiares y Especializados, cuya oferta de servicios incluye los
prestados por las UCSF Basica e Intermedia, servicios de apoyo, consulta y
atenciones especializadas de medicina interna, pediatria, gineco- obstetricia,
asi como nutricion, fisioterapia, psicologia, entre otros.

(Ministerio de Salud de El Salvador, 2013, p. 29).
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Figural

Ambitos de accion de los Ecos Familiares

y Ecos Especializados

Comunidad .
Familia |
Territorio Persona

Red regional

Red nacional

Fuente: Manual de Organizacion y Funciones de las RIISS (2.a ed.) (2013)

Los Ecos Familiares y Ecos Especializados respectivamente, dependen técnica y
administrativamente del Director(a) de la UCSF Basica, Intermedia o Especializada a

la que han sido adscritos.

2.5.Uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones (TIC) en salud.

El uso de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones (TIC) en el area de
salud avanza vertiginosamente en América Latina y el Caribe. Esta buena noticia permite acortar
las profundas brechas de acceso y de calidad en la atencion de la salud. Gracias a la incursion de

las TIC es posible acercar los servicios de atencion en salud, estos muchas veces especializado, a
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lugares donde no la hay y brindar educacién a distancia a todos los profesionales de salud que

forman parte del Ministerio de Salud que se encuentran distribuidos a nivel nacional.

Actualmente, las TIC se estdn implementando en servicios sanitarios de paises
desarrollados y en desarrollo como manera de ofrecer accesibilidad, rentabilidad y calidad en la
asistencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanzé en 2005 el Observatorio Global
para salud electronica con el objetivo de revisar y evaluar los beneficios de las TIC en los cuidados
de la salud y en la calidad de la asistencia. En 2009 se elabor6 un nuevo informe, mostrando el
avance ocurrido en esos afios de inversién en actividades relacionadas con la telesalud. (dos Santos

etal.,, 2013, p. 142)

Cabe destacar, que su uso fortalece las capacidades asistenciales, mejora el acceso a una atencién
oportuna y reduce la rotacion en los equipos de profesionales de salud residentes en las areas de
dificil acceso del pais. Del mismo modo, el uso de las TIC en salud, mejoran la calidad de vida de
la poblacion y reducen los costos asociados a la salud. Su uso adecuado es un desafio que hace

mas inclusivos los adelantos modernos para la mayoria de la poblacion.

Los aspectos de seguridad del sistema y de la intimidad de las informaciones deben
evaluarse y garantizarse. En el caso de la transmisién de imagenes la fiabilidad del estandar
utilizado debe seguir normas técnicas previamente establecidas. La responsabilidad de la
transmision de datos e informacion en salud es grande e incluye a todos los profesionales, desde
los técnicos hasta los gestores. La voluntad y la decision politicas son primordiales para el

resultado final de las actividades relacionadas con la telesalud. (dos Santos et al., 2013, p. 142)
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2.5.1. Desarrollo de la telemedicina en América Latina.

En primer lugar, hablar del uso de las TIC en salud y en este caso especificamente de la
aparicion de la telemedicina en América Latina, nos lleva inherentemente a sus origenes, por lo
tanto, comenta (dos Santos et al., 2013) :

A fines de los afos sesenta, empezaron a surgir los servicios de telemedicina en los Estados

Unidos y Europa, con gran utilizacion a partir de los afios noventa. A fines del siglo XXy

ahora en el siglo XXI, se estan utilizando varias herramientas de telesalud en servicios

publicos y privados, y en diferentes formatos. (dos Santos et al., 2013, p. 141)

A pesar que la aparicion de la telemedicina, fue hasta finales de la década de los setentas,

es importante notar que su evolucion en América Latina ha sido notable, en especial en los

paises con grandes brechas de acceso a las TIC, como lo son los paises de la region

Centroamericana.

En ese sentido, también es importante tener claro la terminologia que fue adoptada por la
telemedicina, segun: (dos Santos et al., 2013):

El prefijo “tele”, significa a distancia o a lo lejos en griego. El término telemética esta
presente en muchos textos institucionales, y el sufijo “matica” deriva de informatica y se
define como la disciplina que estudia la manipulacion y utilizacién de la informacion por
el uso combinado del ordenador (computadora), sus accesorios y medios de comunicacion.
(dos Santos et al., 2013, p. 141)

Conocer esta conceptualizacion es Gtil para entender la estrecha e importante relacion que

existe entre la rama de la informatica y la salud, ya que mientras aumenta la oferta de
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servicios de telesalud, surgen nuevas terminologias como forma de denominar acciones

mas especificas.

Ahora, con la globalizacién de la salud, cabe a los profesionales de las diversas areas
involucradas en la informacion y comunicacion en salud la noble mision de promover el bienestar,
la salud y la felicidad de los pacientes y sus familiares, respetando preceptos éticos, morales y
legales y garantizando la intimidad y la confidencialidad de las informaciones.

La intermediacion de la tecnologia y el factor distancia tienen consecuencias €ticas y

legales que deben obedecerse, siguiendo las normas de cada pais. (dos Santos et al., 2013, p. 142)

2.5.2. Telemedicina: Origen

El término telemedicina surgié en la década de 1970, habiéndose definido como el uso de
las TIC a fin de mejorar la asistencia a los pacientes por el aumento del acceso al cuidado e
informacion en salud. Por su parte, la OMS, considera la siguiente definicion: “La transmision de
servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los profesionales sanitarios,
utilizando tecnologias de la informacién y de las comunicaciones con el objetivo de ofrecer
informacion para diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion
y evaluacion, y educacion continuada de los sanitarios, todos a favor del avance de la salud de los

individuos y sus comunidades” (OMS, 2009). (dos Santos et al., 2013, pp. 142-143)

Las principales guias orientadoras de la telemedicina son:

v Ofrecer apoyo clinico.



o1

v" Superar las barreras geograficas, conectando usuarios que no estan en el mismo
espacio fisico.
v"Utilizar varios tipos de tecnologias de la informacion y de las comunicaciones.

v Promover la mejoria en los resultados de las acciones sanitarias.

En 2010, en una publicacion del Global Observatory for eHealth Series (volumen 1) se
utiliza el término telemedicina como sindnimo de telesalud, definiéndolo como el uso de TIC para
ofrecer servicios en el area de la salud cuando la distancia es una barrera para el cuidado y

asistencia. (dos Santos et al., 2013, p. 143)

2.5.3. Telesalud.

Se han utilizado varias conceptualizaciones para el término “telesalud”. En 1997, la OMS
definié la “telemedicina” como la incorporacion de sistemas de telecomunicacion a la practica de
la medicina curativa, y la telesalud como la incorporacidon de estos sistemas para proteger la salud.
Nickelson (1998) considera que la telesalud abarca todo el espectro de prestacion de servicios
sanitarios. Norris (2002) defini6 la telesalud como el “uso de las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones para transferir informaciones de datos y servicios clinicos, administrativos
y educativos en salud”, permitiendo que el término se utilizara de manera mas amplia. (dos Santos

etal., 2013, p. 143)

Actualmente el término “telesalud” aparece muy a menudo en la literatura refiriéndose a

cualquier prestacion de servicio sanitario, desde la prevencion hasta la practica curativa y la
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rehabilitacion. EI término empez6 a usarse de manera amplia, haciendo posible que otras
actividades del &rea de salud pudieran agruparse, incorporando la idea de interdisciplinariedad.

(dos Santos et al., 2013, p. 143)

Continuando con el tema, recientemente en el afio 2019 (Quispe Juli et al., 2019) definen
la telesalud como:
El uso de la informacién médica que se intercambia de un sitio a otro mediante la
comunicacion electronica -tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)- con el
objetivo de mejorar la atencion de salud. La telesalud se utiliza como una estrategia para
incrementar la accesibilidad a los servicios de salud de la poblacién residente en lugares
remotos, mejorar la calidad asistencial mediante la formacion y el apoyo a la toma de
decisiones de profesionales ubicados en zonas rurales, y aumentar la eficiencia de los

servicios de salud para optimizar recursos y disminuir los costos. (Quispe Juli et al., 2019,

p-2)

Por ese motivo, (Quispe Juli et al., 2019) menciona:
“La telesalud ya es una politica pablica en Europa, las Américas, Asia y Africa. Sin
embargo, existen variaciones en relacion con su implementaciéon y desarrollo.”
(Quispe Juli et al., 2019, p. 2)
Dichas variaciones estan enfocadas al nivel y calidad de infraestructura tecnoldgica con la que
cuentan los paises latinoamericanos, ya que depende mucho de la cantidad de dinero que cada pais

invierta para desarrollar este tipo de estrategias en el &ambito de salud.
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Los médicos estan distribuidos de manera desigual en practicamente todos los paises de
América Latina; esto representa un acceso limitado a los servicios de salud. La telesalud puede
abordar tales desafios, motivo por el que se estd expandiendo en América Latina, pero su uso
generalizado y sostenible ain no se ha consolidado a una escala nacional y regional, por motivo
de factores legales, financieros, tecnolégicos, organizativos y humanos. Esto resalta la necesidad
de fortalecer la implementacién y la escalabilidad de los programas de telesalud con el respaldo
de recomendaciones sélidas basadas en evidencia cientifica que busquen garantizar su

sostenibilidad. (Quispe Juli et al., 2019, pp. 2-3)

2.5.4. Teleeducacion.

La teleeducacion se ha utilizado para la cualificacion profesional como forma de educacion
permanente. Son varios los formatos utilizados: videoconferencias, teleconferencias, conferencias
via web y cursos a distancia, entre otros. Otras formas de teleeducacion son las discusiones de
casos clinicos, tele consultorias formadoras, videotecas o acceso a las bibliotecas virtuales. Las
tecnologias mas utilizadas son los equipos para web, video o teleconferencia, radio, circuito
interno de television, programas de television via satélite, ordenadores, Internet e intranets.
Actualmente las tecnologias de salud mévil se han utilizado para acceso a bibliotecas, datos y

registros en salud. (dos Santos et al., 2013, pp. 146-147)

En resumen, con la implementacion de la teleeducacion los principales beneficiados son
profesionales sanitarios que se encuentran en areas rurales y remotas, ya que este sistema de

ensefianza a distancia facilita el acceso a nuevas informaciones, oportunidades de capacitacion, asi



54

como el intercambio de experiencias profesionales sin el desplazamiento de los profesionales a

grandes centros.

En 2010, la OMS utiliza el término aprendizaje electronico (e-learning) como el uso de las
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones, con el objetivo de mejorar la calidad de la
ensefianza, con el aumento de la accesibilidad para aquellos profesionales que estan aislados
geogréaficamente o que no tienen acceso adecuado al aprendizaje. El aprendizaje electrénico
posibilita nuevas formas de educar y diseminar el conocimiento para un mayor ndmero de

personas. (dos Santos et al., 2013, p. 147)

2.5.5. Web, teleconferencias y videoconferencias.

Las conferencias via web consisten en un encuentro no presencial, donde se utilizan
herramientas de la telesalud para la interaccién de un mayor nimero de profesionales. Para su
realizacion es necesario que haya ordenadores conectados por medio de un sistema o programa
utilizando una direccion electrénica. Se programa una fecha y horario para el encuentro entre los
participantes, y es posible la interaccion de voz e imagen. Los ordenadores deben tener equipos
multimedia y camara web.

Las videoconferencias son semejantes a las conferencias via web, pero la interaccién se
hace mediante un equipo de video, permitiendo la interaccion de un menor nimero de puntos.

Las teleconferencias son semejantes a las anteriores, pero con menos puntos y se utilizan

equipos de telefonia. (dos Santos et al., 2013, p. 148)
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Dicho de otro modo, la aplicacion de esta modalidad de uso de las tecnologias de la
informacion, permite compartir y difundir conocimientos, ademé&s, de nuevas practicas de

diferentes temas relacionados a la prestacion de servicios de salud.

2.5.6. Tele consultas.

La tele consulta se define como la consulta del paciente directamente con el profesional
sanitario. En el Brasil, y en la gran mayoria de los paises, esta préactica no esta permitida por los
Consejos de Especialidades de las diferentes profesiones.

Hay relatos de experiencias exitosas en paises donde esta permitida la utilizacion de tele
consulta, como por ejemplo en Australia, que tiene dimensiones territoriales muy extensas y
barreras geograficas, ademas de areas de densidad geografica muy reducida. La poblacién tiene
dificultad de acceso a determinadas especialidades y la tele consulta es una préctica aceptada.

En algunos paises se han relatado algunas practicas de acceso a programas de orientacion
al paciente en relacion con sefiales y sintomas, asi como las medidas de promocion de la salud y

el control de enfermedades crénicas. (dos Santos et al., 2013, p. 149)

2.5.7. Tele consultorias.

La tele consultoria se define como la modalidad de uso de la telesalud donde la consulta

puede realizarse sin que el paciente necesite desplazarse, siempre con la presencia de un

profesional sanitario en cada punto de comunicacion.
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La tele consultoria puede configurarse como una segunda opinién en relacién con una duda
diagndstica o de conducta, 0 como una opinion de un especialista. En paises de dimensiones
territoriales extensas o con dificultades de acceso a centros especializados, esta modalidad es muy
beneficiosa para la asistencia al paciente y, al mismo tiempo, ayuda en la capacitacion del
profesional solicitante. EI término que se esté estableciendo en el uso rutinario es tele consultoria
formadora, puesto que los datos para la basqueda de informaciones y actualizaciones, en general,

las pasa el tele consultor al solicitante. (dos Santos et al., 2013, p. 148)

La tele consultoria puede dividirse en dos modalidades:

e Online: formato de comunicacion sincrona, donde ocurre el encuentro virtual con
transmision de voz e imagen entre el solicitante y el tele consultor. El sistema de
tele consultorias es abierto y el encuentro se agenda previamente. El tele consultor
recibe un resumen del caso y, de esta manera, el dia programado entra en contacto
con el solicitante, permitiendo la resolucion total de las dudas. Se pueden utilizar
pruebas digitalizadas. Esta modalidad queda reservada para los casos mas

complejos.

e Offline: formato de comunicacidén asincrona, donde el solicitante y el tele consultor
discuten el caso mediante correspondencia digitalizada. El solicitante es quien
accede al sistema de tele consultorias. El tele consultor recibe un resumen del caso
con imagenes o resultados de pruebas adjuntas, cuando sea necesario, para dar

respuesta.(dos Santos et al., 2013, pp. 148-149)
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2.6.Desarrollo de la telemedicina en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

En El Salvador se estd gestando un proceso de mejora de las capacidades de los recursos
humanos para el logro de los objetivos institucionales que puedan aumentar el acceso a la salud de
la poblacion, como un derecho humano fundamental.

Son ocho las prioridades para estructurar los cimientos del Sistema Nacional Integrado de
Salud, que constituyen las condiciones politicas e institucionales clave para garantizar su
construccion, fortalecimiento y sostenibilidad. Esas prioridades son la construccién de la red
integral e integrada de servicios de salud del Ministerio de Salud; la construccién de un sistema
nacional de emergencias medicas; la respuesta a las necesidades de medicamentos y vacunas; la
articulacion progresiva con la seguridad social y otros prestadores publicos y el fortalecimiento de
la intersectorialidad; el apoyo al Foro Nacional de Salud; la creacién del Instituto Nacional de
Salud; el desarrollo de un sistema Unico de planificacion e informacién en salud y los recursos
humanos como piedra angular del sistema integrado de salud. (Martin & Elias Marroquin, 2013,

pp. 471-472)

2.6.1. Situacidn actual de la telemedicina en el Sistema Nacional Integrado de

Salud.

Al conocer las ocho prioridades e identificar los recursos humanos como el elemento
trascendental para cumplir con los objetivos de la politica y de la reforma, es importante su

calificacion en las competencias cognitivas, habilidades y de actitud, principalmente, mediante
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diversas metodologias de ensefianza que le ayuden a capacitarse en su lugar de trabajo,
desvinculandolo lo menos posible de su ambiente laboral.

La telesalud puede cumplir una funcion importante en la estrategia expansiva y efectiva de
calificar en poco tiempo a grupos grandes de personas. Para lograr la primera prioridad se han
reorganizado los servicios de salud por niveles de complejidad: redes locales, integradas por
equipos comunitarios de salud de la familia y equipos especializados.

Desde octubre del afio 2010, El Salvador participa del proyecto de telesalud BID (Banco
Interamericano de Desarrollo). Para lo que, primero, se organiz6 un grupo de trabajo
interdisciplinar e interinstitucional. Asi, en esta etapa se hizo el diagnostico para implementar
diversos proyectos tanto de formacién como de asesoria en salud para los equipos de familia. En
la actualidad, se esté desarrollando a nivel nacional una plataforma con software libre que permitira
una mejor intercomunicacion entre los equipos y los especialistas, asimismo se ha mejorado las
comunicaciones entre los diferentes establecimientos, tanto en términos de anchura de banda como

en numero de establecimientos conectados. (Martin & Elias Marroquin, 2013, p. 472)

2.6.2. Factores que facilitan el desarrollo de la telemedicina en el Sistema Nacional

Integrado de Salud.

Respecto de las herramientas informaticas que se utilizan para comenzar las actividades de
telesalud, existen las plataformas de videoconferencia libres y gratuitas como las aplicaciones
BigBlueButton y OpenMeetings, que funcionan muy bien en la plataforma de servidores y clientes

que se ha adquirido con software igualmente libres y gratuitos (distribuciones Debian y Ubuntu de
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GNU/Linux). Esto permite que el esfuerzo financiero se concentre en la adquisicion de equipos y
en la red, insumos indispensables para cualquier actividad béasica de telesalud. Este esfuerzo
tecnoldgico estaba precedido por el proyecto Canal Salud, que se implementd hace algunos afios
con apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en cinco regiones de salud. Desafortunadamente fue descontinuado porque la
tecnologia de videoconferencia existente, que implicaba el desplazamiento del personal a las salas
preparadas a tal fin, asi como el costo recurrente de los enlaces hizo que dicho proyecto no tuviera

éxito. (Martin & Elias Marroquin, 2013, p. 472)

En el equipo de trabajo de telesalud, participa la Universidad Estatal, que ha desarrollado
algunas experiencias en el area, especialmente en odontologia, ademéas de otras experiencias de
docencia a distancia de médicos especialistas del hospital pediatrico para regiones desconcentradas
de salud.

En los programas de residencias médicas para la formacion de especialista, se imparte en
el hospital de Maternidad el curso basico de investigacion virtual. También en el hospital Rosales
y en el Colegio Médico se graban conferencias para uso de médicos de servicio social, que son
alojadas en los sitios web de ambas instituciones para consulta por diferentes audiencias. (Martin

& Elias Marroquin, 2013, p. 473)
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2.6.3. Desafios para la implementacién de la telemedicina en el Sistema Nacional

Integrado de Salud.

En El Salvador existe una incipiente experiencia en este &mbito. Sin embargo, este afio se
ha considerado iniciar cursos virtuales para grupos prioritarios y también procesos de conferencias
y asesorias para los médicos y enfermeras de los equipos de familia en red con los hospitales
especializados y la Universidad Estatal.

Por ultimo, dado que la telesalud ain no ha tenido un desarrollo més concreto en el pais,
no se puede todavia hablar de resultados de este proceso, los que se veran en el futuro. (Martin &

Elias Marroquin, 2013, p. 473)

2.7.Proyecto teleclinicas ECHO.

Hace mas de dieciocho afios, especificamente en 2003, Sanjeev Arora profesor de
Medicina y Gastroenterologia, originario de la India y actualmente radicado en Estados Unidos,
decidi6 utilizar las tecnologias de comunicacion las cuales estaban en su apogeo en esos afios, para
comenzar un programa de educacion continua denominado: Proyecto ECHO (acrénimo de Exten-
sion for Community Healthcare Outcomes), el cual segin (Cohen, 2018) tiene como misién:

“expandir la capacidad de proveer mejor asistencia para enfermedades frecuentes y

complejas en areas rurales y en lugares menos privilegiados alejados de los centros

asistenciales y de los especialistas.” (Cohen, 2018, p. 2)
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2.7.1. Antecedentes historicos del proyecto ECHO.

El Proyecto ECHO se fund6 en la Universidad de Nuevo México en 2003 para abordar las
disparidades en la atencién de la hepatitis C en las comunidades rurales y remotas del
estado. Respaldado por una evaluacién rigurosa, publicada por el New England Journal of
Medicine en 2011, universidades y centros médicos de todo el mundo han adoptado el modelo
ECHO para sus propios desafios locales.

El resultado ha sido el avance del aprendizaje que cambia vidas a un ritmo profundo.

ECHO se ha utilizado para mejorar los resultados de la atencion médica en innumerables
areas de enfermedades, desde la diabetes y la salud 6sea hasta la reumatologia y la salud perinatal.

Hoy, estamos mejorando el bienestar de las personas en casi todos los paises. Los
gobiernos y los sistemas de salud publica de la India y otras naciones han adoptado el modelo
ECHO para abordar los desafios criticos de salud publica.

En Africa, continuamos expandiendo y perfeccionando el tratamiento para una variedad de
afecciones, incluidas el VIH y la tuberculosis; A nivel mundial, nuestros programas estan
respondiendo a las necesidades de salud especificas de la comunidad, como revolucionar la
atencion del cancer en areas rurales y vulnerables, y combatir la propagacion de COVID-19 en
hogares de ancianos.

Nuestra presencia global esta creciendo a un ritmo sin precedentes, lo que permite a las
personas salvar y mejorar vidas en todas partes. (Universidad de Nuevo México - Area de Enfoque:

salud, 2021)
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2.7.2. ¢Qué es el proyecto ECHO?

Hace casi 20 afios, el Dr. Sanjeev Arora entr6 en su clinica y encontré a una mujer de 43
afios con hepatitis C que buscaba tratamiento por primera vez, después de un diagndstico inicial
ocho afos antes.

Cuando se le preguntd por qué retrasaria el tratamiento, dijo que no podia permitirse
tomarse el tiempo libre del trabajo para hacer el viaje de cinco horas a Albuquerque; también era
viuda y tenia dos hijos que cuidar. Finalmente busc6 ayuda cuando su dolor abdominal comenz6
a interferir con su capacidad para trabajar. (Universidad de Nuevo México - Nuestra Historia,

2021)

= Pero fue demasiado tarde.

La hepatitis C no tratada habia causado un cancer de higado avanzado que no era
susceptible de cirugia o trasplante de higado. Murid seis meses después. La medicina y la
experiencia necesarias para tratar a esta madre de dos hijos estaban disponibles. Pero murié porque
ningn médico de su comunidad tenia la experiencia necesaria para tratar su enfermedad.

(Universidad de Nuevo México - Nuestra Historia, 2021)
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= El conocimiento correcto no existia en el lugar correcto en el momento

correcto.

La historia de esta madre fue una de las muchas que el Dr. Arora presencié en su clinica
de Albuquerque. En ese momento, habia 28,000 pacientes con hepatitis C en Nuevo México y solo
1,500 habian sido tratados. Las personas estaban muriendo de una enfermedad tratable y curable
porque no podian acceder a un tratamiento oportuno. (Universidad de Nuevo México - Nuestra

Historia, 2021)

= Decidi6 actuar.

Primero, envid su protocolo para el tratamiento de la hepatitis C a médicos de atencion
primaria en todo el estado. Pero pronto se dio cuenta de que simplemente proporcionar la
informacion correcta no era suficiente. Para dominar la complejidad del tratamiento de la hepatitis
C, los proveedores necesitaban algo mas.

El Dr. Arora reclutd a médicos de atencién primaria en todo el estado para crear una
“comunidad de practica” virtual o un espacio donde los médicos pudieran aprender de los expertos
y entre si; donde pudieron discutir ejemplos de casos de la vida real que ofrecieron informacion
sobre los pacientes y sistemas unicos de Nuevo México. En un afio, estos médicos se convirtieron
en expertos en el tratamiento de la hepatitis C, la primera historia de éxito de la organizacion
mundial ahora conocida como "Proyecto ECHO". (Universidad de Nuevo Mexico - Nuestra

Historia, 2021)
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2.7.3. Proyecto ECHO como modelo de asesoria médica especializada y exposicion

didactica.

Para comenzar, el proyecto ECHO se basa en siete valores que sirven para guiar todo el

esfuerzo iniciado en el afio 2003 por el Dr. Sanjeev Arora, los cuales se detallan a continuacion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Servicio a los desatendidos: Comprometiendo nuestros esfuerzos en construir
"una sociedad mejor, mas justa y mas amorosa"

Democratizacion del conocimiento: Compartir recursos, conocimientos,
tiempo y talentos libremente en toda la organizacion, el movimiento y el
mundo.

Confianza y respeto: Trabajando desde un lugar donde damos lo mejor de
nosotros mismos, asumimos lo mejor de los demas y nos comunicamos de
manera abierta, honesta y respetuosa con los demas.

Excelencia y responsabilidad: Maximizar nuestro potencial individual y
organizacional, contribuyendo lo mejor que podamos, buscando ser mejores y
reconociendo nuestros errores.

Alegria del trabajo: Fomentar un entorno que nos permita a cada uno hacer lo
que mejor sabemos hacer y equilibrar nuestra energia.

Trabajo en equipo: Reconocer que lograr nuestras ambiciones requiere una
contribucion colectiva y un esfuerzo colaborativo y cultivar una cultura en la

gue nos apoyamos, colaboramos y trabajamos juntos.
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7) Innovacion y aprendizaje: Fomentar la evolucidn continua y nuevas ideas
creativas que tienen el poder de cambiar el mundo a través del aprendizaje y la
experimentacion.

(Universidad de Nuevo México - Los Valores Del Instituto ECHO, 2021)

El Dr. Sanjeev Arora fundo el Proyecto ECHO para garantizar el conocimiento correcto
existe en el lugar correcto en el momento adecuado.

Por eso cre6 el modelo ECHO; su enfoque de “todos ensefian, todos aprenden” es la
infraestructura para el intercambio de conocimientos en las comunidades rurales y desatendidas
de todo el mundo.

Nuestra Mision: “Hacemos que el conocimiento sea accesible en el momento adecuado.”

(Universidad de Nuevo México - Sobre El Proyecto ECHO, 2021)

=, Como funcionan las clinicas ECHO?

En las videoconferencias o “teleclinicas ECHO” se conectan simultaneamente por Internet
los médicos rurales, generales, especialistas y equipos de salud de las zonas alejadas y los
profesores de los hospitales universitarios o centros de referencia. La dinamica es simple: los
médicos del interior o periferia presentan casos clinicos complejos, luego toda la comunidad
participante plantea preguntas y comentarios, y los expertos en el hospital universitario realizan
recomendaciones, desarrollando aquellos aspectos del procedimiento de diagndstico o tratamiento
que son dificiles de manejar sin la formacion y experiencia especializadas. Tambiéen pueden incluir

breves presentaciones sobre temas frecuentes o dificiles, llamadas “didacticas”. El aprendizaje
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basado en casos clinicos y las buenas practicas compartidas son las bases de esta metodologia.

(Cohen, 2018, p. 2)

=  Sobre el modelo ECHO

Inspirado por la forma en que los médicos aprenden de las rondas médicas durante las
residencias, el modelo ECHO se ha convertido en un marco de aprendizaje que se aplica en todas
las disciplinas para un cambio sostenible y profundo. Lo Ilamamos *‘todos ensefian, todos
aprenden™.

Los participantes de ECHO se involucran en una comunidad virtual con sus pares donde
comparten apoyo, orientacion y retroalimentacién. Como resultado, nuestra comprension colectiva
de como difundir e implementar las mejores practicas en diversas disciplinas mejora y se expande

continuamente. (Universidad de Nuevo México - Sobre El Modelo ECHO, 2021)

= Nuestro modelo
Durante una sesion de ECHO, los participantes presentan casos reales (anonimizados) a
los especialistas, y entre ellos, para su discusion y recomendaciones. Los participantes aprenden

unos de otros, ya que el conocimiento se prueba y perfecciona a través de una lente local.

Este ciclo continuo de aprendizaje, tutoria y apoyo entre pares es lo que hace que ECHO
sea Unico, con un impacto duradero mucho mas alla del de un seminario web, un curso de

aprendizaje electronico o la atencion de telemedicina.
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Nuestro modelo de intercambio de conocimientos reline a especialistas de multiples areas
de enfoque para un enfoque solido y holistico. (Universidad de Nuevo México - Sobre EI Modelo

ECHO, 2021)

= El efecto multiplicador
Al participar en los programas de ECHO, un solo especialista contribuye al desarrollo de
20 o mas expertos locales, que luego aplican los conocimientos recién adquiridos para mejorar la
vida de las personas en sus comunidades.
Esta filosofia inclusiva y no jerarquica est4 en el corazon del modelo ECHO e informa

todos los programas de ECHO. (Universidad de Nuevo México - Sobre El Modelo ECHO, 2021)

= El éxito comprobado del proyecto ECHO
En 2011, unarigurosa evaluacion publicada en el New England Journal of Medicina mostré
que la atencion brindada a los pacientes con hepatitis C por proveedores capacitados por ECHO
era igual a la de los especialistas de la Universidad de Nuevo México.
El modelo ECHO del Dr. Arora no solo se aplica a mejorar el tratamiento de la hepatitis
C; Hoy en dia, se utiliza para abordar los mayores desafios del mundo.: salud, educacién y cambio

climatico. (Universidad de Nuevo México - Sobre El Proyecto ECHO, 2021)

Actualmente, el modelo ECHO trabaja sobre mas de 100 patologias o condiciones clinicas,
y mas de 100 universidades o centros especializados replican el modelo en 30 paises, entre ellas
Harvard y el MD Anderson en EE. UU., y la Universidad de la Republica en Uruguay, primer pais

en Latinoamerica en aplicar esta metodologia.
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Mas de 100 personas altamente calificadas integran hoy el equipo interdisciplinario del
Instituto ECHO en la Universidad de Nuevo Meéxico, que durante su desarrollo ha logrado el
respaldo de multiples organiza-ciones publicas y privadas, incluyendo el gobierno de los EE. UU.
a través de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Centers for Disease Control

and Prevention (CDC), entre otros. (Cohen, 2018, p. 1)

2.7.4. Programas de formacion de teleclinica ECHO desarrollados por el Instituto

Nacional de Salud de El Salvador.

Finalmente se puede resumir que los programas de formacion de teleclinica a desarrollarse
a través de la implementacion del proyecto ECHO en los establecimientos del primer nivel de
atencion, se resumen especificamente en: asesoria médica especializada y exposicion didactica de

conocimiento médico.

El Proyecto ECHO transforma la forma en que se imparte educacién y conocimiento para
Ilegar a més personas en comunidades rurales y desfavorecidas.

Esta intervencion de bajo costo y alto impacto se logra al juntar equipos de especialistas
interdisciplinarios con multiples médicos de atencién primaria a través de programas de
teleclinicas ECHO. Los expertos comparten su experiencia a través de una red virtual por medio
del aprendizaje basado en casos reales (sin utilizar el nombre), lo que permite a los médicos de
atencion primaria tratar a los pacientes con condiciones complejas en sus propias comunidades sin

que ellos tengan que viajar para recibirla atencion médica necesaria.
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Las personas reciben la atencion de alta calidad que necesitan, cuando la necesitan, cerca

de casa.

El proposito de las teleclinicas ECHO es optimizar el desempefio y facilitar la conexion
por la via virtual para difundir el conocimiento con el fin de mejorar la atencion médica y

desarrollar mejores practicas de atencion en la poblacion.

Las teleclinicas ECHO tienen como mision, expandir la capacidad de proveer mejor
asistencia para enfermedades frecuentes y complejas en areas rurales y en lugares menos

privilegiados alejados de los centros asistenciales y de los especialistas.

Hasta agosto de 2021, el Instituto Nacional de Salud, cuenta con los siguientes programas

de formacidn de teleclinica ECHO:

1. Infectologia pediatrica.

2. Ginecologia y Obstetricia.

3. Abordaje Integral de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
4. Abordaje Integral del Cancer.

5. Enfermeria.

6. Nutricion.
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Capitulo 3. Metodologia.

3.1.Participantes.

3.1.1. Introduccion metodoldgica.

La investigacion que se esta llevando a cabo tiene un enfoque marcadamente cualitativo y
se situa temporalmente entre 2020 y 2021, periodo en cual el proyecto ECHO fue adoptado por las
autoridades del Ministerio de Salud, para potenciar las capacidades de la gente en la prestacion de
los servicios de salud y mejorar los indicadores de calidad. A nivel espacial abarcara la realidad
de la situacion de tecnologia de la informacién y comunicacion que poseen actualmente los
establecimientos del primer nivel de atencion en salud. Esto posibilitard una mejor comprension

del estado actual que nos ocupa en esta oportunidad.

3.1.2. Reflexion metodoldgica.

La investigacion iniciard basicamente con la consulta de diversas fuentes de informacion
bibliogréafica y de material disponible en Internet; después de la fase de consulta documental se
iniciara el trabajo de campo, que consistira basicamente en la aplicacion de:

a) Entrevistas presenciales o en linea, segun las condiciones presentadas:

e Referente y coordinador del proyecto ECHO del Ministerio de Salud para El
Salvador.
e Meédicos especialistas y demas profesionales de salud colaboradores del proyecto

de teleclinicas ECHO.
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b) Encuestas presenciales o en linea a encargados o coordinadores del area de informaética

de los establecimientos del primer nivel de atencion.

En la determinacion de la muestra de la investigacion nos encontramos con dos opciones:
el muestreo probabilistico y el muestreo no probabilistico. La investigacion que estamos realizando
es de carécter cualitativa y por ello el muestreo que emplearemos sera el no probabilistico en su
variante bola de nieve, ya que, por la novedad del tema de investigacion (teleclinicas) se dispone
de pocos profesionales que puedan brindar informacion oportuna y pertinente. La muestra para la
encuesta considerd nada mas a 25 profesionales del &rea de informatica, encargados de brindar
soporte técnico en el establecimiento del primer nivel de atencién y, en el caso de los profesionales
de la salud, se tomaron en cuenta a dos profesionales claves en el proceso de implementacion del

proyecto de las teleclinicas ECHO; a ellos se les suministré una entrevista semiestructurada.

Los participantes han sido seleccionados de acuerdo al nivel de involucramiento e
incidencia que tienen, tanto a nivel administrativo como técnico, en la implementacion del
proyecto ECHO para el desarrollo de los programas de formacion en los establecimientos del

primer nivel de atencion.

3.1.3. Tipo de estudio.

Como predmbulo a este apartado, se hara una breve referencia a la explicacion que, sobre

la definicion de estudios de alcance exploratorio que nos proporciona Roberto Sampieri:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema
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de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld que tan sélo hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si
deseamos indagar sobre temas y &reas desde nuevas perspectivas. (Hernandez Sampieri

etal., 2014, p. 91)

De igual manera, sostiene que la mayoria de investigadores clasifican los tipos de
estudio en cuatro: exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos, en otras palabras
(Hernandez Sampieri et al., 2014) se refiere a los estudios exploratorios como:

“un viaje a un sitio desconocido, del cual no hemos visto ningin documental ni leido
ningun libro, sino que simplemente alguien nos hizo un breve comentario.” (Hernandez

Sampieri et al., 2014, p. 91)

Al mismo tiempo, (Hernandez Sampieri et al., 2014) nos explica que los estudios
exploratorios sirven para familiarizarnos con fendmenos relativamente desconocidos para:
“obtener informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacién mas completa
respecto de un contexto particular, indagar nuevos problemas, identificar conceptos o
variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones futuras, o sugerir

afirmaciones y postulados.” (p. 91)

Después de explicar queda la inquietud por precisar especificamente qué tipo de estudio es
el que se esta llevando a cabo en esta ocasion. Puede ser exploratorio porque todavia no hay un

estudio serio sobre cual es la situacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion en los
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establecimientos del primer nivel de atencién en salud para el desarrollo de programas de

formacion de teleclinicas.

3.2. Instrumentos.

Para esta investigacion se emplearan bésicamente dos técnicas principales: la entrevista
semiestructurada y la encuesta para el trabajo de campo, y el analisis de contenido para la
investigacion bibliogréafica o documental.

Tabla 1. Técnicas e instrumentos de investigacion.

- Entrevista - Guia de entrevista

- Encuesta - Cuestionario

Como paso previo a la aplicacion de las entrevistas y las encuestas estéa el disefio de la guia

de entrevista y de la encuesta, ademas de su respectiva validacion.

Esta validacion de los instrumentos se efectuara mediante una prueba de expertos en

tecnologia de la informacién y comunicacion, medicina y enfermeria de preferencia con grados de

maestria o doctorado.

3.3.Validacién de instrumentos.

La entrevista semiestructurada fue validada por dos profesionales de salud, especializados

en Hematologia y Cirugia, respectivamente; quienes forman parte como colaboradores médicos



74

en el departamento de Gobernanza y Gestion del Conocimiento del Instituto Nacional de Salud.
En primer lugar, comentaron que las preguntas estan correctamente redactadas y estructuradas.
Ademas, consideran que el contenido de la entrevista est4 dirigido especificamente a personal
clave dentro del proyecto de teleclinicas ECHO. Se les explicd, que efectivamente la entrevista
serd realizada a informantes claves, que fueron definidos por su nivel de involucramiento en el
proyecto de teleclinicas ECHO. Finalmente, comentaron que los informantes claves seleccionados,
son los iddéneos, ya que tienen asignado puestos importantes dentro de la institucion, el cual les

permite tener los conocimientos suficientes para responder cada interrogante propuesta.

La validacion de la encuesta fue realizada por tres profesionales técnicos del area de
informatica, quienes estan asignados en diferentes dependencias del Ministerio de Salud. Ente las
principales observaciones realizadas estan, las referidas a la organizacion u orden de cada una de
las preguntas, la cuales recomendaron que deben estar agrupadas por categorias. Ademas,
recomendaron suprimir algunas preguntas, porque consideran no son necesarias, ya que abordaban
temas fuera del objetivo que se desea alcanzar con la recopilacién de los datos. Finalmente, el
instrumento fue reestructurado y corregido atendiendo todas las recomendaciones realizadas por

los profesionales informaticos.

En el caso de las encuestas, estaran estructuradas con preguntas cerradas y semi- abiertas.
Para analizar la informacion, se emplearan formularios de captura de datos en linea de libre acceso,
ademas, con el programa Microsoft Excel en su version 2016, cuya licencia pertenece al Ministerio

de Salud de El Salvador.



75

Para procesar la informacién, proporcionada por los expertos y técnicos encuestados a
través de formularios en linea, se procederd a la clasificacion de la informacién, la cual consistira

en extraer los sentidos o significados plasmados en las respuestas semi-abiertas.

3.4.Estrategias de analisis de datos.

Para el analisis de la informacion proveniente de las entrevistas y de los documentos
ministeriales, se recurrira a la técnica de analisis de contenido. Para la elaboracion del analisis de
datos se realizara la triangulacion de la informacion: investigacion documental, entrevistas y

encuestas.

El proceso para analizar la informacion se desarrollard con el programa Microsoft Excel,
el cual nos serviré para proporcionar una vision general de la opinion que los expertos han vertido

en las encuestas.

Finalmente se elaboraran las conclusiones, recomendaciones y proyecciones de la

investigacion.
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Capitulo 4. Andlisis y discusion de resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados del proceso descrito en la metodologia,
lainterpretacion de estos hallazgos, fueron usados para cumplir con el objetivo general del presente
trabajo de investigacion, el cual se refiere a conocer las necesidades de tecnologia de la
informacion y comunicacion (TIC) en los establecimientos del primer nivel de atencién en salud
para el desarrollo de programas de formacion de teleclinicas. Los resultados de la investigacion
fueron obtenidos mediante el procesamiento, andlisis e interpretacién de los datos, arrojados de la
muestra en estudio. Los resultados fueron recabados mediante la utilizacion de los instrumentos
de entrevista semiestructurada y encuesta, los cuales fueron dirigidos a personal médico e
informantes claves involucrados directamente en el proyecto del desarrollo de teleclinicas, y

técnicos expertos en tecnologia de los establecimientos del primer nivel de atencion en salud.

Los datos recopilados por los instrumentos permitieron darle respuestas a los objetivos y a
las variables planteadas en esta investigacion, permitiendo asi evaluar y conocer detalladamente
cual es la situacion actual de las TICS en los establecimientos del primer nivel de atencion en salud
para el desarrollo de programas de formacion de teleclinicas, lo cual permitira realizar una
interpretacion concisa de toda la informacion para poder brindar conclusiones y recomendaciones
que seran de utilidad para mejorar el proceso de innovacion tecnoldgica de los establecimientos

del primer nivel de atencion.
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Es necesario mencionar que, en el proceso de recopilacion de datos a traves de la encuesta,
en los establecimientos del primer nivel de atencion, se presentaron una serie de inconvenientes
de naturaleza administrativa, que incidieron de manera significativa en el tiempo proyectado para
la conclusion de esta etapa. Para subsanar este inconveniente se hicieron ajustes o adecuaciones
en el instrumento (encuesta), de modo que facilitara la obtencion de los datos en el nuevo escenario
presentado. En definitiva, se asegurd con las modificaciones aplicadas, el logro de los objetivos

trazados en el planteamiento del problema.

4.1.Descripcion e interpretacion de resultados.

El andlisis de los datos se realizard primero por cada uno de los instrumentos: entrevista a
informantes claves y encuesta a técnicos expertos en tecnologia. Después se hara la triangulacion
de datos de cada uno de dichos instrumentos y del andlisis de contenido de la investigacion
documental. La triangulacion de la informacion se realizard a partir de la investigacion

documental, las entrevistas y las encuestas.

4.1.1. Andlisis de entrevista a informantes claves.

Para el analisis de la informacion proveniente de las entrevistas se extrajeron las ideas
centrales enunciadas por cada uno de los especialistas. La formulacion de las ideas se llevé a cabo
haciendo referencia a uno u otro especialista: se extrajeron las ideas y se ubicaron en las siguientes
categorias de analisis que se presentan a continuacion. El /la lector/a puede remitirse a los anexos

para consultar las fuentes originales, si lo desea.
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(1 Desafios y barreras en la implementacion de teleclinicas.

En general los especialistas opinan que:

- Los expertos entrevistados identifican categéricamente dos tipos de desafios, uno a
nivel administrativo y otro a nivel tecnoldgico. Tal como nos comenta el Dr. Luis
Fuentes, que el de nivel administrativo es porque estamos tratando con personal que
estd dando atencion directa a los pacientes, entonces debe haber una adecuada
administracion del tiempo con ellos, y por supuesto, esto significa que sus jefaturas
inmediatas y a nivel intermedio estén conscientes de que es necesario que el personal
de salud, puedan participar en estas actividades de asesorias especializadas, ademas,
considera que es un desafio a nivel administrativo muy importante, que es el hecho que
ellos tengan el tiempo suficiente para poder participar en estas actividades. Por el otro
lado, en cuanto al desafio de nivel tecnoldgico nos expresa, es una realidad actual que
todavia tenemos algunas dificultades en el primer nivel de atencién en cuanto al acceso
de las TICS, en algunas ocasiones porque no cuentan con Internet adecuado y otra con
el equipo con el que puedan realizar estas actividades en coordinacion con el nivel

central y el Instituto Nacional de Salud.

- De igual manera, la Dra. Andrea Chac6n expresa que el desafio a nivel administrativo
esta relacionado con la organizacién y coordinacion del personal de salud, para facilitar
su participacion en las teleclinicas. Especificamente nos comenta, que tendria que haber
una organizacion de los horarios, porque estamos hablando de horarios habiles,

entonces el desafio seria poder organizarse entre los mismos colegas de tal manera que
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pueda tener acceso a escuchar las conferencias. En referencia al desafio tecnoldgico,
coincidentemente también expresa que la mayor dificultad que se tiene en los
establecimientos del primer nivel de atencion, es por el nimero o cantidad de
computadoras que existe y la inestabilidad de la conexion a Internet. Nos comenta que
fortalecer el &rea tecnoldgica de los establecimientos es punto clave para el éxito del
proyecto de teleclinicas, ya que considera es una muy buena estrategia que seria ideal

que estuviera presente en todos los establecimientos.

- Es imposible dejar de mencionar el aspecto econémico como desafio de acceso a las
TICS de los establecimientos del primer nivel de atencion, el Dr. Luis Fuentes
menciona, que tenemos que hablar de presupuesto, recordemos que las unidades
comunitarias no manejan un presupuesto directo o propio, sino que dependen tanto del
SIBASI (Sistema Bésico de Salud Integral) como de las regiones, para poder adquirir

equipo informatico, entonces eso les disminuye capacidad de acceso a las TICS.

Definitivamente, la opinion de los expertos coincide en ambos planteamientos sobre los
desafios tanto administrativos, como tecnoldgicos que enfrentan en la actualidad los
establecimientos del primer nivel de atencion para desarrollar de manera éptima las teleclinicas.
Lo que significa, que urge una renovacion y en algunos casos, la adquisicion de alin mas equipo
informético y demas componentes tecnoldgicos necesarios para el desarrollo de las teleclinicas.
En cuanto a lo administrativo, se sugiere realizar una coordinacion de horarios, que incluya todos
los niveles de jefatura, con el proposito fundamental que todo el personal de salud, tenga acceso a

las teleclinicas.
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(1 Democratizacion y desmonopolizacion del conocimiento en medicina.

- En cuanto a la democratizacion y desmonopolizacién del conocimiento en el area de
medicina, el Dr. Luis Fuentes nos menciona, que estas dos caracteristicas son objetivos
especificos del proyecto ECHO a nivel internacional y esto significa que esta asesoria
especializada que se genera a traves de los programas de teleclinicas, hace mas
accesible y asequible la informacion especializada, hacia los niveles locales, es decir,
que los médicos que estan en las unidades comunitarias de salud y en los hospitales, ya
que pueden acceder de una forma maés fécil a esta informacion y por supuesto sin

ningun costo.

- Enrelacion al mismo topico (democratizacion y desmonopolizacion del conocimiento
en medicina), la Dra. Andrea Chac6n opina, que se trata del acceso que todo el personal
de salud debe de tener al conocimiento tedrico préctico, porque en medicina existen
temas trazadores, es decir, en todas las etapas de la atencién, es necesario conocer
acerca de todas las disciplinas que intervienen para mejorar la calidad del proceso de
atencion integral del paciente. Ademas, reitera que se trata de un derecho que tiene el
personal de salud de actualizar conocimientos para compartirlos en los
establecimientos de salud y en las diferentes disciplinas, con el objetivo de
retroalimentar el conocimiento basico para poder apoyar a las otras disciplinas y

fortalecer la disciplina de cada uno.

En términos generales, el proceso de democratizacion y desmonopolizacion del

conocimiento en medicina es un verdadero reto, donde el Instituto Nacional de Salud, a través de
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la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO, esta desempefiando un papel fundamental,
para expandir los conocimientos especializados a los establecimientos del primer nivel de atencion,
a pesar de todos los inconvenientes logisticos de tipo tecnoldgicos y administrativos que supone
su implementacion.

Por otro lado, sabemos que el desarrollo y el progreso de las generaciones estan ligados a
una participacion activa de las personas en la toma de decisiones publicas. Esto pasa por que la
sociedad tenga un acceso libre a la informacion y al conocimiento para que puedan fundamentar
lo mejor posible sus opiniones y decisiones. Hablar de esa ‘democratizacion’ del conocimiento en
la denominada sociedad de la informacion actual pasa por reconocer el papel principal que tienen
las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC). Hablar de una difusion
universal del conocimiento seria imposible hace algunas décadas, sin embargo, la llegada de

Internet supuso un cambio revolucionario en este aspecto.

[0 Herramientas tecnoldgicas disponibles.

- En referencia a las herramientas tecnoldgicas disponibles actualmente en los
establecimientos del primer nivel, el Dr. Luis Fuentes nos comenta, que no en todos los
casos, las unidades comunitarias, tienen el equipo informéatico y acceso a Internet
adecuado, ya que muchas veces, el personal se conecta a las teleclinicas a través de sus
moviles, entonces esto, aunque les permite acceder a la informacion, pero no es lo
adecuado, reitero, que el Ministerio de Salud deberia brindar esta oportunidad para que
de una forma adecuada, ellos puedan acceder a esta informacion y/o asesoria

especializada.
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- Enrelacion al mismo aspecto, la Dra. Andrea Chacon expresa, que la disponibilidad de
herramientas tecnoldgicas ahora mismo en los establecimientos del primer nivel es un
poco dificil, hablamos de tener suficientes equipos informaticos y el acceso a Internet
adecuado, lo cual por ahora todavia existe la necesidad de fortalecer esta area, en

resumen, creeria que necesitamos fortalecer la parte informética.

Las herramientas tecnoldgicas son un conjunto de programas y componentes informaticos
que tiene por objetivo facilitar la realizacion de una tarea o actividad para a obtener los resultados
esperados, ahorrando tiempo y recursos; por tanto, las herramientas tecnolégicas constituyen un
pilar fundamental, para la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO, ya que permite el
intercambio de experiencia, estudios e investigaciones entre los diferentes niveles de los
establecimientos de atencion del Ministerio de Salud. El profesional de salud que est4 adquiriendo
0 actualizando nuevos conocimientos de una determinada disciplina, tiene en la actualidad el
desafio de aprender de las herramientas tecnoldgicas con mayor o menor sistematizaciéon y
orientacion formal. Los conocimientos y la reaccion con la cual nos enfrentamos con las

tecnologias favorecen al aprendizaje de los profesionales de la salud.

[0 Teleclinicas y la transferencia de conocimiento.

- En cuanto al objetivo principal de las teleclinicas y del proceso de transferencia de
conocimiento, el Dr. Luis Fuentes nos expresa que las teleclinicas, ademas de expandir
el conocimiento especializado, tienen como propdsito, llegar a mas personal de salud
que esta tanto en el primer nivel de atencion como el segundo nivel de atencion, lo que

todavia es un reto, por la falta de acceso a herramientas tecnoldgicas. Ademas,
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considera alcanzar en corto plazo, la posibilidad de expandirnos, no solamente aqui a
nivel nacional, sino que internacionalmente. Finalmente, es el de ser parte del
MetaECHO, el MetaECHO es una conferencia a nivel mundial en el cual todos los
HUBS que estan generando todos estos programas de teleclinicas, comparten una
experiencia y esto permite tener nuevos conocimientos en la metodologia ECHO y por
supuesto, en nuevas tecnologias.

- Sin duda, idealmente todo personal de salud cada quien en su rama deberia estar
actualizdndose y acreditandose, porque esto permite primero aumentar la calidad, como
ya lo menciondbamos, y segundo generar confianza en la poblacion, un médico que se
gradud hace diez afios, dificilmente ahora podriamos decir que, si no existiera este tipo
de actividades, pudiera estar actualizado, entonces, la metodologia ECHO a través de
estos programas, podria ser parte de esa actualizacion y esa acreditacion que en algun

momento pudiera oficializarse.

- En este sentido, la Dra. Andrea Chacdn nos comenta, que primero se deben fortalecer
los conocimientos sobre todo tedricos del personal de salud, en cuanto a las tematicas
segun los programas establecidos, y el segundo es, fortalecer las redes de atencion, ya
que ademas fortalecemos la teoria y actualizamos conocimientos, mencionamos cuales
son las rutas adecuadas para la referencia del paciente desde el primer nivel hasta el

tercer nivel, dentro de un abordaje integral del paciente.

Es indispensable conocer la importancia, incidencia y sobre todo las ventajas que tiene para

todos los profesionales de salud, la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO en el primer
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nivel de atencion, ya que esto supone una permanente actualizacion y transferencia de
conocimiento médico especializado en todas las disciplinas de forma sistematizada, permitiendo
asi, adquirir nuevos conocimientos y experiencias, mejorando la calidad de la red de atencion
integral del paciente, siendo estos diagnosticados de forma oportuna y pertinente, para ser referidos

a un nivel més especializado.

4.1.2. Anélisis de encuesta a técnicos expertos en tecnologia.

Para lograr una mejor compresion de la informacion obtenida de las encuestas, aplicadas a
los técnicos expertos en tecnologia, de los establecimientos del primer nivel de atencién que fueron
seleccionados para la muestra del estudio, se representaron por medio de graficos. La tabulacion
de todas las preguntas se realiz6 automaticamente por medio de formularios “Google Form™ y los
graficos pueden verse anexos a las tablas de frecuencia. A continuacion, se presenta el resumen de

las preguntas y se analizan en forma breve y puntual las tablas de contingencia.

Tabla 1. Pregunta 4: ;Existe personal de tecnologia en el establecimiento de salud para brindar
soporte técnico informético?

Técnicos expertos

Respuesta
Recuento Porcentaje

0 0%
No 25 100%
Total 25 100%0
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Las respuestas proporcionadas por los expertos en informatica, evidencian una clara
tendencia que demuestra que no existe personal técnico de planta disponible para brindar soporte
tecnoldgico en los establecimientos del primer nivel de atencion en las actividades virtuales
programadas; sin embargo, el no contar con personal técnico designado para este propdsito, no
significa falta de apoyo informatico, ya que siempre que hay un evento virtual, se cuenta con una

persona que brinde el apoyo requerido.

Tabla 2. Pregunta 5: ;Puede estar disponible en el establecimiento de salud, un técnico

informatico para actividades virtuales (Teleclinica)?

Técnicos expertos

Respuesta -
Recuent Porcentaje
Si 13 52%
No 12 48%
Total 25 100%

HSi HNo

Grafico No. 1: Personal técnico disponible
en el establecimiento de salud.

El énfasis de las respuestas recae en la capacidad de organizacion del establecimiento de
salud, para asignar un técnico encargado de brindar soporte informatico y resolver cualquier
inconveniente que se suscite en el desarrollo del evento virtual. Esto es fundamental para el

desarrollo exitoso de la actividad de ampliacion de conocimientos del personal de salud.
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Tabla 3. Pregunta 6: ;(Existe una sala o area adecuada en el establecimiento de salud para

actividades virtuales?

Técnicos expertos

Respuesta -
Recuento Porcentaje
Si 10 40%
No 15 60%
Total 25 100%

HSi HNo

Gréafico No. 2: Area adecuada para reuniones
virtuales disponible en el establecimiento de salud.

A partir de los resultados se deduce que, en los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion, existen limitaciones de infraestructura fisica, la cual dificulta el desarrollo normal de

actividades virtuales, como las teleclinicas. La razén de esta limitante quizas se deba a que los

establecimientos de salud, no cuenten con suficiente espacio fisico, no hayan tenido la necesidad

de contar con dicha area.

Tabla 4. Pregunta 7: ;Cuenta el establecimiento de salud con el siguiente equipo informatico

para actividades virtuales (teleclinicas)?

Respuesta

Técnicos expertos \

Recuento | Porcentaje
Computadora de 17 de 25 68%
Computadora portatil 8 de 25 32%
Minicomputadora 1de 25 4%
Tablet 0de 25 0%

68%

32%

4%
I

Computadorade Computadora Minicomputadora Tablet
escritorio portatil

0%

Grafico No. 3: Equipo informatico disponible
en el establecimiento de salud.




87

Las respuestas refuerzan la idea de que el equipo informatico son herramientas importantes
en el proceso de implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO. Con esta pregunta se conoce
con exactitud, el estado actual en que se encuentra los establecimientos de salud y permite afirmar
que hay avances tecnoldgicos, los cuales son indispensables para el desarrollo de las diferentes
actividades de intercambio y actualizacién de conocimientos de los profesionales de salud que
laboran en los establecimientos del primer nivel de atencién. Vale la pena sefialar, que el equipo

informatico con el que se cuenta no es el idéneo y que por tanto debe ser actualizado.

Tabla 5. Pregunta 8: ; Cuenta el establecimiento de salud con el siguiente equipo multimedia para

eventos virtuales (teleclinicas)?

Técnicos expertos

Respuesta Recuento Porcentaje
Proyector multimedia en buen estado. 11de 25 44%
Pantalla LCD, LED, PLASMA o 0 de 25 0%
SMART.
Camara para conferencias web. 0 de 25 0%
Equipo de sonido para mejorar audio. 0 de 25 0%

Al igual que en la pregunta anterior, los técnicos expertos identifican que no disponen de
los componentes multimedia minimos, requeridos para llevar a cabo actividades virtuales en los
establecimientos del primer nivel de atencion; por lo que podemos evidenciar que en los
establecimientos existen limitaciones en las capacidades instaladas, tanto, en equipo informatico

como de multimedia.
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Tabla 6. Pregunta 9: ;Cuales medios de comunicacion tiene disponible en el establecimiento de

salud?
= Técnicos expertos o oo
Recuento | Porcentaje

Telefonia fija 25 de 25 100%

Telefonia movil 20 de 25 80%

FAX 0de 25 0%

Radiocomunicaci 0de 25 0% 0% 0% 0%
Otro 0de 25 0% Telefonia fija Tlellne‘f;;ia FAX Radio Otro

Gréafico No. 4: Medios de comunicacién
disponible en el establecimiento de salud.

Vale la pena destacar que todos establecimientos de salud cuentan con cobertura de

telefonia fija, lo cual facilita una fluida comunicacion y coordinacion de las actividades virtuales.

Tabla 7. Pregunta 10: ;Cuenta el establecimiento de salud con una conexion a Internet?

Técnicos expertos

Respuesta

Recuento Porcentaje

25 100%
No 0 0%

A partir de los resultados se deduce que la institucion tiene el firme prop6sito de aprovechar
la integracion de todos los recursos, tanto humanos como tecnolégicos que actualmente son
necesarios para llevar a cabo actividades virtuales que tienen como objetivo principal la

democratizacién del conocimiento en salud, en los diferentes niveles de atencion.
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Tabla 8. Pregunta 11: Si la respuesta de la pregunta 10 es Sl, escriba en GB la velocidad de

Internet con la que cuenta el establecimiento de salud.

Respuesta

Técnicos expertos

Recuento Porcentaje
10 Mbps 0 0%
20 Mbps 0 0%
30 Mbps 0 0%
50 Mbps 25 100%
100 Mbps 0 0%
Total 25 100%

Las velocidades de Internet con que cuentan los establecimientos del primer nivel de

atencion en salud, retnen las condiciones requeridas para la implementacion del proyecto de

teleclinicas ECHO. Al disponer de una velocidad de Internet adecuada, se garantiza el

funcionamiento 6ptimo de las teleclinicas ECHO, puesto que a través del tiempo esto ha sido una

debilidad con la que han contado los establecimientos de salud.

Tabla 9. Pregunta 12: Si la respuesta de la pregunta 10 es Sl, ;Cual es el tipo de tecnologia

instalado para acceder a Internet?

Técnicos expertos

Respuesta Recuent | Porcentaj

Linea telefonica (ADSL) 0 0%
Cable coaxial 0 0%
Cable de fibra optica 25 100%
Conexion satelital 0 0%
Telefonia movil (GSM, 0 0%
GPRS, 4G)

Total 25 100%
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En general, se observa que todos los establecimientos del primer nivel de atencién disponen
de conexion de Internet mucho mas estable, lo que significa que, se cuenta con las condiciones
favorables para la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO en los establecimientos del

primer nivel de atencion.

En resumen, las respuestas brindadas por los técnicos expertos informéticos y los
profesionales de salud especialistas, evidenciaron una notable similitud, respecto a la situacion
actual que presentan en cuanto a las capacidades tecnoldgicas instaladas en los establecimientos

del primer nivel de atencion en salud, para la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO.
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4.2.Triangulacién de la informacion.

Luego de haber realizado una minuciosa investigacién documental y un meticuloso trabajo

de investigacion de campo, es posible identificar elementos de coincidencia y discrepancia en la

informacion obtenida. A continuacion, se detallan las coincidencias de la informacion obtenida de

la investigacion documental, la entrevista semiestructurada y la encuesta.

1.

La bibliografia especializada disponible destaca la importancia del uso adecuado de las
TICS en la implementacion de teleclinicas, este aspecto fue validado por los especialistas
en salud entrevistados y, por los técnicos expertos informéaticos de cada uno de los
establecimientos del primer nivel de atencion.

Las tres fuentes de informacion consultadas resaltan la importancia que tiene la
implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO, para la democratizacion del
conocimiento médico en el primer nivel de atencion.

Los datos obtenidos de la investigacion documental, la entrevista a especialistas y la
encuesta a expertos en informatica, resaltan la necesidad de distribuir y utilizar
eficientemente el presupuesto asignado al sector salud.

La informacion proporcionada por los entrevistados y los técnicos en informaética,
coinciden en sefialar que el proyecto de teleclinicas constituyen una posibilidad real para
acercar el conocimiento médico, a lugares donde no la hay, y brindar asesoria especializada
a todos los profesionales de salud del primer nivel de atencién.

La informacion recabada de la investigacion documental, la entrevista y la encuesta,
permiten inferir que con la implementacion del proyecto de teleclinicas, se transforma el
modo en que se transfiere el conocimiento especializado al personal de salud,

incrementando asi, el nivel de impacto en los establecimientos del primer nivel de atencion.
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Capitulo 5. Conclusiones y propuesta de mejora.
5.1.Conclusiones.
Objetivo General: Conocer las necesidades de tecnologia de la informacién y comunicacién en los
establecimientos del primer nivel de atencion en salud para el desarrollo de programas de
formacion de teleclinicas.

A partir de la informacion obtenida de las entrevistas y las encuestas, se confirma la
carencia de equipo informético necesaria para la implementacion efectiva del proyecto de
teleclinicas en los establecimientos del primer nivel de atencion. Este aspecto fue remarcado en la
entrevista que se le realizo al Dr. Luis Fuentes, con respecto a las necesidades de herramientas de
tecnologias de la informacion y comunicacion en la actualidad en los establecimientos de salud:
“todavia tenemos algunas dificultades en el primer nivel de atencion en cuanto al acceso de las
TICS, en algunas ocasiones porque no cuentan con Internet adecuado y otra con el equipo con el
que puedan realizar estas actividades en coordinacion con el nivel central y el Instituto Nacional
de Salud.”

Las TICS son una herramienta valiosa para la produccion y difusion del conocimiento, por
tanto, es indispensable contar con una estrategia que permita alcanzar niveles de uso y
aprovechamiento de las TICS para contribuir con la razon de ser de los establecimientos del primer
nivel de atencién. Adicionalmente, para lograr cambios en los establecimientos de salud se
requieren diversos elementos como son: vision estratégica, compromiso institucional, personal

competente, recursos asignados y un plan de accion que considere la gestion del cambio.
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Objetivo especifico 1: Determinar la situacién actual de las tecnologias de la informacion y
comunicacion que poseen los establecimientos del primer nivel de atencion en salud.

La situacion actual de las TICS en los establecimientos del primer nivel de atencion, tal
como se evidencia en la informacion obtenida de las entrevistas semiestructuradas y las encuestas,
permite determinar que éstas, todavia se encuentran en PROGRESO; esto, a partir de la
informacion obtenida en la investigacion de campo. En este momento el Ministerio de Salud esta
realizando avances significativos en la implementacion de TICS en los establecimientos del primer
nivel de atencion; a través de la instalacion de conexiones a Internet de alta calidad y velocidad
con el objeto de modernizar toda la infraestructura tecnoldgica.

Considerando lo sefialado anteriormente y de acuerdo con lo mencionado por la Dra.
Marina Chacon que los establecimientos del primer nivel de atencion deben “tener suficientes
equipos informéticos y acceso a Internet, hay necesidad de fortalecer las areas; creeria que
necesitamos fortalecer la parte informatica.” situacion que también es aseverada por los resultados
de las encuestas, respondidas por los encargados de informatica de los establecimientos del primer
nivel de atencion que fueron seleccionados.

Los establecimientos del primer nivel de atencion deben aprovechar el enorme potencial
de las herramientas tecnoldgicas en todas las tareas que requieran sistematizacion de informacion,
tales como: desarrollo de teleclinicas, la promocion de eventos y actividades, la profundizacién de
saberes, la relacion entre areas de conocimiento, la interaccion entre los profesionales de salud y

con otras instancias externas al Ministerio de Salud.
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Obijetivo especifico 2: Describir los desafios que enfrentan los establecimientos del primer nivel
de atencion en salud para la adquisicion de tecnologias de la informacion y comunicacion.

La transformacion digital es una necesidad inexorable en la ejecucion de diversas
actividades del quehacer humano. Las instituciones de salud que quieran mejorar la prestacion de
los diferentes servicios que proveen a la poblacion, deben adoptar una mentalidad y una préctica
de transformacion digital; esto comienza con la identificacion de actividades relevantes que

necesitan ejecutar, tales como, la implementacién del proyecto de teleclinicas ECHO.

e Uno de los principales desafios para la implementacion del proyecto de teleclinicas, es el
factor econémico, tal como lo plante6 el Dr. Fuentes durante la entrevista: “hablar de
presupuesto, recordemos gue los establecimientos del primer nivel de atencién en salud no
manejan un presupuesto directo o propio, sino que dependen tanto del SIBASI como de las
regiones, para poder comprar equipo informatico, razon por la cual disminuye la capacidad

de acceso a las TICS”.

e Es necesaria una adecuada distribucién del equipo informatico adquirido por la Direccion
Tecnologia de Informatica y Comunicaciones del Ministerio de Salud. Esta necesidad es
respaldada por la informacion obtenida por medio de las encuestas, en la que se evidencia
la falta de equipo informatico esencial en los establecimientos del primer nivel de atencién,

para el desarrollo eficiente de las actividades que lo requieran.



95

Obijetivo especifico 3: Identificar buenas préacticas de uso de herramientas de tecnologia de la
informacion y comunicacion en los establecimientos del primer nivel de atencion en salud, con el

fin de extender su implementacion en el resto del sistema.

Las TICS han llegado para ser parte fundamental en nuestra vida cotidiana y el sector salud
no es la excepcion, donde todo gira en torno a nuevos avances, politicas y reformas en las
diferentes instituciones que conforman el sistema de gobierno. El uso de herramientas tecnoldgicas
es necesario para la ejecucion de ciertas actividades en el trabajo, las cuales pueden ser utilizadas
por muchas personas y se caracterizan por ser de facil uso y ofrecer intercambio de informacién y
conocimientos. Gracias a estas herramientas, los profesionales de salud pueden optimizar multiples
tareas, incluso pueden favorecer el aprendizaje significativo, ensefiando de manera amenay eficaz,
a través del proyecto de teleclinicas ECHO. De acuerdo a la informacion recabada por medio de
las entrevistas, podemos mencionar las siguientes buenas précticas de uso de las TICS en los
establecimientos del primer nivel de atencion:

e Democratizacién y desmonopolizacion del conocimiento académico en medicina:
Asesoria especializada que se genera a través de los programas de teleclinicas, hace mas
accesible y asequible la informacidn especializada, valga la redundancia, hacia los niveles
locales, es decir, que los médicos que estan en las unidades comunitarias de salud y en los
hospitales, pueden acceder de una forma mas facil a esta informacion y por supuesto sin

ningun costo.”
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e Acceso ainformacién médica pertinente y actualizada por parte de los niveles locales:
El cual permite aumentar la calidad de atencién que ellos generan hacia los usuarios o
pacientes, esto permite que aquellos pacientes que tendrian que venir a recibir una atencion
especializada aca a la capital, puedan recibirla en una forma adecuada o por lo menos
puedan ser diagnosticados de forma oportuna y pertinente, para ser referidos a un nivel mas
especializado; eso es lo que logra esta asesoria especializada, ademas de democratizar y

desmonopolizar la informacion y el conocimiento.

e Asesoria especializada hacia los niveles locales: Esto permite disponer de una
herramienta oportuna y pertinente para mejorar la calidad de atencion hacia los pacientes
que consultan tanto en el primer nivel de atencion como en el segundo nivel de atencion, o

sea, el nivel hospitalario.

Objetivo especifico 4: Clasificar algunas herramientas de tecnologia de la informacion y
comunicacion que facilitan el intercambio de conocimientos y experiencias entre los profesionales
de la salud, con el fin de favorecer la formacion continua y brindar un mejor servicio a los
pacientes.

Es imprescindible destacar entre el intercambio de conocimiento y las aplicaciones de las
TICS, ya que éstas son un apoyo importante, para que el proceso resulte eficiente y cumpla las
expectativas requeridas por los establecimientos del primer nivel de atencion. El proceso de
transferencia de conocimientos y experiencias entre los profesionales de la salud necesita de una

eficiente gestion de la informacion, por lo cual es un elemento indispensable, es la utilizacion de
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las TICS como herramientas de apoyo para la rapida y adecuada transmision, generacion y difusion

del conocimiento, por lo cual es indispensable contar con las siguientes herramientas TICS:

Equipo informéatico: Se refiere a todos los componentes tecnoldgicos que permiten
realizar las tareas de manera rapida y eficaz en los establecimientos del primer nivel
de atencion, entre los que podemos mencionar: computadoras de escritorio,
computadoras portatiles, tablets, etc. Es importante remarcar que los equipos
actualizados influyen en la calidad de servicios que brindan los establecimientos del
primer nivel de atencion.

Conectividad: El Internet es un medio importante en la comunicacién virtual, por lo
que es indispensable lograr el uso eficiente y equitativo del mismo; también es
necesario disponer de una conexién de maxima capacidad, con altos niveles de
cobertura y velocidad en todos los establecimientos del primer nivel de atencion.
Equipo multimedia: Con esta expresion se hace referencia a proyectores multimedia,
camaras web, pantallas Smart o LCD utilizadas como monitores, etc. La disposicion de
este tipo permite el desarrollo de reuniones virtuales, con las cuales se incrementa la
productividad, se ahorra tiempo, se reducen los gastos y se promueve el trabajo
colaborativo entre los profesionales de la salud.

Equipo de comunicacion: Las herramientas de comunicacion disponibles, tales como
teléfono anélogo, teléfono movil, fax y radio comunicador, facilitan la interaccion o
intercambio de informacion entre los profesionales de salud del primer nivel de
atencion y los especialistas del nivel superior, contribuyendo asi con la eficiente
coordinacion de actividades a realizar, independientemente del lugar fisico donde se

encuentren cada uno de los profesionales.
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5.2.Propuesta de mejora.

La estrategia de implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO, a nivel tedrico, se
encuentra muy bien estructurada; sin embargo, en la préctica encontramos que muchos de los
establecimientos del primer nivel de atencion, no cuentan con las condiciones TICS minimas
requeridas para su implementacion, se encuentra con equipo informatico desfasado, limitada
cantidad de equipo multimedia, falta de espacios fisicos adecuados(salas de reuniones) para
desarrollar reuniones virtuales y la escasez de personal informético que asegure asistencia técnica
permanente en el desarrollo de las actividades virtuales programadas. Por otra parte, es importante
destacar que también se hallaron grandes avances que el Ministerio de Salud esta realizando por
actualizar la conectividad de Internet en todos los establecimientos del primer nivel de atencion.
A partir de la informacién recopilada y analizada, es posible plantear las siguientes propuestas de
mejora, con lo que se pretende garantizar la implementacion eficiente y exitosa del proyecto de

teleclinicas ECHO en el primer nivel de atencion:

1. Se recomienda que la Direccion de Tecnologia y Comunicaciones del Ministerio de Salud,
provea a los establecimientos del primer nivel de atencion el equipo informético necesario
y pertinente que asegure su Optima operatividad, para garantizar el desarrollo del proyecto

de teleclinicas ECHO.

2. Se recomienda a las instancias correspondientes del Ministerio de Salud, el manejo del
presupuesto con mayor eficiencia para facilitar la compra y distribucion equitativa del

equipo informatico destinado a los establecimientos del primer nivel de atencion.
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3. Se sugiere a la Direccion de Recursos Humanos en coordinacion con la Direccion de
Tecnologia y Comunicaciones del Ministerio de Salud, aumentar la cantidad de
contrataciones de recurso humano profesional en informética, para asegurar permanente
asistencia técnica a los usuarios en los establecimientos del primer nivel de atencion, con
el objetivo de garantizar una efectiva y exitosa ejecucion del proyecto de teleclinicas

ECHO.

4. Serecomienda que la Direccion de Tecnologia y Comunicaciones del Ministerio de Salud,
cuente con un plan de capacitacion continuo y permanente para el personal de salud sobre
el uso y manejo de nuevas herramientas TICS, el cual incluya una serie de acciones de
entrenamiento y formacion, donde la transferencia de conocimiento puede servirse de

actividades teoricas o practicas.

5. Se recomienda a la Direccion de Tecnologia y Comunicaciones del Ministerio de Salud,
aumentar la creacion, adecuacién y mejora de la infraestructura fisica de salas de reuniones
destinadas para el desarrollo teleclinicas y videoconferencias en los establecimientos del

primer nivel de atencion.

6. Se propone disefiar un plan de seguimiento y monitoreo del proyecto de teleclinicas ECHO,
con el objetivo de identificar posibles debilidades y corregirlas, asi como también,
identificar las buenas practicas y experiencias exitosas para reforzarlas e impedir que se
conviertan en debilidades, obteniendo una medicion de impacto de todo el proyecto de

teleclinicas ECHO.
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7. Finalmente, socializar a nivel institucional las buenas practicas y experiencias exitosas
alcanzadas por el proyecto de teleclinicas ECHO, para ampliarlo a todos los niveles de
atencion del Ministerio de Salud, conseguir mas y mejores resultados en pro de la atencién

oportuna y pertinente en la atencién de pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de entrevista semi-estructurada

Universidad Pedagdgica de EI Salvador
“Dr. Luis Alonso Aparicio”

Maestria en Administracion de la Educacion

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Objetivo: Conocer la opinién de profesionales del Ministerio de Salud, involucrados en el
desarrollo de programas de formacion de teleclinicas ECHO — Extension for Community
Healthcare Outcomes (en espafiol conocido como Extensidn para los Resultados de la Atencion

Médica Comunitaria) en primer nivel de atencion.

INSTRUCCIONES

Como parte del desarrollo del programa de la Maestria en Administracion de la Educacion, se esta
efectuando una investigacion sobre el tema: “Diagnéstico de situacion de las TICS para el
desarrollo de los programas de formacion de teleclinicas en el primer nivel de atencion”. En la
fase de recoleccion de datos es de vital importancia el aporte de profesionales de alto nivel del
Ministerio de Salud, con el fin de obtener informacion de primera mano sobre la tematica
investigada.

Se ruega encarecidamente que al contestar cada una de las preguntas lo haga con la mayor

sinceridad, consistencia y fiabilidad a la informacion.

Gracias por su colaboracién.
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Puede comentarnos segun su criterio, ¢cuales considera que son los principales desafios, tanto
administrativos como tecnoldgicos para la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO

en los establecimientos del primer nivel de atencion?

¢A qué se refiere democratizar y desmonopolizar el conocimiento académico en medicina con

la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO?

Ademas de democratizar y desmonopolizar el conocimiento académico en medicina, ¢Qué

otros propositos se buscan alcanzar con la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO?

En su opiniodn, ¢actualmente los establecimientos del primer nivel de atencion cuentan con las
TICS minimas requeridas para implementar el proyecto de teleclinicas ECHO?

Sl NO: ¢Por qué?

¢Conoce usted algun tipo de barrera o factores que imposibiliten a los establecimientos del
primer nivel de atencidn en salud acceder a las TICS?

Sl NO: ¢Por qué?

¢Considera usted que como pais estamos preparados para la implementacion del proyecto de
teleclinicas ECHO, con el proposito de expandir el conocimiento del profesional de salud a
nivel nacional?

Sl: NO: ¢Por qué?:
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7. ¢Qué valoracion haria usted del nivel de conocimiento especializado que se comparte a través
de las teleclinicas ECHO para el profesional de salud?: ;Alto o elevado? ;Aceptable o

intermedio? ¢Bajo o deficiente? ¢Por qué?

8. ¢Qué aspectos positivos o negativos evidenciaria usted con la implementacion del proyecto de
teleclinicas ECHO en el primer nivel de atencién, como una estrategia acertada para facilitar

el intercambio de conocimientos y experiencias entre los profesionales de salud?

9. ¢Cuéles cree que son los tres principales objetivos que pretende alcanzar la implementacion

del proyecto de teleclinicas ECHO en los establecimientos del primer nivel de atencion?

10. ¢Considera que la implementacion del proyecto ECHO en el primer nivel de atencién puede
favorecer en un futuro con la formacion continua del profesional de salud?

Sl NO: ¢Por qué?:
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Anexo 2. Encuesta a expertos en tecnologia de la informacion y comunicacién

‘‘‘‘‘‘
.t -

PEDAGOGICA

Universidad Pedagdgica de EI Salvador
“Dr. Luis Alonso Aparicio”

Maestria en Administracion de la Educacion

ENCUESTA PARA EXPERTOS EN TECNOLOGIA

DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Objetivo: Explorar el conocimiento que tienen los expertos en tecnologia de la informacion y
comunicacion, sobre la infraestructura tecnoldgica instalada actualmente en los establecimientos

del primer nivel de atencion.

Presentacion

Como parte del desarrollo del programa de la Maestria en Administracion de la Educacion, se esta
efectuando una investigacion sobre el tema: “Diagndstico de situacion de las TICS para el
desarrollo de los programas de formacion de teleclinicas en el primer nivel de atencion”. En la
fase de recoleccion de datos es de suma importancia la opinién de los expertos en tecnologia de la
informacion y comunicacion, quienes de una u otra forma son los responsables directos del

funcionamiento del equipo informético instalado en los establecimientos de salud.

Se le solicita el favor de responder con la mayor honestidad y responsabilidad, con el fin de

garantizar la seriedad, consistencia y relevancia del presente trabajo investigativo.
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GENERALIDADES.

1. Nombre del establecimiento de salud:

2. Departamento:

3. Municipio:

SOPORTE TECNICO INFORMATICO.

4. ¢Existe personal de tecnologia en el establecimiento de salud para brindar soporte técnico

informético?

si| ] No| ] OTRO:

5. ¢Puede estar disponible en el establecimiento de salud, un técnico informético para

actividades virtuales (Teleclinica)?

sil] Nol ] OTRO:
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO INFORMATICO.

. ¢EXiste una sala o area adecuada en el establecimiento de salud para actividades virtuales?

si[] no[ | OTRO:

. ¢Cuenta el establecimiento de salud con el siguiente equipo informatico para actividades
virtuales?

= Computadora de escritorio (PC): D

= Computadoras portatiles (Laptop): D

= Minicomputadora (PC tamafio reducido): D

= Tablet: D

= QOtro:

. ¢Cuenta el establecimiento de salud con el siguiente equipo multimedia para actividades
virtuales?

= Proyector multimedia en buen estado. D

= Televisor LCD, LED, PLASMA o SMART (Que pude usarse como monitor).D

= Camara para conferencias web. D

= Equipo de sonido para mejorar audio (consola de sonido, micréfonos y parlantes).D

= Otro:
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TECNOLOGIA DE TELECOMUNICACIONES

9. ¢Cuéles medios de comunicacion tiene disponible en el establecimiento de salud?

Telefonia fija: D
Telefonia movil: D
Fax: ||
Radiocomunicacion: D

Otro:

10. ¢Cuenta el establecimiento de salud con una conexién a Internet?

Sl D NO D(Si la respuesta es NO, finaliza el cuestionario)

11. Si la respuesta de la pregunta 10 es Sl, escriba en GB la velocidad de Internet con la que

cuenta el establecimiento de salud:

12. Si la respuesta de la pregunta 10 es Sl, ¢ Cual es el tipo de tecnologia instalado para acceder

a Internet?

Linea telefonica (ADSL). D

Por cable de fibra coaxial. D

Por cable de fibra dptica. D

Por satélite. D

Por telefonia movil (GSM, GPRS, 4G). D

Otro:

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3. “Entrevista a Dr. Luis Fuentes”

Perfil profesional del entrevistado

Nombre: Luis Enrique Fuentes.
Profesion: Médico con especialidad en cirugia general y video laparoscépica, con maestria en:

Gestion hospitalaria y Economia de la salud.

Con experiencia en docencia en postgrados, tanto en la universidad de El Salvador, como en otras
universidades del pais y se ha capacitado como tutor web 2.0, que le permite mejorar la calidad de

atencion en cuanto a la formacion de profesionales en formacion de postgrados.

Cargo que desempefia en el Instituto Nacional de Salud: Coordinador del proyecto ECHO y

organizador con los referentes de los diferentes programas de teleclinicas.

La presente entrevista fue realizada el dia viernes 17 de septiembre de 2021 a las 9:00 a.m.,
en la oficina del Dr. Luis Fuentes del Instituto Nacional de Salud de EI Salvador. Cémo predmbulo,
el Dr. Fuentes dio lectura a la guia de la entrevista y manifestd que las preguntas estaban claras,
por tanto; me indicé que podiamos comenzar. Ademas, conversamos uno poco acerca del objetivo

principal de la entrevista y de la metodologia que aplicariamos, que seria de cara a cara.
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Roberto: Pregunta nimero uno: — Puede comentarnos segun su criterio, ¢cuéles considera que
son los principales desafios, tanto administrativos como tecnoldgicos para la implementacion del

proyecto de teleclinicas ECHO en los establecimientos del primer nivel de atencién?

Dr. Fuentes: — Bueno, gracias licenciado por esta oportunidad de dar a conocer el proyecto ECHO,
a través de esta investigacion, yo considero que los principales desafios son dos: uno a nivel
administrativo; porque estamos tratando con personal que esta dando atencion directa a los
pacientes, entonces debe haber una adecuada administracion del tiempo con ellos y por supuesto
esto significa que sus jefaturas inmediatas y a nivel intermedio, estén conscientes de que es
necesario que el personal de salud, me refiero a que médicos, enfermeras y otro personal
multidisciplinario, puedan participar en estas actividades de asesorias especializadas, porque esto
permite expandir y actualizar sus conocimientos; ese creo que es un desafio importante, que es el
hecho que ellos tengan el tiempo suficiente para poder participar en estas actividades. Y el otro es
tecnoldgico, la verdad sabemos que todavia tenemos algunas dificultades en el primer nivel de
atencion en cuanto al acceso de las TICS (las tecnologias de la informacion y la comunicacion),
en algunas ocasiones porgue no cuentan con Internet adecuado y otra con el equipo con el que
puedan realizar estas actividades en coordinacion con el nivel central y el Instituto Nacional de

Salud.

Roberto: Pregunta numero dos: — (A qué se refiere democratizar y desmonopolizar el

conocimiento académico en medicina con la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO?
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Dr. Fuentes: — Una excelente pregunta licenciado, en realidad estas dos caracteristicas que es la
desmonopolizacion y la democratizacion son objetivos especificos del proyecto ECHO a nivel
internacional y esto significa que esta asesoria especializada que se genera a través de los
programas de teleclinicas, hace mas accesible y asequible la informacion especializada, valga la
redundancia, hacia los niveles locales, es decir, que los médicos que estdn en las unidades
comunitarias de salud y en los hospitales, pueden acceder de una forma mas facil a esta

informacion y por supuesto sin ningdn costo.

Roberto: Pregunta numero tres: — Ademés de democratizar y desmonopolizar el conocimiento
académico en medicina, ¢;Qué otros propdésitos se buscan alcanzar con la implementacion del

proyecto de teleclinicas ECHO?

Dr. Fuentes: — Creo que el otro propoésito fundamental que se tiene al permitir que los niveles
locales accedan a esta informacion y asesoria especializada, es aumentar la calidad de atencion
que ellos generan hacia los usuarios o pacientes, esto permite que aquellos pacientes que tendrian
que venir a recibir una atencion especializada aca a la capital, puedan recibirla en una forma
adecuada o por lo menos puedan ser diagnosticados de forma oportuna y pertinente, para ser
referidos a un nivel mas especializado; entonces creo que eso es lo que logra esta asesoria

especializada, ademas de democratizar y desmonopolizar la informacion y el conocimiento.

Roberto: Pregunta nimero cuatro: — En su opinion, ¢actualmente los establecimientos del primer
nivel de atencidn cuentan con las TICS minimas requeridas para implementar el proyecto de

teleclinicas ECHO? ¢Si? (No? ;Por qué?
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Dr. Fuentes: — No en todos los casos, yo le mencionaba en una pregunta anterior que algunas
unidades comunitarias, por ejemplo, no tienen ni el Internet adecuado, ni los equipos tecnolégicos
adecuados, entonces muchas veces el personal se conecta a las teleclinicas a través de sus moviles,
entonces esto, aunque les permite acceder a la informacion, pero no es lo adecuado, tendria que el
Ministerio o el sistema, brindarles esta oportunidad para que de una forma adecuada, ellos puedan

acceder a esta informacion y/o asesoria especializada.

Roberto: Pregunta nimero cinco: — ¢Conoce usted algun tipo de barrera o factores que
imposibiliten a los establecimientos del primer nivel de atencion en salud acceder a las TICS? ¢Si?

¢No? ¢Por qué?

Dr. Fuentes: — Si, si en realidad lo menciondbamos también en las primeras preguntas, primero
quizés para lograr un mayor efecto positivo de estos programas de teleclinicas a través del proyecto
ECHO, las jefaturas inmediatas e intermedias tendrian que estar conscientes de que es necesario y
fundamental que su personal de salud pueda participar en esta actualizacion de conocimientos,
entonces yo creo que eso muchas veces hace que las jefaturas no le den la importancia necesaria a
estas actividades para que su personal participe y eso quizas disminuye el incentivo para que ellos
estén ahi conectados, ahora, debemaos ser claros también que en muchas ocasiones las jefaturas ya
tienen esa consciencia y permiten que su personal accedan a esta oportunidad, y ademas, hay que
mencionar también que nosotros como Instituto Nacional de Salud, utilizamos la estrategia de
enviar notas oficiales ya con el visto bueno de los titulares, para que pueda haber més facilidad a

que se organice mejor el tiempo del personal de salud y puedan acceder a las teleclinicas.



116

Roberto: — Siempre en referencia a la pregunta cinco, lo mencionado anteriormente es con
respecto al acceso a las TICS que tiene el personal de salud del establecimiento, ¢Puede
comentarnos si existe alguna barrera o inconveniente para el acceso a las TICS de los

establecimientos?

Dr. Fuentes: — Si le comprendo, bueno aqui tendriamos que hablar de presupuesto, recordemos
que las unidades comunitarias no manejan un presupuesto directo o propio, sino que dependen
tanto del SIBASI como de las regiones, para poder comprar ese equipo, entonces eso les disminuye

capacidad de acceso a las TICS.

Roberto: Pregunta nimero seis: — ¢Considera usted que como pais estamos preparados para la
implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO, con el propdsito de expandir el conocimiento

del profesional de salud a nivel nacional? ¢Si? ;No? ¢Por qué?

Dr. Fuentes: — La respuesta en este caso definitivamente es si licenciado, estamos preparados,
nosotros en el Ministerio de Salud y en el sistema integrado de salud contamos con especialistas y
expertos de muy alta calidad, que no solamente ejercen y apoyan nacionalmente, sino que también
internacionalmente y eso nos ha permitido que los programas de teleclinicas sean de una alta
calidad y esto no lo digo yo como coordinador solamente, sino que, lo menciona y lo reiteran la
Universidad de Nuevo México, que es donde esté el Instituto ECHO y la Universidad de Uruguay
que es nuestro stper HUB, es decir, nuestros auspiciadores, ellos han visto muy bien el desarrollo

de estos programas de teleclinicas precisamente por la calidad de asesoria especializada que se da.
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Roberto: Pregunta nimero siete: — /Qué valoracion haria usted del nivel de conocimiento
especializado que se comparte a través de las teleclinicas ECHO para el profesional de salud?:

¢Alto o elevado? ¢ Aceptable o intermedio? ¢Bajo o deficiente? ;Por qué?

Dr. Fuentes: — Es un conocimiento alto y elevado, y déjeme decirle algo, no es solamente un
conocimiento tedrico, sino que nos basamos segin la metodologia ECHO en casos reales, que
pasan en nuestras unidades comunitarias y en nuestros hospitales basicos y departamentales, es
decir de segundo nivel y esto permite definitivamente que la asesoria que se le da a los niveles
locales sea basada en la realidad, para que ellos puedan aplicarla de una forma adecuada y también

basandose en nuestra normativa vigente.

Roberto: Pregunta nimero ocho: — ¢ Qué aspectos positivos o negativos evidenciaria usted con la
implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO en el primer nivel de atencion, como una
estrategia acertada para facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias entre los

profesionales de salud?

Dr. Fuentes: — Bueno yo creo que los aspectos serian positivos, primero ya los hemos mencionado
en alguna de las preguntas anteriores, es la generacion de una asesoria especializada hacia los
niveles locales, lo cual les permite tener una herramienta oportuna y pertinente para mejorar la
calidad de atencidn hacia los pacientes que consultan tanto en el primer nivel de atencién como en
el segundo nivel de atencion, o sea, el nivel hospitalario. Otro punto es, que se da la oportunidad
de actualizacion de conocimiento, en el proyecto ECHO se maneja el término de “asesoria

especializada”, porque no tiene una continuidad de temas, sino que se da en base a lo que podria
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suceder de forma real en estos niveles de atencidn, entonces ante un caso interesante, ahi surge

una oportunidad de actualizacion de conocimientos y aprendizaje.

Roberto: Pregunta nimero nueve: — ¢Cuales cree que son los tres principales objetivos que
pretende alcanzar la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO en los establecimientos

del primer nivel de atencion?

Dr. Fuentes: — Bueno, pienso que uno de los principales es llegar a mas personal de salud que esta
tanto en el primer nivel de atencién como el segundo nivel de atencidn, en este momento, hemos
logrado que en cada teleclinica el nimero de personas conectadas no baje de sesenta, pero ahi
todavia hay un reto, hacer que estas teleclinicas y que esta asesoria especializada llegue a mas
gente, entonces este es el proposito y ante esto pues tenemos que promover que en el primer nivel
de atencion exista TICS adecuadas, es decir, que exista equipo tecnoldgico adecuado y ademas
que exista la oportunidad de que la gente pueda acceder a estas teleclinicas con el permiso de sus
jefaturas. Pienso que otro propdésito importante es expandirnos, no solamente aqui a nivel nacional,
sino que internacionalmente, por ejemplo, Uruguay que es un super HUB (Anglicismo utilizado
recientemente para designar, en sentido figurado un foco, nicleo o centro de operaciones, en torno
al cual se concentra y se mueve un determinado sector), ya que sus teleclinicas no solamente son
generadas a nivel nacional, sino que, a nivel internacional, y pienso que es un propésito que
nosotros debemos llevar como HUB INS EI Salvador. Y el otro, es ser parte del MetaECHO, el
MetaECHO es una conferencia a nivel mundial en el cual todos los HUBS que estan generando
todos estos programas de teleclinicas, comparten una experiencia y esto permite tener nuevos

conocimientos en la metodologia ECHO y por supuesto, en nuevas tecnologias.
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Roberto: Pregunta nimero diez: — ¢Considera que la implementacion del proyecto ECHO en el
primer nivel de atencion puede favorecer en un futuro con la formacion continua del profesional

de salud?

Dr. Fuentes: — Sin duda, idealmente todo personal de salud cada quien en su rama deberia estar
actualizdndose y acreditandose, porque esto permite primero aumentar la calidad, como ya lo
mencionabamos, y segundo generar confianza en la poblacion, un médico que se gradud hace diez
afios, dificilmente ahora podriamos decir que, si no existiera este tipo de actividades, pudiera estar
actualizado, entonces, la metodologia ECHO a través de estos programas, podria ser parte de esa
actualizacién y esa acreditacion que en algin momento pudiera oficializarse, para que nuestros
médicos, enfermeras y personal multidisciplinario, pudiera estar mejorando sus conocimientos en

la rama en la que ha generado su profesion.
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Anexo 4. “Entrevista a Dra. Marina Andrea Chacén de Gutiérrez”

Perfil profesional del entrevistado

Nombre: Marina Andrea Chacén de Gutiérrez.

Profesion: Médico con especialidad en ginecologia y obstetricia, maestra en Gestion Hospitalaria.

Cargo que desempefia: Responsable del componente de cancer de la oficina de enfermedades no

transmisibles del Ministerio de Salud de El Salvador.

La presente entrevista fue realizada el dia miércoles 29 de septiembre de 2021 a las 4:00
p.m., a través de videoconferencia en la plataforma Zoom. Antes de iniciar, dimos lectura de la

guia de la entrevista, con el objetivo de poner en contexto y aclarar detalles de la misma.

Roberto: Pregunta nimero uno: — Puede comentarnos segun su criterio, ¢cuales considera que
son los principales desafios, tanto administrativos como tecnoldgicos para la implementacion del

proyecto de teleclinicas ECHO en los establecimientos del primer nivel de atencion?

Dra. Chacon: — Quizas la mayor dificultad que se pueda tener, es por el nimero de computadoras
que hay y la inestabilidad muchas veces que se da del Internet en los lugares donde hay conexion
a Internet, digamos que ese seria la dificultad en cuanto al acceso o la llegada para implementarlo.
Porque, de hecho, es una muy buena estrategia que seria ideal que estuviera hasta los
establecimientos y, de hecho, en algunas de las conferencias que hemos tenido lo que hacen las
personas es reunirse en grupo para poder escucharla, a fin de obtener la informacién y escuchar la

actualizacion o los nuevos conocimientos que se vayan dando.
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Roberto: — Esto es en cuanto a los desafios tecnoldgicos, ¢Qué podria comentarnos respecto

algunos desafios administrativos?

Dra. Chacon: — Quizas, tendria que haber una organizacion de los horarios, porque estamos
hablando de horarios habiles, entonces el desafio seria poder organizarse entre los mismos colegas
de tal manera que pueda tener acceso a escuchar la conferencia, ese seria una. Y otra seria, en el
caso que haya alguna de las unidades que sea quien comparta la conferencia, eso quiza podria ser
pienso yo el punto clave. Resumiendo, organizarse para poder escuchar o impartir las charlas los
colegas que estén alli, ya sean en cuanto a las diferentes disciplinas que hay en las unidades y el

acceso a los equipos informaticos y a la red.

Roberto: Pregunta ndmero dos: — (A que se refiere democratizar y desmonopolizar el

conocimiento académico en medicina con la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO?

Dra. Chacén: — Es decir, pienso que es el acceso que todos como personal de salud debemos de
tener al conocimiento tedrico practico, en cuanto a lo que corresponde a cada disciplina, porque
en medicina hay temas trazadores, por ejemplo, la promocién de salud va en todas las etapas de la
atencion y, de hecho, todas las disciplinas debemos de conocer lo que también la otra disciplina
interviene en un proceso de atencidn integral, entonces aqui, todos debemos de tener derecho a
actualizar nuestros conocimientos y a compartirlos, en los establecimientos de salud hay diferentes
disciplinas, tenemos promotores de salud, medicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales,
personal de saneamiento ambiental, también estan las personas que se dedican a los polivalentes y

también el personal de vigilancia, entonces todos debemos tener conocimientos basicos en cuanto
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a la atencion o el abordaje del paciente a la llegada del establecimiento y asi cada uno en su
disciplina, poder tener las herramientas basicas para la atencion segun la patologia que corresponde
en la disciplina correspondiente, por ejemplo, enfermeria, médicos, trabajo social, los educadores;
debemos de tener conocimientos generales y especificos, entonces, todos tenemos derecho a
recibir retroalimentacion y a tener conocimientos basicos de lo que las otras disciplinas intervienen
en las otras actividades, por ejemplo, como digo enfermeria debe de saber en qué puede apoyar al
médico, la educadora, saber orientar a la poblacion sobre lo que va a recibir, factores de riesgo,
factores protectores, es decir, un conocimiento basico para poder apoyar a las otras disciplinas y

fortalecer la disciplina de cada uno.

Roberto: Pregunta numero tres: — Ademas de democratizar y desmonopolizar el conocimiento
académico en medicina, ¢;Qué otros propdésitos se buscan alcanzar con la implementacion del

proyecto de teleclinicas ECHO?

Dra. Chacon: — Como le decia, ademas de que cada quien conozca o podamos ir fortaleciendo los
procesos de atencion, también poder apoyar entre los diferentes niveles, en el primer nivel hay una
mision y una vision, igual que en el segundo nivel. En el segundo nivel tenemos, hospitales basicos
departamentales y los hospitales de especialidad, entonces, fortalecemos el conocimiento en cada
uno de los niveles, pero al mismo tiempo, se da la guia, la orientacion o el flujograma si le
queremos decir, de como podemos nosotros ir moviendo el paciente en cada nivel de atencion, lo
que corresponde al primer nivel, si llego el paciente y necesita una atencion en un nivel superior,

saber en qué momento vamos a referir al paciente, ya sea a un hospital de segundo nivel o0 a un
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hospital de tercer nivel, o, el hospital de segundo nivel, como lo va a mandar al tercer nivel, es

decir, fortalecemos conocimientos y mejoramos la red de atencion.

Roberto: Pregunta nimero cuatro: — En su opinidn, ;actualmente los establecimientos del primer
nivel de atencion cuentan con las TICS minimas requeridas para implementar el proyecto de

teleclinicas ECHO? (Si? ¢No? ¢Por qué?

Dra. Chacon: — Quizaés seria un poco dificil, porque es lo que le menciono, hablamos de tener
suficientes equipos informéticos y el Internet, creo que hay un poquito todavia de necesidad de

fortalecer las &reas, creeria que necesitamos fortalecer la parte informatica.

Roberto: Pregunta nimero cinco: — ¢Conoce usted algun tipo de barrera o factores que
imposibiliten a los establecimientos del primer nivel de atencién en salud acceder a las TICS? ¢Si?

¢No? ¢Por qué?

Dra. Chacén: — Mire, yo considero ahorita que institucionalmente es lo que le mencioné, quizas
es el Internet y el equipo, porque yo lo que si estoy segura es que muchos de los colegas que se
conectan a las conferencias, lo hacen desde sus dispositivos personales y la otra manera es que se
retinen también en grupo para recibir las conferencias, eso creo yo que es la mayor dificultad,
porgue no hay en la mayoria de unidades, sobre todo las basicas no hay como unos salones de
conferencias donde podamos tener un acceso a Internet institucional y podamos tener una

computadora para eso, no es asi como a veces en los hospitales que es quizas un poquito mas facil
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eso, en cambio en las unidades no y por eso es que muchas veces los compariieros lo hacen desde

sus dispositivos o se van algun lugar en especial para recibir la conferencia.

Roberto: Pregunta nimero seis: — ¢Considera usted que como pais estamos preparados para la
implementacién del proyecto de teleclinicas ECHO, con el propésito de expandir el conocimiento

del profesional de salud a nivel nacional? ¢Si? ;No? ¢Por qué?

Dr. Chacén: — Como pais si, porque tenemos la red y hay un area de informatica, pero como le
repito si necesitamos fortalecer las unidades para tener las condiciones, ya que institucionalmente

es necesario fortalecerlo.

Roberto: Pregunta numero siete: — ;Qué valoracion haria usted del nivel de conocimiento
especializado que se comparte a través de las teleclinicas ECHO para el profesional de salud?:

¢Alto o elevado? ¢ Aceptable o intermedio? ¢Bajo o deficiente? ¢Por qué?

Dr. Chacon: — Considero que es un conocimiento alto y esta basado en la normativa institucional
que tenemos, es impartido mas bien dicho, por los especialistas de cada area que se ha ido
desarrollando segun cada programa, usamos la normativa institucional y al mismo tiempo se dan
los conocimientos basicos de la especialidad segun el tema que se esté discutiendo, entonces, para
mi esta bien, porque actualizamos conocimiento, fortalecemos normativa y no nos quedamos con

cosas arcaicas, sino que vamos dando adelantos en base a los conocimientos cientificos también.
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Roberto: Pregunta nimero ocho: — ¢ Qué aspectos positivos 0 negativos evidenciaria usted con la
implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO en el primer nivel de atencion, como una
estrategia acertada para facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias entre los

profesionales de salud?

Dra. Chacdn: — Si es basico, la metodologia que se usa, nos basamos en un caso clinico que ha
sido trazador, es decir, identificado en el primer nivel de atencion, hasta su llegada al nivel de
especialidad, entonces en esa trayectoria se pueden buscar puntos débiles, como para hacer énfasis

en la parte tedrica y fortalecer conocimientos.

Roberto: Pregunta nimero nueve: — ¢Cuales cree que son los tres principales objetivos que
pretende alcanzar la implementacion del proyecto de teleclinicas ECHO en los establecimientos

del primer nivel de atencion?

Dra. Chacén: — Bueno, primero es fortalecer los conocimientos sobre todo tedricos del personal
de salud, en cuanto a las tematicas segun los programas establecidos, y el segundo es, fortalecer
las redes de atencion, ya que ademas fortalecemos la teoria y actualizamos conocimientos,
mencionamos cuales son las rutas adecuadas para la referencia del paciente desde el primer nivel

hasta el tercer nivel, dentro de un abordaje integral del paciente.

Roberto: Pregunta numero diez: — ;Considera que la implementacion del proyecto ECHO en el
primer nivel de atencion puede favorecer en un futuro con la formacion continua del profesional

de salud?
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Dra. Chacon: — Si, asi es y deberiamos de mantenerlo, porque estas conferencias creo que son
muy buenas, porque al final son experiencias ganadas y de ahi sacamos puntos claves de remarcar
entre nuestros compaferos de la institucion, llamémonos enfermeras, médicos, promotores de
salud, donde buscamos, no le vamos a llamar los errores, sino que digamos, buscamos puntos
criticos que debemos de recalcar para que no vuelva a pasar, y dentro de eso, pues hacer las

recomendaciones de como se deben hacer las referencias oportunamente.
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Universidad Pedagdgica de El Salvador.

Posgrados y Extension.

Maestria en Administracion de la Educacion.
Tema de Investigacion: “Diagndstico de situacion de las TICS para el desarrollo de los programas de formacion de teleclinicas en el primer nivel de atencion”.

Obijetivo general: Conocer las necesidades de tecnologia de la informacién y comunicacion en los establecimientos del primer nivel de atencidn en salud para el desarrollo de

programas de formacion de teleclinicas.

Objetivos Especificos Interrogantes del Categorias de Indicador Pregunta de Fuentes para Técnicae
planteamiento del analisis investigacion consultar instrumento
problema

Determinar la situacion ¢ Cudl es la situacion | Desafios y barreras Cantidad de personal ¢ Cudl es la situacion Consulta de fuentes Entrevista

actual de las tecnologias
de la informacion y
comunicacion que poseen
los establecimientos del
primer nivel de atencion

en salud.

Describir los desafios que
enfrentan los
establecimientos del
primer nivel de atencion
en salud para la
adquisicion de

tecnologias de la

actual del uso de las
TICS en los
establecimientos del
primer nivel de

atencion en salud?

¢ Qué desafios
tienen los
establecimientos del
primer nivel de
atencion en salud,

para adquirir TICS?

enla
implementacion de

teleclinicas.

Democratizacion y
desmonopolizacion
del conocimiento en

medicina.

Herramientas
tecnoldgicas

disponibles.

de salud
interconectado en las

teleclinicas.

Cantidad y calidad del
equipo informatico.

Grado de compromiso
de médicos
especialistas en la
participacion de

teleclinicas.

actual de las
tecnologias de la
informacion y
comunicacion en los
establecimientos del
primer nivel de
atencion en salud para
el desarrollo de
programas de
formacion de

teleclinicas?

de informacion
bibliografica y
material disponible en

Internet.

Entrevista al referente
y coordinador del
proyecto ECHO en el
Ministerio de Salud El

Salvador.

Semiestructurada.

Encuesta.

Triangulacion de la

informacion.

Analisis de contenido.
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Universidad Pedagdgica de El Salvador.

Posgrados y Extension.

Maestria en Administracion de la Educacion.
Tema de Investigacion: “Diagndstico de situacion de las TICS para el desarrollo de los programas de formacion de teleclinicas en el primer nivel de atencion”.

Objetivo general: Conocer las necesidades de tecnologia de la informacion y comunicacion en los establecimientos del primer nivel de atencién en salud para el desarrollo de

programas de formacion de teleclinicas.

Objetivos Especificos

Interrogantes del
planteamiento del
problema

Categorias de
analisis

Indicador

Pregunta de
investigacion

Fuentes para
consultar

Técnica e
instrumento

informacion y

comunicacion.

Identificar buenas
practicas de uso de
herramientas de
tecnologia de la
informacion y
comunicacion en los
establecimientos del
primer nivel de atencion
en salud, con el fin de
extender su
implementacion en el

resto del sistema.

(Existe registro de
buenas précticas del
uso de las TICS, en
los establecimientos
del primer nivel de
atenciéon en salud,
que faciliten su
implementacion en

el resto del sistema?

¢Cuales son las

TICS aplicadas por

Teleclinicas y la
transferencia de

conocimiento.

Entrevista a médicos
especialistas y demés
profesionales de salud
colaboradores del
proyecto de

teleclinicas ECHO.

Encuestas en linea a
encargados o
coordinadores del area
de informatica de los
establecimientos del
primer nivel de

atencion.
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Universidad Pedagdgica de El Salvador.

Posgrados y Extension.

Maestria en Administracion de la Educacion.
Tema de Investigacion: “Diagndstico de situacion de las TICS para el desarrollo de los programas de formacion de teleclinicas en el primer nivel de atencion”.

Objetivo general: Conocer las necesidades de tecnologia de la informacion y comunicacion en los establecimientos del primer nivel de atencién en salud para el desarrollo de

programas de formacion de teleclinicas.

Objetivos Especificos

Interrogantes del
planteamiento del
problema

Categorias de
analisis

Indicador

Pregunta de
investigacion

Fuentes para
consultar

Técnica e
instrumento

Clasificar algunas
herramientas de
tecnologia de la
informacion y
comunicacion que
facilitan el intercambio de
conocimientos y
experiencias entre los
profesionales de la salud,
con el fin de favorecer la
formacion continua y
brindar un mejor servicio

a los pacientes.

los establecimientos
del primer nivel de
atencién en salud,
para facilitar el
intercambio de

informacion?




130

Anexo 6. Siglas y términos técnicos utilizados en el trabajo.
AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality (Agencia para la Investigacién y Calidad
del Cuidado de la Salud).
APA: American Psychological Association (Asociacion Americana de Psicologia).
APS: Atencion Primaria de Salud.
BID: Banco Interamericano de Desarrollo.
BigBlueButton: Sistema de conferencia web de cddigo abierto. Est4d basado en el sistema
operativo GNUY/ Linux.
CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades).
CISALUD: Comisién Intersectorial de Salud.
Comunicacion asincrona: Se refiere a cualquier comunicacion por Internet que no se desarrolla
en tiempo real.
Comunicacion sincrona: Es el intercambio de informacion por Internet en tiempo real.
COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. También
Ilamada enfermedad por coronavirus de 2019.
CRSS: Consejo de Reforma del Sector Salud.
Debian: Sistema operativo y una distribucion de software libre, desarrollado por miles de
voluntarios de todo el mundo, que colaboran a través de Internet.
DPNA: Direccion de Primer Nivel de Atencion.
ECHO: Extension for Community Healthcare Outcomes (Extension para los Resultados de la
Atencion Médica Comunitaria).

ECOS: Equipos Comunitarios de Salud.
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E-Learning: Uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones, con el objetivo
de mejorar la calidad de la ensefianza.

GNU/Linux: Es la denominacion técnica y generalizada que reciben una serie de sistemas
operativos de tipo Unix, que también suelen ser de codigo abierto, multiplataforma, multiusuario
y multitarea.

Google Forms: Software de administracion de encuestas que se incluye como parte del paquete
gratuito de editores de documentos de Google basado en la web.

Heuristico: Del griego "heurisko" (encontrar, descubrir) es el término con el que nos referimos al
método o procedimiento usado en la investigacion o en el descubrimiento de algo. (Heuristica -
Glosario de filosofia, s.f.)

HUB: Anglicismo utilizado recientemente para designar, en sentido figurado un foco, ndcleo o
centro de operaciones, en torno al cual se concentra y se mueve un determinado sector.

ICT: Information and communication technologies.

INS: Instituto Nacional de Salud.

MetaECHO: Conferencia a nivel mundial en el cual todos los HUBS que estan generando todos
estos programas de teleclinicas, comparten una experiencia y esto permite tener nuevos
conocimientos en la metodologia ECHO.

MINSAL: Ministerio de Salud.

Offline: Comunicacion que se lleva a cabo a través de Internet, no en tiempo real, ya que permite
al emisor y receptor intercambiar informacion cuando uno de ellos no estéa conectado a Internet.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Online: Es aquella comunicacion que se lleva a cabo a través de Internet y suele ser bidireccional,

ya que permite que el emisor y el receptor puedan intercambiar informacion en tiempo real.
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OpenMeetings: Software que permite realizar conferencias a través de Internet (conferencia web).
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PIB: Producto Interno Bruto.

RIISS: Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

SIBASI: Sistema Bésico de Salud Integral.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SUIS: Sistema Unico de Informacion en Salud.

Teleclinica: Videoconferencia donde se conectan simultdneamente por Internet médicos rurales,
generales, especialistas y equipos de salud de las zonas alejadas y los profesionales de los
hospitales o centros de referencia.

Teleconferencias: Tecnologia que permite el intercambio directo de informacion entre varias
personas y maquinas a distancia a través de un sistema de telecomunicaciones.

Teleconsulta: Consulta por telecomunicaciones, generalmente con fines de diagnostico o
tratamiento de un paciente en un sitio lejano del paciente 0 médico primario.

Teleconsultoria: Modalidad de uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion, donde
la consulta puede realizarse sin que el paciente necesite desplazarse.

Teleeducacion: Videoconferencias y cursos a distancia, entre otros; utilizado para la cualificacion
profesional como forma de educacion permanente.

Telemedicina: Se conoce como transmision de servicios de salud, donde la distancia es un factor
critico, por todos los profesionales sanitarios, utilizando tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones.

Telesalud: Uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones para transferir

informacion y servicios clinicos, administrativos y educativos en salud.
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TIC: Tecnologias de la informacion y comunicacion.

Triangulacion de informacion: Es una de las técnicas de anélisis de datos més caracteristicas de
la investigacion cualitativa. El principio basico consiste en recoger y analizar datos desde distintos
angulos para compararlos y contrastarlos entre si.

Ubuntu: Distribucién de Linux basada en Debian, que incluye principalmente software libre y de
cddigo abierto.

UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Videoconferencia: ES un sistema interactivo que permite a varios usuarios mantener una
conversacion virtual por medio de la transmision en tiempo real de video, sonido y texto a través
de Internet.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



Anexo 7. Tabla de datos globales de la encuesta.
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11/10/2021 | Cojutepeque Cuscatlan Cojutepeque NO SI NO Computadora de Telefonia Sl 0.05 Cable de
10:05:43 escritorio (PC). fija., fibra
Telefonia optica.
movil.
11/10/2021 | San Luis Talpa La Paz San Luis Talpa NO Sl NO Telefonia Sl 0.05 Cable de
10:08:23 | LP fija., fibra
Telefonia Optica.
movil.
11/10/2021 | San Rafael La Paz San Rafael NO Sl Sl Telefonia Sl 0.05 Cable de
10:12:09 | Obrajuelo Obrajuelo fija., fibra
Telefonia Optica.
movil.
11/10/2021 | llobasco Cabafias llobasco NO Sl Sl Telefonia Sl 0.05 Cable de
10:13:09 fija., fibra
Telefonia oOptica.
movil.
11/10/2021 | San Sebastian San Vicente San Sebastian NO Sl Sl Telefonia Sl 0.05 Cable de
10:15:07 fija., fibra
Telefonia Optica.
movil.
11/10/2021 | Tecoluca San Vicente Tecoluca NO Sl Sl Telefonia Sl 0.05 Cable de
10:16:16 fija., fibra
Telefonia oOptica.
movil.
11/10/2021 | Santa Clara San Vicente Santa Clara NO SI Sl Telefonia Sl 0.05 Cable de
10:17:14 fija., fibra
Telefonia Optica.
movil.
11/10/2021 | UCSF Barrade | Ahuachapan San Francisco No hay No hay No pero No. solo tiene no tienen. | Telefonia Sl 50 gb. TIGO | Cable de
13:09:11 | Santiago Menéndez técnico, las técnico, las se podria | una fija., esta fibra
coordinaciones | coordinaciones | adecuar. minicomputadora Telefonia arreglando oOptica.
se hacen con se hacen con de Estadistica. movil. esta
el SIBASIy el SIBASIy velocidad.
Region. Region.
11/10/2021 | UCSF San Ahuachapéan San Francisco No. Hay que No. Hay que NO Computadora de Telefonia fija. | SI 50 mega Cable de
13:16:31 | Francisco Menéndez coordinar con coordinar con escritorio (PC). fibra
Menéndez informético del | Informatico del Optica.
SIBASI. SIBASI.
11/10/2021 | UCSF El Coco Santa Ana Chalchuapa No. Se debe No. Se debe NO Computadora de | No tienen Telefonia fija. | SI 50 mega ( Cable de
13:20:25 coordinar con coordinar con escritorio (PC)., 0.05 giga ) fibra
Informatico del | Informatico del Equipo es de Optica.
SIBASI. SIBASI. estadistica.
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11/10/2021 | UCSF Caluco Sonsonate Caluco No. Se debe No. Se debe NO Tienen 1 PC Telefonia Sl 50 mega ( Cable de
13:25:35 coordinar con coordinar con pero estan muy fija., 0.05 gb). fibra
Informatica Informatica obsoletas. Telefonia optica.
Regional. Regional. movil.
11/11/2021 | UCSF-I EL MORAZAN DIVISADERO NO Sise Sl Computadora de | Proyector Telefonia Sl 50mbps Cable de
9:39:28 | DIVISADERO programa escritorio (PC)., multimedia | fija., fibra
actividad Computadora en buen Telefonia Optica.
puede llegar portétil (Laptop). | estado. movil.
un informético
a brindar
apoyo
11/11/2021 | UCSF-I USULUTAN MERCEDES NO Si, se Sl Computadora de | Proyector | Telefonia Sl 50mbps Cable de
9:42:23 | MERCEDES UMANA programa escritorio (PC)., multimedia | fija., fibra
UMANA actividad Computadora en buen Telefonia Optica.
podria llegar portatil (Laptop). | estado. movil.
un informatico
a brindar
apoyo
11/11/2021 | UCSF-I LA UNION PASAQUINA NO Si, se Sl Computadora de | Proyector Telefonia Sl 50mbps Cable de
9:45:29 | PASAQUINA programa escritorio (PC)., multimedia | fija., fibra
actividad Computadora en buen Telefonia oOptica.
puede llegar portatil (Laptop). estado. movil.
un informatico
a brindar
apoyo
11/11/2021 | UCSF-I SAN SAN MIGUEL | SAN MIGUEL NO Si, se NO Computadora de | Proyector Telefonia Sl 50mbps Cable de
9:46:56 | MIGUEL programa escritorio (PC)., multimedia | fija., fibra
actividad Computadora en buen Telefonia optica.
puede llegar portatil (Laptop). | estado. movil.
un informatico
a brindar
apoyo
11/11/2021 | UCSF E San Salvador | San Salvador NO NO Sl Computadora de | Proyector | Telefonia fija. | Sl 50 | Cable de
14:32:50 | BARRIOS escritorio (PC). multimedia fibra
en buen oOptica.
estado.
11/11/2021 | UCSF | SAN SAN SALVADOR NO NO Sl Computadora de | Proyector Telefonia fija. | Sl 50 | Cable de
14:34:18 | CIUDAD SALVADOR escritorio (PC)., multimedia fibra
DELGADO Computadora en buen Optica.
portatil (Laptop). | estado.
11/11/2021 | UCSF | ALTA SAN TONACATEPEQUE | NO NO NO Computadora de 0 | Telefonia Sl 50 | Cable de
14:35:39 | VISTA SALVADOR escritorio (PC). fija., fibra
Telefonia Optica.
movil.
11/11/2021 | UCSF E SAN SAN SAN MARTIN NO NO NO Computadora de 0 | Telefonia Sl 50 | Cable de
14:36:49 | MARTIN SALVADOR escritorio (PC). fija., fibra

Optica.
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Telefonia
movil.
11/11/2021 | UCSF E SAN SAN SAN SALVADOR NO NO NO Computadora de | Proyector | Telefonia Sl 50 | Cable de
14:38:02 | JACINTO SALVADOR escritorio (PC)., multimedia | fija., fibra
Computadora en buen Telefonia optica.
portatil (Laptop). | estado. movil.
11/11/2021 | UCSF SAN AGUILARES NO NO NO Computadora de 0 | Telefonia fija. | Sl 50 | Cable de
14:39:09 | AGUILARES SALVADOR escritorio (PC). fibra
Optica.
11/12/2021 | UCSFE Santa La Libertad Santa Tecla NO Se puede NO Computadora de | Proyector Telefonia Sl 50 mbps Cable de
14:07:08 | Tecla Dr. Carlo coordinar por escritorio (PC)., multimedia | fija., fibra
Diaz del Pinal evento. Computadora en buen Telefonia oOptica.
portatil (Laptop). | estado. movil.
11/12/2021 | UCSFI Antiguo La Libertad Antiguo Cuscatlan NO Se puede NO Computadora de | Proyector | Telefonia Sl 50 Mbps Cable de
14:08:45 | Cuscatlan coordinar. escritorio (PC)., multimedia | fija., fibra
Computadora en buen Telefonia optica.
portatil (Laptop). | estado. movil.
11/12/2021 | UCSFI Agua Chalatenango | Agua Caliente NO NO NO Computadora de | Proyector | Telefonia Sl 50 Mbps Cable de
14:11:34 | Caliente escritorio (PC). multimedia | fija., fibra
en buen Telefonia oOptica.
estado. movil.
11/12/2021 | UCSFE Dulce Chalatenango | Dulce Nombre de NO NO NO Computadora de | Proyector Telefonia Sl 50 Mbps Cable de
14:12:58 | Nombre de Maria escritorio (PC). multimedia | fija., fibra
Maria en buen Telefonia oOptica.
estado. movil.




