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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, para lograr estandares elevados de
calidad en los servicios de salud, es de vital importancia el dominio
de competencias interculturales. La adopcion de Tecnologias de la
Informacién (TICs) para solucionar probleméticas centradas en el
paciente es una innovacion en estos modelos. El objetivo del estudio
fue medir el impacto de la aplicacidn de las tecnologias de la infor-
macion en un modelo de Atencion Médica con enfoque intercultural.
Material y métodos: El estudio cont6 con una muestra de n =120
pacientes y se utilizé estadistica descriptiva para medir el porcentaje
de satisfaccion y el tiempo de consulta. Resultados: Treinta y uno
punto seis por ciento (38 pacientes) del total de la muestra, fueron
atendidos empleando la aplicacién mévil, en este grupo se observo
una disminucion en los tiempos de consulta médica en comparacion
con el grupo que se empled el glosario de imagenes y términos (18.3
min./23.5 min. p = 0.05), estos pacientes mostraron una aceptacion y
nivel de satisfaccion superior en el proceso de atencion médica con el
uso de tecnologias de la informacion, comparado con los otros grupos
del estudio. Conclusion: La investigacion realizada documenta un
modelo de atencion médica intercultural, con el uso de tecnologias de
la informacién en eslabones criticos del proceso de atencion médica,
mejorando con el empleo de TICs los estandares de calidad en el rubro
de barreras de la comunicacion para grupos culturalmente diferentes.

Palabras clave: Calidad, interculturalidad, innovacion, tecnologias
de la informacion (TICs).
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, in order to achieve high standards of
quality in health services, the mastery of intercultural competences
is of vital importance. The adoption of Information Technologies
(ICTs) to solve patient-centered problems is an innovation in these
models. The objective of the study was to measure the impact of
the application of information technologies in a model of Medical
Care with an Intercultural approach. Material and methods: An
observational, prospective, longitudinal and comparative study
of culturally different patients who attended the General Surgery
outpatient clinic was conducted, an Evaluation Instrument, a
Questionnaire, a Mobile Application Prototype in Zapotec Language
(RoMa App M.R.) and a Glossary of Images and Terms, n = 120
patients, descriptive statistics were used to measure Satisfaction
Percentage and Consultation Time. Results: 31.6% (38 patients) of
the total study sample were attended using the Mobile Application,
in this group there was a decrease in medical consultation times
compared to the group that used the Glossary of Images and Terms
(18.3 min./23.5 min. p = 0.05), these patients showed a higher level
of acceptance and satisfaction in the process of Medical Care with
the use of information technology, compared to the other study
groups. Conclusion: The research documented an Intercultural
Health Care Model, with the use of information technologies in
critical links of the Health Care Process, improving with the use of
ICTs the quality standards in the area of communication barriers for
culturally different groups.

Keywords: Quality, interculturality, innovation, information technologies
(ICTs).
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Introduccioén

Enla actualidad, el concepto de calidad en los servicios
de salud no depende exclusivamente de la suficiencia
de recursosy las capacidades técnicas del profesional
de la salud. Por ello, es de vital importancia el domi-
nio de competencias y habilidades relacionadas con
la identificacion de caracteristicas especiales de los
pacientes como son: cualidades de su cultura regio-
nal, pertenencia étnica, cultura alimentaria, contexto
ambiental y sus condicionantes sociales, es decir,
«competencias culturales» que permitan entender y
atender a un paciente diferente en el contexto de la
amplia diversidad de la sociedad oaxaquefia.l?

Producto de la rica diversidad étnica y cultural de
esta poblacion, los pacientes de grupos culturalmente
diferentes, al momento del contacto con los servicios
de salud, manifiestan ademas de su enfermedad, la
concepcioén que tienen sobre ésta, su origen y las for-
mas de tratamiento entendidas en logicas y nombres
diferentes al modelo explicativo del médico, enfermera
y en general al personal de salud, lo que condiciona
y promueve en muchos casos relaciones de conflicto,
choque cultural, resistencia y temor al uso de los servi-
cios de salud. Asimismo, estas diferencias ocasionan
desapego a las medidas terapéuticas y, por ende, un
alejamiento del uso de los servicios de salud.!?

Todo esto se traduce en dafios que pueden llegar
a convertirse en fendmenos epidemioldgicos diversos;
representados principalmente por aumento despropor-
cionado de enfermedades cronico-degenerativas, asi
como enfermedades transmisibles, elevando las tasas
de morbilidad y mortalidad con todas las consecuen-
cias econémicas que esto implica.3*

Lainterculturalidad se refiere a la interaccion entre
culturas, de una forma respetuosa, horizontal y sinér-
gica, donde se concibe que ningun grupo cultural esté
por encima del otro, favoreciendo en todo momento la
integracion y convivencia de ambas partes, se estable-
ce una relacién basada en el respeto a la diversidad
y el enriquecimiento mutuo.*

El enfoque intercultural en salud, como concepto y
como marco de referencia que sustenta las acciones
para nuevos modelos de atencion a la salud, toma
referencia de las teorias de la comunicacion basadas
en el modelo que favorecia los usos y costumbres
indigenas, originadas en los Estados Unidos en la
década de los 50 y 60. En paises europeos donde
los fendmenos migratorios presentan nuevos retos en
los sistemas sanitarios, las propuestas interculturales
plantean esquemas de atencién médica que contem-
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plan la educacion y relacién entre culturas, como he-
rramienta para mediar este fendmeno epidemioldgico.’

La interculturalidad tomo gran valor en los proce-
sos de atencion médica, pues se enfoca en facilitar la
horizontalidad, aceptacion, respeto, inclusion, equidad,
reciprocidad y solidaridad. El concepto de intercultura-
lidad significa también una relacién de intercambio, a
partir de la cual cada una de las partes involucradas
puede construir algo nuevo que no habrian podido
construir de manera independiente. Esto es posible
debido a la sinergia de elementos que antes no tenian
y que muy probablemente no habrian tenido de haber-
se mantenido dentro de su cultura sin abrirse al otro.®

Por otra parte, las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TICs, como lo mencionaremos durante
el resto del trabajo) son herramientas estratégicas para
el desarrollo organizacional, cuya adopcion impulsa la
innovacion, la mejora en la atencidon médica, eleva los
estandares de calidad y favorece la inclusién social,
todo esto en el proceso de la atencién médica.”® De
esta forma, la adopcién de TICs por el equipo de pro-
fesionales de la salud y como puente para solucionar
problematicas centradas en el paciente, tienen un
impacto positivo en el bienestar de la poblacion al
facilitar la comunicacion, el acceso a la informacién y
a servicios de mejor calidad.®°

Las TICs aceleran los procesos de transicion de las
nuevas tecnologias en todos los niveles de atencion
médica, pueden funcionar como ndcleo de un sistema
mas amplio y su dinamica innovadora ha dado lugar
a nuevos paradigmas tecnoeconémicos en el area
de salud.*

Es importante mencionar que las lineas de accion
relacionadas con la interculturalidad, que fueron defi-
nidas en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
incluyen y tratan de incentivar medidas de mejora en
estas areas de la salud: buscando fomentar una pers-
pectiva intercultural, intersectorial y de género, en el
disefo y operacién de programas y acciones de salud
e «Incorporar el enfoque intercultural y de género en
el disefio y operacion de programas y acciones para
la poblacion», todas estas tareas encaminadas a la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Uni-
versal. Asi como contribuir al objetivo 10 «Reduccién
de las desigualdades», establecido en los objetivos
del Desarrollo Sostenible 2030.%:24.11-13

En la actualidad, en México no existen evidencias
estadisticas detalladas y actualizadas de los diferentes
fenédmenos epidemioldgicos que ocurren en relacion a
los pacientes de diversas culturas. Debido a multiples
circunstancias, no se conocen a fondo los factores es-
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pecificos que impactan en la salud de esta poblacion,
del mismo modo son limitadas las publicaciones de
estudios con metodologia cientifica que exploran los
resultados obtenidos con la adopciéon de un modelo
de interculturalidad en la atencién médica, y mucho
mas limitadas son las publicaciones de estudios con
metodologia cientifica que implementen TICs en la
atencion médica de los pacientes culturalmente dife-
rentes. No encontramos referencias de publicaciones
de estudios con metodologia cientifica relacionados
con el proceso de establecer un canal de comunicacion
efectivo y eficiente para pacientes de distintas cultu-
ras en los modelos de atencién médica con enfoque
intercultural en México.12

En nuestra institucion, previo al presente estudio,
no se contaba con trabajos de investigacion que
proporcionaran informacién del comportamiento
epidemiolégico de las enfermedades en este tipo
de pacientes. Considerando que esta poblacion
representd 21.21% del total de consultas de la
especialidad de Cirugia General en el semestre
julio-diciembre 2017, reportado en el Anuario Esta-
distico 2017 del hospital, de un total anual de 1,122
consultas, el diagndstico situacional documenté el
Zapoteco como la lengua indigena con mayor pre-
valencia en la Consulta Externa de Cirugia General.
Por ello, surge la necesidad de realizar un estudio
que permita documentar e identificar los fendmenos
epidemioldgicos relacionados y los factores que
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impactan directa e indirectamente en la atencion
médica, para realizar en un futuro, mejoras en estos
procedimientos al implementar soluciones innova-
doras y poder realizar estudios prospectivos a largo
plazo con un enfoque de interculturalidad, con la
finalidad de modificar las tasas de morbilidad, morta-
lidad, prondstico y supervivencia a largo plazo en los
pacientes de diversas culturas. El objetivo del estudio
fue determinar el impacto de la aplicacion de TICs,
en un modelo de atencion médica intercultural en los
pacientes culturalmente diferentes, que asisten a la
Consulta Externa de Cirugia General de un Hospital
de Segundo Nivel de Atencion Médica en Oaxaca.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, lon-
gitudinal y comparativo de los pacientes de diferentes
culturas que asistieron a la consulta externa de Cirugia
General de un Hospital de Segundo Nivel en Oaxa-
ca, durante el periodo comprendido del 01 de enero
al 30 de junio de 2018. La poblacién de referencia
estuvo conformada por el universo de pacientes que
asistieron a la consulta externa de Cirugia General,
se realiz6 un diagnéstico situacional empleando la
«Guia de valoracién intercultural basal para centros
de salud y hospitales» publicada por la Secretaria de
Salud, todos fueron atendidos por el mismo equipo de
profesionales de la salud.

Tabla 1: La metodologia empleada fueron los indicadores de trato digno de la publicacion de la Secretaria de Salud: metodologia

intercultural para la realizacion de consultas informadas,? se midieron también los tiempos de consulta médica y los niveles de satisfaccion.

Indicador de calidad
* Respeto a la libre expresion con respecto a practicas y creencias

o Satisfaccion con la exploracion fisica recibida
* Satisfaccion con el tiempo de atencion

» Empleo de lengua indigena en la unidad de salud

* Satisfaccion de los usuarios por un trato que permite la toma libre
e informada de decisiones sobre su salud y su cuerpo

* Satisfaccion de los usuarios por la informacién sobre su diagndsti-
co proporcionado por el médico

* Satisfaccion de los usuarios por la informacion sobre su trata-
miento proporcionado por el médico

¢ Existencia de condiciones de acceso a la unidad de salud
Instrumento de medicion de indicadores de calidad.

Variable

 Porcentaje de usuarios satisfechos con respecto a la libre
expresion de sus creencias, conceptos y practicas sobre salud

* Porcentaje de usuarios satisfechos con la exploracién fisica

* Porcentaje de usuarios satisfechos con el tiempo dedicado
a la atencion

* Porcentaje de entrevistas en todos los niveles de atencién que
se realizan en el idioma del paciente

* Porcentaje de usuarios satisfechas por el trato que les permite
decidir libre e infamadamente sobre su salud y su cuerpo

¢ Porcentaje de usuarios satisfechos con la informacién sobre
su diagndstico proporcionado por el médico

* Porcentaje de usuarios satisfechos con la informacion sobre
su tratamiento proporcionada por el médico




El método de muestreo fue por conveniencia, basan-
dose en ser culturalmente diferentes, sus datos fueron
obtenidos previa explicacion del protocolo de investi-
gacion y llenado de hoja de consentimiento informado
por los pacientes y sus familiares. Se elabord un ins-
trumento de medicion para los Indicadores de Calidad
(Tabla 1), un cuestionario (Anexo 1) y una herramienta
disenada como facilitador de la comunicacion, como
prototipo de aplicacion mévil (RoMa App M.R.) para el
grupo de pacientes que hablan lengua Zapoteca y un
glosario de términos con imagenes ilustrativas, utiliza-
dos de forma comun en la consulta médica.

Analisis estadistico: se realizé una base de datos
en tablas de Excel (Microsoft Office M.R.), para el
analisis de las diversas variables. Se construyeron
tablas de contingencia de 2 x 2 para cada una de las
variables a medir, se utilizd la Herramienta Estadistica
«Statistical Package for the Social Sciences» (SPSS),
version 19.0 para Windows. Los resultados se docu-
mentaron en Tablas. La prueba estadistica empleada
fue t de Student. El estudio se realizd en apego a las
Normas Eticas Internacionales y Nacionales en ma-
teria de Investigacion Clinica y con estricto apego a
la Ley General de Salud vigente.

Resultados

Los datos obtenidos del procesamiento, analisis e in-
terpretacion de la informacion recopilada por el estudio
son los siguientes: 31.6% (38 pacientes) del total de
la muestra fueron atendidos empleando la aplicacion
movil, en este grupo se observé una disminucion en
los tiempos de consulta médica en comparacion con
el grupo que se empleé el glosario de imagenes y tér-
minos (18.3 min./23.5 min. p = 0.05), estos pacientes
mostraron niveles de satisfaccion mas elevados en
el proceso de atencion médica. Los perfiles socio-
demograficos de los pacientes de distintas culturas
atendidos en la consulta externa de Cirugia General,
se muestran en la Tabla 2.

La media de edad para la poblacion masculina
fue de 56.3 y 62.7 afios para la femenina, respecto al
geénero del paciente fue la siguiente: masculino 65% y
femenino 35%. En relacién al grupo étnico y alalengua
hablada, los resultados documentan que predominé el
Zapoteco con 63.3%, seguido por el Mixteco 19.16%,
Triqui 15% y Mazateco 2.5%. Con lo que respecta a
nivel de escolaridad se reporta lo siguiente: sin algin
tipo de estudios 30%, primaria 65%, secundaria 5%.
Referente a la ocupacion: campesino 68.3%, artesano
14.16% y otros oficios 17.5%. Para el rubro de religion
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos

en el estudio y las variables por grupo étnico.

Variables N %
Género Masculino 78 65.00
Femenino 42 35.00
Edad promedio Masculino 56 46.66
Femenino 64 53.33
Grupo étnico Zapoteca 76 63.30
Mixe 23 19.16
Triqui 18 15.00
Mazateco 3 2.50
Lengua hablada Zapoteca 76 63.30
Mixe 23 19.16
Triqui 18 15.00
Mazateco 3 2.50
Escolaridad Ninguna 36 30.00
Primaria 78 65.00
Secundaria 6 5.00
Otra 0 0.00
Ocupacion Campesino 82 68.30
Artesano 17 14.16
Otra 21 17.50
Religion Catdlico 86 71.66
Cristiano 12 10.00
Otra 22 18.33
Morbilidades DM2 39 32.50
HTAS 33 27.50
Obesidad 30 25.00
Ninguna 18 15.00

Caracteristicas demograficas de los grupos de estudio (n = 120).

el estudio reporta: catélica 71.6%, cristiana 10%, otras
religiones 18.33%. Las morbilidades prevalentes en
la poblacién estudiada fueron diabetes mellitus tipo
2 con 32.5%, hipertensién arterial sistémica 27.5%
y obesidad 25%. Con respecto a los indicadores de
calidad, se anexan los resultados para cada grupo de
estudio en la Tabla 3, cabe sefalar que el grupo de
pacientes de lengua Zapoteca obtuvo el puntaje mas
alto en los ocho indicadores evaluados. Para el tiem-
po de consulta el promedio observado se documenté
en las Tablas 4 y 5, siendo menor para el grupo que
empled la aplicacion movil.

Discusion

Dicho estudio fue realizado en la consulta externa
de Cirugia General, empleando acciones realmente
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innovadoras desde el enfoque intercultural. Una vez
analizados los datos obtenidos se expone lo siguiente:

La bibliografia médica actual sélo documenta la
utilizacion de TICs en el proceso de teleconsulta, te-
lemonitorizacion, telerradiografia, servicios de gestion
administrativa de pacientes, formacioén a distancia para
profesionales de la salud, «Omitiendo el empleo en
disminuir las barreras del lenguaje».*

El resultado del diagnéstico situacional realizado,
previo al estudio, mostré que de los rubros para remo-
cion de las barreras culturales en la consulta externa
de Cirugia General, si era factible de mejorar y de
realizar el estudio, pues se cumplia con la totalidad de
elementos necesarios y la capacitacion del personal
en materia de trato intercultural a los pacientes de
acuerdo con la «Guia de valoracion intercultural basal
para centros de salud y hospitales» publicada por la
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Secretaria de Salud.'**% Para nuestro estudio no
encontramos referencia previa en la que se empleara
TICs como facilitador de la comunicacioén en el proceso
de atencién médica. El enfoque del estudio fue facilitar
establecer un canal de comunicacion efectivo y eficaz
en los pacientes culturalmente diferentes, para mejorar
los indicadores de trato digno y gestion de calidad,
asi como disminuir los tiempos de consulta médica,
establecer una sana relacion entre los pacientes y los
profesionales de la salud, y concientizarlos del empefio
que muestra el equipo de profesionales de la salud
para entender sus diferencias culturales.'#1®

Por otra parte, la investigacion si es concordante
con los objetivos de los estudios consultados en la
literatura mundial donde se investiga, evallay difunde
buenas practicas, asi como crear consciencia y cono-
cimiento a través de acciones de mejora continua en la

Tabla 3: Indicadores de calidad medidos en los grupos de estudio.

Variable Indicador de calidad

Respeto a la libre expresién con
respecto a practicas y creencias

Satisfaccion con la exploracion fisica
recibida

Satisfaccion con el tiempo de
atencion

Uso de lengua indigena en la unidad
de salud

Satisfaccion de los usuarios por un
trato que permite la toma libre e
informada de decisiones sobre salud
Y SU cuerpo

Satisfaccién de los usuarios por la
informacidn sobre su diagnéstico
proporcionado por el médico
Satisfaccion de los porcentajes de
usuarios por la informacién sobre su
tratamiento proporcionado por médico
Existencia de condiciones de acceso
a la unidad de salud

Calificacion total (%):

Porcentaje de usuarios satisfechos
con respecto a la libre expresion
de sus creencias, conceptos y
practicas sobre salud

Porcentaje de usuarios satisfechos
con la exploracion fisica

Porcentaje de usuarios satisfechos
con el tiempo dedicado a la atencion
Porcentaje de entrevistas en todos
los niveles de atencion que se
realizan en el idioma del paciente
Porcentaje de usuarios satisfechas
por el trato que les permite decidir
libre e infamadamente sobre su
salud y su cuerpo

Porcentaje de usuarios satisfechos
con la informacion sobre su diag-
néstico proporcionado por el médico
Porcentaje de usuarios satisfechos
sobre su tratamiento proporciona-
do por el médico

Porcentaje de usuarios que mani-
festaron condiciones de accesos
suficientes a la unidad de salud

Resultado de  Resultadode  Resultadode  Resultado de
evaluacion evaluacion evaluacion evaluacion
en pacientes  en pacientes  en pacientes  en pacientes
de lengua de lengua de lengua de lengua
Zapoteca Mixteca Triqui Mazateco
99.5 99.3 99.4 99.3
99.5 99.3 99.4 99.3
99.5 99.3 99.4 99.3
99.7 96.2 95.3 94.9
98.4 96.3 96.4 96.1
99.3 99.1 98.7 98.5
96.4 95.3 95.6 95.8
100.0 100.0 100.0 100.0
99.03 98.1 98.02 98.00




Tabla 4: Medicion de tiempo de consulta por grupo étnico

empleando el prototipo de aplicacion, comparado con
el glosario de términos e imagenes.

Promedio Promedio
Grupo de estudio Aplicacién mavil Glosario
Zapoteco 18.3 min 23.5 min
p<0.05

Tiempo de consulta por grupo de estudio (n = 76).

atencioén de los pacientes culturalmente diferentes, al
utilizar modelos estandarizados, obtener puntajes altos
para los cuatro grupos en los que se dividi6 el estudio
y presentar innovacion al adecuarlos a la problematica
particular de nuestro hospital.1-1416:17

En relacién al enfoque intercultural, nuestra in-
vestigacion se encuentra alineada con los modelos
de atencién publicados por la Secretaria de Salud en
su obra: Interculturalidad en Salud, publicada por la
Secretaria de Salud en Octubre de 2014. El estudio
documenta que el paciente culturalmente diferente
requiere que se implementen medidas que favorezcan
una atenciéon médica con un enfoque intercultural, que
facilite las intervenciones sistematizadas y estandari-
zadas, poniendo especial interés en la educacion para
la salud, al reportarse niveles de satisfaccion para la
informacioén sobre el tratamiento proporcionado por
el médico entre 95.3 y 96.4%. Nuestro estudio per-
miti6é establecer un censo de pacientes culturalmente
diferentes en la consulta externa de Cirugia General,
para poder estudiar los fendmenos epidemiolégicos
que presenta esta poblacion. Comparado a la litera-
tura médica actual, existen pocos trabajos en nuestro
pais y en el mundo que se enfoquen a monitorizar el
comportamiento epidemioldgico de estos pacientes.
Por lo que cumplimos un objetivo secundario de la
investigacion, asi como identificar que la poblacion
culturalmente diferente también requiere que se le
ponga especial interés en atencion de enfermedades
como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémi-
ca y obesidad, reportando presencia de éstas en la
poblacion estudiada.?31517

En lo que respecta al empleo de TICs, los trabajos
reportados en la literatura médica concluyen que di-
chas tecnologias pasaron rapidamente a formar parte
de la vida cotidiana de toda sociedad, alterando los
conceptos de convivencia, participacion e interaccion.
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En las ultimas décadas, las TICs se integraron en los
sistemas de salud del mundo entero. Los paises de
América Latina y el Caribe realizaron durante este
tiempo grandes esfuerzos para no permanecer al
margen de esta tendencia global. En nuestra inves-
tigacion, los resultados obtenidos nos permitieron
deducir lo importante que pueden llegar a ser las TICs
en los diferentes procedimientos y eslabones criticos
del proceso de atencién médica.34#18

El estudio permite formularnos nuevas preguntas
sobre fendmenos observados durante la investigacion
y con esto iniciar lineas de analisis en problemas
como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
sistémica, obesidad y control prenatal en la poblacién
culturalmente diferente de nuestro estado. También
observamos que en las consultas de seguimiento los
pacientes aportaban nuevos términos en las mualti-
ples variantes linglisticas, estos seran incluidos en
las nuevas lineas de investigacion trazadas y en la
siguiente generacion del prototipo de la aplicacién
movil, colaborando, de manera indirecta, al rescate
de las lenguas indigenas.t®

El impacto de las tecnologias en la sociedad de-
pende cada vez mas del conocimiento acumulado
que es posible generar sirviéndose de ellas.?® Esto es
un potencial circulo virtuoso entre la informacién que
proveen las tecnologias y la capacidad de la sociedad
de crear conocimiento a partir de ellas; pero este pro-
ceso no es automatico. La educacién como espacio
de creacion de conocimiento, puede integrar ahora
herramientas con un potencial extraordinario, aunque
su papel es sdlo instrumental y facilitador, sujeto a las
condiciones basicas de los espacios educativos.??2

En lo que respecta a la incorporacion de tecnolo-
gias, nuestro estudio permite concluir que si fue Util la
implementacion de TICs en el modelo de atencion mé-
dica intercultural, pero entendemos que requiere una
mirada integradora que haga compatible los objetivos

Tabla 5: Medicion de tiempo de consulta por grupo étnico

empleando el glosario de términos e imagenes.

Grupo de estudio Promedio glosario (min.)

Zapoteco 235
Mixe 24.7
Triqui 24.3
Mazateco 25.9

Tiempo de consulta por grupo de estudio.
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en los distintos programas de salud, con la adaptacién
de nuevas herramientas que pueden contribuir a una
mejora real en los servicios de salud que requieren
estas poblaciones.?%

Los resultados de nuestra investigacion sobre el
efecto de las TICs en la calidad de la atencion médica,
han mostrado concordancia con lo reportado por la
literatura mundial, en el sentido que la relacién entre el
uso de estas tecnologias y el aprendizaje no es lineal,®
pues cada participante concluyé alcances diferentes
y se familiarizé con el empleo de estas tecnologias
de manera diferente: mostraron distintos tipos de
aprendizaje durante el desarrollo del estudio, tanto el
equipo de profesionales de la salud como el grupo de
pacientes incluidos en el estudio, indicando areas de
mejora en el modelo de atencion médica y el prototipo
de aplicacion movil empleada en el grupo de lengua
Zapoteca. Con ello se inicié una linea de investigacion
para la pregunta clinica en relaciéon a la manera en
que las TICs impactan en el aprendizaje de otro tipo
de habilidades y conocimientos en los profesionales
de la salud, para mejorar los estandares de calidad
en el proceso de atencién médica.z?*

Por lo anterior, y acorde con esta vinculacion entre
el profesional de la salud y los pacientes, es imprescin-
dible incorporar el enfoque intercultural en la atencién
que ofrecen los servicios de salud en todos los campos
de aplicacion: prevencioén, promocion y recuperacion, y
que permita conocer las expectativas que los usuarios
tienen en relacion a los servicios proporcionados en los
distintos niveles de atencion médica. Siendo las TICs
una herramienta efectiva para reducir inequidades y
acelerar el progreso hacia el logro de los objetivos de
salud, para la poblacion culturalmente diferente del
estado de Oaxaca y de nuestro pais.t#

Conclusion

Treinta y uno punto seis por ciento (38 pacientes) del
total de la muestra del estudio, fueron atendidos em-
pleando la aplicaciéon mévil, en este grupo se observo
una disminucién en los tiempos de consulta médica en
comparacioén con el grupo que se empleé el glosario
de imagenes y términos (18.3 min./23.5 min. p = 0.05),
este grupo de pacientes mostro niveles de satisfaccion
mas elevados en el proceso de atencion médica.??
En este sentido, una propuesta a favor de la mejora
en la calidad de la atencién médica y promocion de la
salud, es la generacion de procesos de comunicacion
efectivos y eficientes, faciles de emplear y que sean
una herramienta que funcione como puente para
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establecer un canal de comunicacién efectivo con
un enfoque de interculturalidad entre los pacientes
y el profesional de la salud. Los desafios plantea-
dos para mejorar la atencién médica a la poblacién
culturalmente diferente en el estado de Oaxaca son
diversos, si bien las TICs pueden aportar soluciones
innovadoras y poderosas en materia de establecer
canales de comunicacion efectivos y eficientes, me-
jorando el acceso a los servicios de manera mas facil,
éstas deben implementarse en combinacién con otras
herramientas e iniciativas para mejorar la calidad de
la atencion.?? Hoy es imposible ofrecer soluciones de
largo plazo en materia de salud sin incluir tecnologias
en cualquier region del estado de Oaxaca. El dilema
entonces se desplaza hacia la busqueda de las opcio-
nes mas adecuadas para lograr una mejor atenciéon de
salud, la optimizacion de procesos y la reduccién de
costos mediante la integracion de estas herramientas.
Es necesario un enfoque que considere Estrategias
de Salud Integrales, donde las TICs funcionen como
una plataforma complementaria, es decir, que se en-
foque en la resolucion de un problema, que su motor
principal sean las preguntas clinicas centradas en las
necesidades del paciente y que el uso de TICs dentro
del modelo de atencién médica pueda contribuir a
solucionar los problemas y desafios que se presentan
en estos procesos.?t
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Anexo 1: Cuestionario de evaluacién de impacto de la aplicacién de TICs en un modelo de atenciéon médica.

Fecha: No. de folio:

Objetivo: recolectar informacién sobre el enfoque intercultural en la atencién médica de los pacientes que asisten a la con-
sulta externa de cirugia general de un Hospital de Segundo Nivel en el estado de Oaxaca.

Solicito de la manera mas atenta su colaboracion para contestar el siguiente formulario, los datos que brinde seran em-
pleados unicamente con fines de investigacion y manejados estadisticamente, se presentaran en forma general respetando
la confidencialidad, se le solicita que su respuesta sea fidedigna y completa.

De antemano agradeciendo su atencion. Datos de identificacion:

Instrucciones: lea cuidadosamente la pregunta y asigne un numero (del 1 al 5) a los siguientes criterios observados durante
la atencion médica brindada en este servicio, de acuerdo a su opinion.

Siempre: (5), Frecuentemente: (4), Algunas veces: (3), Raramente: (2), Nunca: (1),
Nombre (s6lo registre sus iniciales):

Domicilio:
Procedencia:

I. Informaciéon demografica: ¢ cuél es su edad?
¢, Cuadl es su sexo? ;Ddénde nacio usted?
¢, Cuadl es su grupo étnico?
¢,Cudl es la lengua indigena que habla? ; Cual es su nivel de educacion?
¢, Cuadl es su ocupacion?
¢, Cudl es la religion que profesa?

Il. Niveles de satisfaccion de la atencién médica brindada con enfoque intercultural:
Instrucciones: marque con una X y asigne un valor numérico (100-0), para la opcién que refleje lo que usted opina en
relacion a los siguientes factores en la atencion médica brindada.

Nivel de satisfaccién del paciente

Siempre | Frecuentemente | Algunas veces | Raramente Nunca
Indicadores de calidad evaluados (100-0) (100-0) (100-0) (100-0) (100-0)

Respeto a la libre expresion con respecto
a practicas y creencias

Satisfaccion con la exploracion fisica recibida

Satisfaccion con el tiempo de atencion.

Uso de lengua indigena en la unidad de salud

Satisfaccion de los usuarios por un trato que
permite la toma libre e informada de decisiones
sobre su salud y su cuerpo

Satisfaccion de los usuarios por la informacion
sobre su diagnastico proporcionado por el médico

Satisfaccion de los usuarios por la informacion
sobre su tratamiento proporcionado por el médico

Existencia de condiciones de acceso a
la unidad de salud




