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RESUMEN

Obijetivos: Identificar el uso de herramientas digitales en el primer nivel de atencidn frente a la COVID-19.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 85 profesionales de un establecimiento de salud de Lima Centro - Peru. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fueron cuestionarios de Uso de las
Herramientas Digitales por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Resultados: En cuanto al
uso de herramientas digitales, predomino el indicador de siempre con 74,1% (n=63), seguido de 12,9%
(n=11) casi siempre, el 9,4% (n=8) regularmente, el 2,4% (n=2) casi nunca y 1,2% (n=1) nunca. En la
dimension acceso a herramientas digitales, predomino siempre con 74,1% (n=63), seguido casi siempre
enun 12,9% (n=11), regularmente 9,4% (n=8), casi nunca 2,4% (n=2) y nunca con 1,2% (n=1); en empleo
de herramientas digitales predomino siempre con 42,4% (n=36), seguido casi siempre en un 29,4%
(n=25), regularmente 24,6% (n=21), casi nunca 2,4% (n=2) y nunca con 1,2% (n=1); en apropiacién de las
herramientas digitales predomind casi nunca con 56,5% (n=48), seguido de regularmente 16,5% (n=14),
nunca 12,9% (n=11), casi siempre 8,2% (n=7) y siempre con 5,9% (n=5). Conclusiones: En cuanto al uso
de herramientas digitales en el primer nivel de atencidn frente a la COVID-19 tuvo predomino en siempre
seguido de casi nunca, casi siempre, regularmente y nunca.

Palabra claves: Herramientas digitales; primer nivel atencién; COVID-19.

ABSTRACT

Objectives: To identify the use of digital tools in the first level of care in the face of COVID-19. Materials
and Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out. The population
was made up of 85 professionals from the health facility located in Lima Centro - Peru. The technique
used was the survey and the data collection instrument were questionnaires on the Use of Digital Tools
by Health Service Provider Institutions. Results: regarding the use of digital tools, the indicator always
predominated with 74.1% (n = 63), followed by 12.9% (n = 11) almost always, 9.4% (n = 8) regularly,
2.4% (n = 2) almost never and 1.2% (n = 1) never. In the dimension access to digital tools, it always
predominated with 74.1% (n = 63), followed almost always by 12.9% (n = 11), regularly 9.4% (n = 8),
almost never 2 4% (n = 2) and never 1.2% (n = 1); In the use of digital tools, it was always predominant
with 42.4% (n = 36), followed almost always by 29.4% (n = 25), regularly 24.6% (n = 21), almost never
2.4% (n = 2) and never with 1.2% (n = 1); in appropriation of digital tools it prevailed almost never with
56.5% (n = 48), followed by regularly 16.5% (n = 14), never 12.9% (n = 11), almost always 8.2% (n = 7) and
always with 5.9% (n = 5). Conclusions: Regarding the use of digital tools in the first level of care in the
face of COVID-19 it predominated in always followed by almost never, almost always, regularly and never.

Keywords: Digital tools; first level care, COVID-19.

INTRODUCCION

A inicio del mes de diciembre del 2019, en la Republica Oriental de China, ciudad
de Wuhan, se detectaron e identificaron los primeros casos de neumonia del cual se
desconocia su origen. El patégeno se identificé como el nuevo betacoronavirus de ARN
qgue en la actualidad se ha denominado como coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo (Sarvs-Cov-2) por la gran semejanza que tiene al Sarvs-Cov . Al 29 de
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noviembre del 2020, se informé a la “Organizacién Mundial
de Salud” (OMS), 61 869 330 casos confirmados de la
COVID-19y 1 448 896 decesos.

En América al 14 de enero de 2021, se habian reportado
40 188 017 casos confirmados y 932 788 fallecidos @,
mientras que en el Peru el primer caso se dio a conocer
el 6 de marzo del 2020, se han registrado 1 040 231 casos
positivos y 38 399 decesos ©.

El uso de las herramientas digitales en salud para
afrontar ala COVID-19 han tenido repercusidn e importancia
en el ambito de la gestion de servicios de salud, por lo
que los establecimientos del primer nivel de atencién han
tenido que adecuarse a este cambio y virar a esta nueva era
digital, donde los profesionales de la salud interactian con
estas herramientas digitales para monitorear la poblacién
de riesgo, los casos y sus contactos “ los cuales permite
elaborar e implementar modelos de mayor complejidad
para el analisis de datos, inteligencia artificial, tecnologias
5G al igual que la robdtica, asi como el uso de aplicaciones
y sistemas de informacién, permitiendo mejorar nuestra
gama de herramientas digitales en la lucha frontal contra
la COVID-19; para que los profesionales de la salud puedan
continuar salvando vidas ©.

Existen grandes retos para lograr una iniciativa en el
uso de herramientas digitales en salud en el Perd. mas aun
en estos tiempos de pandemia, donde encontramos que
existe una gran brecha de conectividad al Internet, en la
gestidn a estos cambios, en la transformacidn a tener una
cultural digital, asi como los mecanismos de financiamiento
y procedimientos administrativos de las instituciones en
salud ©. De igual forma establecer los procedimientos de
regulacion, supervisién y fiscalizacién, que van de la mano
con incentivos para promover su uso, la alfabetizacion digital
en salud no sélo debe ser a los usuarios de estos servicios
de salud, sino también de prestadores de estos servicios,
ademds de la capacitacion constante de los profesionales
de la salud 7.

Peru a partir del aflo 2014, es miembro de la Red
Americana de Cooperacion sobre Salud Electronica RACSEL,
en los que se han generado diversos documentos técnicos
con el fin de facilitar el uso de herramientas digitales en los
paises que conforman la regidn, sustentado en modelos
y estandares internacionales, los que son avalados por el
Banco Interamericano de Desarrollo ©).

El 10 de mayo del 2020 se oficializé la publicacién del D.L.
N.2 1490, en el cual define a al uso de estas herramientas
digitales en salud como “... el servicio de salud a distancia
prestado por personal de la salud competente, mediante
las herramientas digitales, a fin de que sean accesibles y
oportunos (sic) a la poblacion” ©.

El objetivo de este estudio realizado fue el de poder
identificar el uso de herramientas digitales en el primer
nivel de atencidn frente a la COVID-19.
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MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de estudio

El trabajo presentado es cuantitativo, no experimental
del subtipo transversal descriptivo, puesto que interesa
ensefiar el estado de la realidad en un determinado
momento.

Poblacién de estudio
La poblacién fueron 85 profesionales de salud que
laboran en un centro de salud de Lima Centro - Peru.

Variable de estudio

La variable del estudio es el Uso de Herramientas
digitales en salud, el cual se define como la inter-accidn de
los profesionales de la salud con plataformas digitales con
el objetivo de sustentar mejores tratamientos para con los
pacientes 2.

Fuente de los datos

La técnica la cual se utilizé para esta investigacion fue la
encuesta, lo que permitié la utilizacién de instrumentos de
recoleccidn estructurados y estandarizados para nuestros
datos, permitiendo que la informacién sea recopilada de
manera iddnea.

El instrumento que se utilizd fue la recoleccion de datos
del Uso de Herramientas Digitales en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, el cual permite determinar
la relacidn que existe entre el uso de herramientas digitales
y atencion al paciente en el primer nivel de atencidn, es una
herramienta utilizada Red Americana de Cooperacidn sobre
Salud Electronica RACSEL, que fue elaborado conjuntamente
por el “Nucleo de InformacgGes e Comunicac¢des del Brasil”
(NIC.br) y el “Centro Regional de Estudios para el Desarrollo
de la Sociedad de la Informacion” (Cetic.br), del cual Peru
es miembro (9,

Estd conformado por 3 categorias como, acceso a las
herramientas digitales en el ambiente de trabajo (item 1),
empleo de herramientas digitales en el ambiente de trabajo
(item 2) y apropiacidn de las herramientas digitales (item 3).
Los cuales han sido ya estandarizados por CERTIC mediante
utilizacién de una escala de LIKERT en la que podemos
determinar si el nivel o grado es bajo, medio o alto *¥.

Descripcion del escenario de investigacion

El trabajo de investigacidn fue en el C.S. San Miguel que
pertenece a la “Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro del Ministerio de Salud”.

Consideraciones éticas
Las profesiones de la salud fueron invitadas a participar
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en el estudio realizado y los que estuvieron conformes con
dicha investigacién fueron informados sobre el propdsito
del analisis, ademas dieron su consentimiento informado
oficial tanto oralmente como de forma escrita.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes del
primer nivel de atencion en Lima Centro (N=85)

Informacion de los participantes

Total 85 100
Edad
De 18 a 29 afios 13 15,3
De 30 a 59 afios 63 74,2
De 60 afios a mas 9 10,6
Sexo
Masculino 32 37,6
Femenino 53 62,4
Profesion
Médico 21 24,7
Enfermera 14 16,5
Obstetra 8 9,4
Odontdlogo 5 5,9
Psicélogo 6 7,1
Tecndlogo Médico 8 9,3
Técnico de Enfermeria 23 27,1

Modalidad de Trabajo

Presencial 56 65,9

Virtual 29 34,1

En la tabla 1, de un total de 85 participantes tenemos
en edad 63 participantes de 30 a 59 afios (74,2%) como
rango de edad mayoritaria, asi como promedio de 50,25
afios. Mientras que, en relacion al sexo, 32 participantes
son masculino (37,6%) y 53 femenino (62,4%). En relacion
a la profesion, predomino técnico de enfermeria con 27,1%
(n=23), seguido de médicos en un 24,7% (n=21). En cuanto
a modalidad de trabajo, predomino presencial con 65,9%
(n=56) y virtual con 34,1% (n=29).

Tabla 2. Uso de Herramientas Digitales en los profesionales de
la salud que laboran en un centro de salud de Lima Centro

Uso de Herramientas Digitales N %
Siempre 35 41,1
Casi Siempre 14 16,5
Regularmente 14 16,5

Casi Nunca 17 20,0
Nunca 5 5,9
Total 85 100,0

En la tabla 2, se observa que el uso de herramientas
digitales en los profesionales que laboran en in centro de
Lima Centro en el cual predomind casi siempre con un
41,1% (n=35), seguido casi nunca.

Tabla 3. Uso de Herramientas Digitales segun categorias

Categorias N %

Acceso a Herramientas Digitales

Siempre 63 74,1
Casi Siempre 11 12,9
Regularmente 8 9,4
Casi Nunca 2 2,4
Nunca 1 1,2
Total 85 100,0
Empleo de Herramientas Digitales
Siempre 36 42,4
Casi Siempre 25 29,4
Regularmente 21 24,6
Casi Nunca 2 2,4
Nunca 1 1,2
Total 85 100,0
Apropiacion de las Herramientas Digitales
Siempre 5 5,9
Casi Siempre 7 8,2
Regularmente 14 16,5
Casi Nunca 48 56,5
Nunca 11 12,9
Total 85 100,0

En la tabla 3, tenemos uso de herramientas digitales por
los profesionales de salud segun sus dimensione. En cuanto
a la dimensidn acceso a herramientas digitales, predomino
siempre con 74,1% (n=63), seguido casi siempre en un
12,9% (n=11), regularmente 9,4% (n=8), casi nunca 2,4%
(n=2) y nunca con 1,2% (n=1); en empleo de herramientas
digitales predomino siempre con 42,4% (n=36), seguido
casi siempre en un 29,4% (n=25), regularmente 24,6%
(n=21), casi nunca 2,4% (n=2) y nunca con 1,2% (n=1); en
apropiacién de las herramientas digitales predomind casi
nunca con 56,5% (n=48), seguido de regularmente 16,5%
(n=14), nunca 12,9%(n=11), casi siempre 8,2% (n=7) y
siempre con 5,9% (n=5).

AGORA REV. CIENT. 2021; 08(01):29-33



Cotrina Aliaga J et al.

DISCUSION

El estudio realizado plantea el tema el uso de
herramientas digitales en el primer nivel de atencion, la cual
busca que este conjunto de herramientas ayude a superar
las dificultades que tienen los profesionales de la salud en
el primer nivel, los cuales se complican mas aun en tiempos
de pandemia.

En relacion al uso de herramientas en un centro de
salud de Lima centro, se evidencian que el 41% (n=35)
usa siempre las herramientas digitales, el 20% (n=17) casi
nunca, el 16,5% (n=14) casi siempre y regularmente, asi
como 5,9% (n=5) nunca. Estos resultados pueden deberse a
que la mayoria de trabajadores usan herramientas digitales
ya de forma innata y empirica, pero a su vez existe una
brecha que aun falta para lograr una competencia digital
optima en el uso de estas herramientas, ya sea desde
la implementacién de infraestructura adecuada hasta
capacitaciones al personal sanitario *%.

En cuanto a sus dimensiones de uso de herramientas
digitales, en la mayoria se evidencio un mayor porcentaje en
el indicador siempre. En la dimension acceso a herramientas
digitales se hallé que el 74,1% (63 participantes) tiene acceso
siempre a estas herramientas, el 12,9% (11 participantes)
casi siempre, el 9,4% (8 participantes) regularmente, el 2,4%
(2 participantes) casi nunca y 1,2% (1 participante) nunca.
En el que los resultados de esta dimensién demuestran que
el acceso a estas herramientas se esta dando con mayor
frecuencia y prioridad en este contexto pandémico que
vivimos (14-16),

En relacion a su segunda dimensidon, empleo de
herramientas digitales se demostré que la mayoritariamente
se emplean siempre con un 42,4% (36 participantes,
el 29,4% (25 participantes) casi siempre, el 24,6% (21
participantes) regularmente, el 2,4% (2 participantes) casi
nuncay el 1,2% (1 participante) nunca. lo que significa que
los profesionales de la salud emplean estas herramientas
ya sea desde el uso de historia clinica electrénica (E-QUALI)
17 para ver los antecedentes clinicos, al igual que el uso
de Google maps para el monitoreo de geo ubicacion de
pacientes con la COVID-19 (8,

El en cuanto a su Ultima dimensién apropiacion de las
herramientas digitales se evidencia que predomino casi
nunca con 56,5% (48 participantes), seguido 16,5% (14
participantes) regularmente, el 12,9% (11 participantes)
nunca, 8,2% (7 participantes) casi siempre y 5,9% (5
participantes) siempre. lo que refleja que la mayoria de los
profesionales no se actualizan en conocimientos digitales
ya sea por iniciativa personal o por como politica de la
misma institucion, los cuales debe ser encargados de dicha
renovacion de conocimiento mediante sus capacitaciones
19 lo que con lleva a que no exista una conciencia de
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cultura digital y actualizacidn constante de los mismos ?9, lo
que genera la falta de una verdadera falta de alfabetizacién
digital en los profesionales de salud @Y.

Como conclusidn sefialamos que el uso de herramientas
digitales frente a la COVID-19 por parte del primer nivel
tuvo predomino en siempre seguido de casi nunca, casi
siempre, regularmente y nunca. Un uso adecuado de las
herramientas digitales viene a constituirse como un factor
importante que permite afrontar la atencién en el primer
nivel frente a la COVID-19.
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