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ReSUMeN 

El Instituto Nacional de Salud desarrolló NETLAB, un sistema de información basado en la Web que aumenta la 
disponibilidad de los resultados de laboratorio a los trabajadores de salud y a los pacientes viviendo con VIH/SIDA 
(PVVS). Para asegurar su efectividad se requiere conocer aspectos como recursos y acceso a Internet. Objetivos: 
Describir las características del acceso a Internet y NETLAB por los usuarios (personal de salud y PVVS) y la 
infraestructura informática en los establecimientos en donde se administra TARGA, comparando Lima – Callao con 
Provincias. Materiales y métodos: Se incluyeron 48 establecimientos de salud públicos y privados que brindan TARGA, 
ubicados en 23 departamentos del Perú. Se elaboraron tres cuestionarios dirigidos a los trabajadores de salud, a PVVS 
y a técnicos de informática. Resultados: Se encuestó a 246 trabajadores sanitarios, a 201 PVVS y a 45 trabajadores de 
informática. El 95,5% de los trabajadores sanitarios reportaron que sabían navegar en Internet, 62,6% contaban con el 
servicio en sus oficinas, 85% conocía NETLAB y 36% contaba con una clave de acceso. El 50,7% de las PVVS reportaron 
saber navegar en Internet (85,5% en Lima y 45,7% en provincias; p<0,01), 81% accede a través de cabinas públicas y 
93% está interesado en conocer sus resultados de laboratorio a través de Internet. Todos los establecimientos tienen 
Internet, pero la infraestructura informática y calidad de conexión a Internet es muy variada. Discusión: La elevada 
proporción de personal sanitario que utiliza Internet favorece la introducción y uso del NETLAB y sus herramientas de 
comunicación. La brecha de acceso a Internet entre PVVS residentes en Lima y provincias y la elevada proporción de 
uso de las cabinas públicas, plantea retos y oportunidades para promover la utilización de NETLAB en este grupo. 

Palabras clave: Sistemas de Información de Laboratorio; Sistemas de Soporte para Decisiones Clínicas; Internet; 
Pacientes ambulatorios; VIH/SIDA (fuente: DeCS BIREME).

INFoRMATIoN SYSTeMS: INTeRNeT, ACCeSS AND USe BY  
HeALTH WoRKeRS AND PeoPLe LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT

The National Institute of Health developed NETLAB, a Web based information system that increases the availability of 
laboratory results to health workers and patients living with HIV / AIDS (PLWHA) in HAART. To assure its effectiveness it 
is necessary to explore issues available like resources access to Internet Objectives: To describe the characteristics of 
Internet access and NETLAB access by potential users and the IT infrastructure in places where HAART is administered. 
Methods: We included 48 public and private health facilities where HAART is administered for 23 departments for Peru. 
3 questionnaires were prepared, one for health professionals, another for PLWA and another for informatics specialists 
from each center. Results: We included in the survey 246 health workers, 201 PLWA and 45 informatics workers. 95,5% 
of the health workers reported they know how use the Internet, 62,6% had Internet connection with in his offices. 85% 
knew about NETLAB, but only 36% had an access code. 50,7% of PLWA knew how to use Internet (85,5% in Lima and 
47,7% in provinces p<0,01). 81% access trough the public Internet booths (“cabinas públicas”) and 93% are interesting 
accessing their lab results trough the Internet. All the health facilities have Internet access though the quality of the 
connection is very heterogeneous. Discussion: The high proportion of health workers who knew how and uses the 
Internet is encouraging and favors the introduction and the use of NETLAB and communications technology. The access 
gap between PLWA in Lima and regions and the high frequency of use of public Internet booths represent a challenge 
but also opportunities to promote the use of NETLAB in this group. 

Key words: Laboratory Information Systems; Clinical Decision Support Systems; Internet; Out-patients; HIV/AIDS 
(source: DeCS BIREME).
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INTRoDUCCIÓN

La función fundamental de todo sistema de información 
es constituirse en un instrumento para la acción1. 
La gestión adecuada de la salud pública es una 
tarea compleja que depende en gran medida de la 
información disponible para diversas decisiones clínicas, 
epidemiológicas y administrativas. Las tecnologías 
de la información y de las comunicaciones (TIC) se 
han convertido en herramientas indispensables para 
aumentar la disponibilidad de la información en el lugar y 
en el momento más oportuno y sus beneficios en la salud 
pública son ampliamente reconocidos, agrupándose 
genéricamente en lo que se ha venido a denominar  
e-salud1-4; sin embargo, la implementación de las TIC 
no está libre de dificultades, conlleva lidiar con barreras 
culturales, motivaciones y limitaciones operacionales 
inherentes a los sistemas3 y obviamente conocerlas de 
antemano para poder planear mejor el desarrollo de las 
herramientas informáticas y su uso.

En el año 2004, el Perú decidió implementar el acceso 
universal y gratuito al tratamiento antirretroviral de gran 
actividad (TARGA) para las personas viviendo con VIH/
SIDA (PVVS)5, luego de suscribir el compromiso con el 
Fondo Global de la lucha contra el SIDA, la tuberculosis 
y la malaria. El Instituto Nacional de Salud (INS) recibió 
el encargo de realizar las pruebas para el monitoreo de 
la eficacia del TARGA: la medición de la carga viral y el 
recuento de linfocitos CD4. 

El programa TARGA se implementó inicialmente en 
algunos hospitales de Lima y entre los años 2005 
y 2006, se descentralizó a provincias. Esto trajo el 
reto de establecer un sistema que permitiera que los 
resultados de recuento de linfocitos CD4 y carga viral 
fueran distribuidos en tiempos adecuados a fin de evitar 
retrasos que pudieran afectar el manejo de los pacientes. 
Es por ello que se planteó el desarrollo de un sistema 
de información para pruebas de laboratorio basado en 
Web. En el año 2006, con el apoyo financiero del Fondo 
Global y fondos propios, se inició el desarrollo de este 
sistema, con énfasis en las pruebas para el monitoreo de 
VIH, pero que incluiría todas las pruebas de laboratorio  
que el INS realiza. Así nació el NETLAB, que comenzó 
a operar en enero del 2007. Desde un inicio, también se 
planteó la importancia que el acceso a estos resultados 
se ofreciera a personal de laboratorio, a los profesionales 
de salud y de manera pionera también a las PVVS6.  

A pesar de los beneficios que puede significar la 
implementación de un sistema de información, su 
efectividad podría verse afectada por las condiciones 
que enfrentan los usuarios, tanto los pacientes, como 
los trabajadores de salud, para acceder efectivamente 

a la consulta de la información que proporciona el 
sistema y finalmente basar en ésta su proceso de toma 
de decisiones1-3,7. Aspectos como tener o no tener 
computadora y conexión a Internet, calidad de la conexión, 
disponibilidad, capacidades, experiencia, familiaridad y 
entrenamiento en el uso de este tipo de sistemas son 
vitales para definir su efectiva utilización8,9. 

Este artículo presenta los resultados de la evaluación 
realizada sobre las características y facilidades del 
acceso a Internet y al NETLAB de los potenciales 
usuarios del sistema: personal de salud y PVVS, así 
como las condiciones generales de la infraestructura 
informática existente a nivel de los establecimientos 
en donde se administra el TARGA en el Perú, con el 
propósito de contar con una medición basal que permita 
optimizar el uso del sistema y evaluar posteriormente 
su impacto.

MATeRIALeS Y MÉToDoS

TIPO DE ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal basado en una 
encuesta a los potenciales usuarios del NETLAB entre 
abril y mayo de 2007 (a 16 -18 semanas del inicio del 
funcionamiento sistema a nivel nacional). La encuesta 
se aplicó en 23 departamentos y 48 establecimientos 
de salud públicos y privados en los que se administra 
TARGA, con excepción de Pasco que por motivos 
logísticos no pudo visitarse.

POBLACIÓN Y MUESTRA

La población de estudio estuvo conformada por 
trabajadores de salud, miembros de los equipos a cargo 
de TARGA y otros trabajadores potenciales usuarios de 
NETLAB; y por PVVS en TARGA. Se incluyeron a todos 
los médicos, enfermeras u obstetrices, miembros de los 
equipos TARGA en cada establecimiento, disponibles 
el día de la visita. La encuesta a las PVVS se aplicó 
a todas las personas que estuvieron citadas para 
recibir atención y que consintieron voluntariamente a 
responder a las preguntas. Finalmente, se encuestó a 
trabajadores responsables de la administración de la red 
informática o en su defecto al personal a cargo de asistir 
a los trabajadores de salud en la solución de problemas 
informáticos.

PROCEDIMIENTOS

Se elaboraron tres cuestionarios semiestructurados 
dirigidos a los trabajadores de salud, a los pacientes y 
al personal a cargo de las oficinas de informática. Las 
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encuestas a los usuarios potenciales (trabajadores 
de salud y pacientes) se centraron en aspectos de la 
interfaz humana, tales como conocimientos, experiencia 
y familiaridad con Internet y en particular con el NETLAB 
y la disponibilidad de Internet. La encuesta dirigida al 
personal de informática se realizó para documentar 
aspectos relacionados a la infraestructura local: 
capacidad en hardware, software y la calidad de la 
conexión a Internet. 

La encuesta se realizó utilizando la técnica de la 
entrevista directa y fue aplicada por seis equipos de 
trabajo del INS, entrenados en los criterios para la 
aplicación del instrumento y que incluyeron a una PVVS. 
La participación de un representante de las PVVS en 
los equipos facilitó el contacto y la confianza de los 
pacientes para responder la encuesta. Las preguntas 
que no eran comprendidas por el entrevistado fueron 
repetidas o explicadas por los entrevistadores, omitiendo 
las respuestas pre establecidas. Posterior a la aplicación 
de la encuestas se realizó una capacitación en el 
manejo operativo del sistema NETLAB, especialmente 
en lo relacionado a las consultas de resultados, y se 
entregaron códigos de ingreso al personal de salud.

ASPECTOS ÉTICOS

Todos los participantes fueron informados verbalmente 
sobre el objetivo y la naturaleza del estudio. En el caso 
de los menores de edad (dos niños) fueron los padres, 
quienes están a cargo del control de su tratamiento, 
quienes aceptaron participar y proveyeron la información 
para la encuesta. Se aseguró la confidencialidad de la 
información obtenida.

ANÁLISIS DE DATOS

Los datos recolectados de los tres cuestionarios 
fueron ingresados a una base de datos en Epi Info 
v3.3.2, previo control de calidad. Se realizó un análisis 
descriptivo usando frecuencias y promedios. Se 
realizaron comparaciones entre regiones y se utilizó la 
prueba de chi cuadrado y t de student para demostrar 
diferencias entre las proporciones y entre las medias 
respectivamente. Se consideró un nivel de confianza de 
95% como significativo.

ReSULTADoS

Se encuestó a 246 trabajadores de salud, a 201 PVVS 
participantes del programa TARGA y a 45 trabajadores 
del área de sistemas informáticos de los establecimientos 
en donde funciona el programa TARGA. De los 246 
trabajadores de salud, 127 integraban los equipos 
TARGA y los otros 119 brindan servicios de apoyo al 
programa TARGA. Todos aquellos a quienes se les 
invitó a participar, aceptaron (Tabla 1).

ENCUESTA A LOS TRABAJADORES DE SALUD

Entre los 246 trabajadores de salud encuestados se 
incluyeron a 64 médicos (26%), 47 enfermeras (19%), 
22 obstetrices (9%), 41 biólogos, tecnólogos médicos 
y técnicos de laboratorio (16.5%), 13 funcionarios de 
la Estrategia Sanitaria (5%) y 59 trabajadores entre 
asistentes sociales, psicólogos, químicos farmacéuticos, 
técnicos de enfermería, técnicos administrativos 
(24%).

Tabla 1. Establecimientos de salud y población incluidas en el estudio según lugar de origen, Perú 2007.

Lima - Callao otras regiones Total

n (%) n (%) n (%)

Establecimientos que imparten TARGA

Total 20 (32,2) 42 (67,8) 62 (100,0)

Incluidos 16 (80,0) 32 (76,2) 48 (77,4)

Profesionales  en equipo TARGA

Total 45 (30,2) 104 (69,8) 149 (100,0)

Incluidos 39 (86,6) 88 (84,6) 127 (85,2)

Otros trabajadores de salud (*)

Incluidos 30 (25,2) 89 (74,8) 119 (100,0)

Personas viviendo con VIH/SIDA

Total 5141 (83,0) 1896 (17,0) 6191 (100,0)

Incluidos 39 (0,8) 162 (8,5) 201 (3,2)

(*)  Asistentes sociales, psicólogos, químicos farmacéuticos, técnicos de enfermería, técnicos administrativos, etc.
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La mayoría (95,5%) de los trabajadores informaron 
que sabían navegar a través de Internet y que su 
establecimiento contaba con el servicio (93,9%), 
aunque sólo 154 (62,4%) en su lugar de trabajo. Entre 
quienes reportaban que sabían navegar a través de 
Internet, 155 (66%) lo hacían desde el establecimiento 
y  133 (56,6%) informaron ingresar diariamente. Más 
de la mitad (53,6%) no reporta una hora específica 
en la que accede a la Internet, y aproximadamente 
el 20% lo hace preferentemente en la noche. Entre 
quienes afirmaron acceder a Internet en cualquier 
momento del día, 81 (64,6%) lo hacen en el mismo 
establecimiento. Los trabajadores de Lima-Callao 
reportan saber navegar en Internet y hacerlo con más 
frecuencia, en una proporción significativamente mayor 
en comparación con los de provincias (p= 0,037 y 
p=0,011 respectivamente) (Tabla 2).

También se exploró acerca de las experiencias de los 
trabajadores en el uso del NETLAB. La mitad de los 
encuestados, 124 (50,4%) conocían de su existencia, 
pero sólo 87 (71%) contaban con un código de ingreso 

para acceder al sistema. Es decir, en el mejor de los 
casos, sólo 36% podría haber accedido a consultar 
resultados de los pacientes a través de NETLAB. Al 
estratificar por Lima-Callao y Provincias, el 77,6% de 
los trabajadores  en Lima-Callao conocen el NETLAB 
y sólo el 40,2% en provincias, la diferencia de estas 
proporciones fue significativa (p<0,01).

ENCUESTA A LAS PERSONAS VIVIENDO CON VIH 
SIDA EN TARGA

El promedio de edad de los encuestados fue de 32,9 
años, 74% tenían entre 20 y 40 años, la mayoría 67,2% 
(135) son varones, 54,5% reportaron tener educación 
secundaria y 31,8% algún grado de educación superior. 

Poco más de la mitad (50,7%) de los encuestados 
reportaron saber navegar en Internet; sin embargo, casi 
todos (93%) tienen interés en conocer sus resultados 
a través de este medio, aunque en el momento de la 
encuesta sólo 9,5% de los encuestados declararon 
conocer el NETLAB. Cuando se estratifica según origen 

Tabla 2. Características y facilidades de acceso a Internet de los trabajadores de salud encuestados del programa 
TARGA. 

Características

Lima –Callao
 

otras regiones  
valor p

 Total

(N= 69) (N= 177) (N=246)

n (%)  n (%)    n (%)

Reporta saber navegar en Internet 69 (100) 166 (93,8) 0,037 235 (95,5)

Reporta que el establecimiento de salud donde 
trabaja cuenta con Internet

64 (92,8) 167 (94,4) 0,58 231 (93,9)

La oficina en donde labora si cuenta con Internet 44 (63,8) 110 (62,1) 0,75 154 (62,6)

Lugar de acceso a Internet (N=235)

Establecimiento de Salud 48 (69,6) 107 (64,5) 0,45 155 (66,0)

Cabina 10 (14,5) 34 (20,5) 0,28 44 (18,7)

Su casa 10 (14,5) 23 (13,9) 0,89 33 (14,0)

Otros 1 (1,4) 2 (1,2) 1 3 (1,3)

Horario preferido de acceso a Internet (N=235)

En cualquier momento 48 (69,6) 78 (47,0) 0,001 126 (53,6)

Noche 10 (14,5) 36 (21,7) 0,20 46 (19,6)

Mañana 9 (13,0) 30 (18,1) 0,34 39 (16,6)

Tarde 2 (2,9) 22 (13,3) 0,017 24 (10,2)

Frecuencia de acceso a Internet (N=235)

Diariamente 48 (69,6) 85 (51,2) 0,011 133 (56,6)

Tres o más veces por semana 12 (17,4) 43 (25,9) 0,009 55 (23,4)

Al menos una vez por semana 8 (11,6) 38 (22,9) 0,046 46 (19,5)

< 1 vez por semana 1 (1,4)  0     -    -  1 (0,4)
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(Lima-Callao frente a otras regiones), al menos 88% de 
los PVVS de Lima reporta saber navegar en Internet, 
comparado con 45% en provincias (p<0,01, Tabla 3).

Entre quienes dicen saber navegar en Internet, 81,4% 
(83) el acceso a Internet a través de cabinas públicas 
es de 68% en Lima-Callao y 85% en otras regiones, 
esta diferencia no resultó significativa (p>0,05), 
aunque quienes residen en Lima-Callao acceden a 
Internet desde sus domicilios en una proporción mayor 
comparada con los residentes en provincias (p=0,02). 
El 46,1% accede en cualquier momento y el 41,2% lo 
hace de noche. En Lima-Callao, la mayor frecuencia 
de acceso se reporta en la noche, 59%, mientras que 
en el resto de las regiones en cualquier momento, 52% 
(p=0,013).

ENCUESTA SOBRE LOS RECURSOS DE 
INFORMÁTICA Y LA CONECTIVIDAD A INTERNET

Todos los establecimientos visitados cuentan con 
acceso a Internet, sin embargo la infraestructura 
informática es muy variada y dependen del tamaño del 
establecimiento y de su ubicación geográfica. En 45 de 
los 46 establecimientos visitados se cuenta con una red 
informática con un número de usuarios que varían de 
menos de 25 a más de 100, siendo los más grandes 
aquellos localizados en Lima. 

El 93,7% de los establecimientos visitados cuenta 
con una red informática con un sistema de cableado 
estructurado, sin embargo el tipo de conexión a 
Internet es variado. Sólo 23,9% cuentan con una 

Tabla 3. Características de la población y facilidades de acceso a Internet de las PVVS encuestadas inscritos en el 
programa TARGA, Perú 2007.

Características 

Lima –Callao
 

otras regiones  

valor p

Total

(N= 25) (N= 176) (N=201)

n (%)  n (%)   n (%)

Demográficas

Promedio de la edad (años) 33,3 32,8 0,8 32,9

Educación superior 12 (8,0) 52 (29,5) 0,06 64 (31,8)

Conocimiento de Internet y NETLAB

Reporta saber navegar en Internet 22 (88,0) 80 (45,5) 0,0001 102 (50,7)

Tiene interés de conocer sus resultados de 
laboratorio por Internet

24 (96,0) 163 (92,6) 0,53 187 (93,0)

Conoce el NETLAB 0 - 19 (10,8) 0,17 19 (9,5)

Lugar de acceso a Internet (N=102)

Cabina 15 (68,2) 68 (85,0) 0,07 83 (81,4)

Su casa 5 (22,7) 5 (6,3) 0,02 10 (9,8)

Su trabajo 2 (9,1) 5 (6,3) 0,64 7 (6,9)

Otros 0 - 2 (2,5) - 2 (1,9)

Horario preferido de acceso a Internet (N=102)

En cualquier momento 5 (22,7) 42 (52,5) 0,013 126 (53,6)

Noche 13 (59,1) 29 (36,3) 0,053 46 (19,6)

Mañana 3 (13,6) 9 (11,3)  0,75 39 (16,6)

Tarde 1 (4,5) 0 - - 24 (10,2)

Frecuencia de acceso a Internet (N=102)

Diariamente 6 (27,3) 17 (21,5) 0,54 23 (22,5)

Tres o más veces por semana 8 (36,4) 17 (21,5) 0,14 25 (24,5)

Al menos una vez por semana 8 (36,4) 45 (57,0) 0,09 53 (52,0)

< 1 vez por semana 0 -  1 (1,2)   -  1 (1,0)
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línea dedicada, la mayoría, 65,2% conectan a Internet 
a través de servicios de ADSL. El ancho de banda 
más frecuentemente reportado es de 1024 kb/seg. La 
mayoría de establecimientos (74,5%) se puede conectar 
a Internet a una velocidad igual o mayor que 512 kb/seg. 
Uno de cada cuatro establecimientos no cuenta con un 
firewall o un Proxy para la administración de su servicio 
de Internet.

La mayoría (63%) de los consultorios en donde se 
brinda TARGA, cuenta con acceso a Internet, por otro 
lado, sólo uno de los laboratorios de referencia regional 
(Loreto) no tenía servicio de Internet.

DISCUSIÓN 

Son pocos (4,5%) los trabajadores de salud vinculados 
al programa TARGA a nivel nacional, que refieren no 
saber usar Internet, a diferencia del 10% hallado en 
el 2002 en médicos de Lima10, diferencia que  puede 
explicarse por la evolución temporal del acceso a Internet 
y a las TICs en general; por otro lado, se evidencia un 
acceso en forma regular (tres o más veces a la semana) 
en 80% de encuestados y que es preferentemente en su 
establecimiento de salud (66%). Esta situación favorece 
tanto el uso del NETLAB como de otros sistemas de 
información basados en la Web11-13. Sin embargo, 
existen diferencias en el reporte de acceso a Internet 
entre Lima-Callao (100%) y Provincias (93,8%) (p=0,03), 
lo que en sí, implica inequidades.

Por otra parte, el uso efectivo del NETLAB es aún bajo 
(36% conocían de su existencia y tenían un código 
de acceso a 18 semanas de su implementación), 
nuevamente siendo las regiones de provincias quienes 
tienen menos códigos de acceso. Un tercio (37%) de 
los consultorios no cuentan con acceso a Internet, 
la infraestructura informática que tienen los centros 
de salud es muy variada y sólo uno de cada cuatro 
establecimientos (24%) visitados tiene condiciones 
aceptables de conectividad (línea dedicada) a Internet.  

A nivel nacional, uno de cada dos PVVS (50,7%) sabe 
como navegar en Internet, pero existe una brecha entre 
los residentes de Lima y Callao (88%) con los de otras 
regiones (46%), esta inequidad es aún más marcada 
en algunos lugares, especialmente aquellos con zonas 
rurales, esto se evidencia en Huancavelica en que 
ninguno de los nueve pacientes en TARGA, residentes 
rurales, saben usar Internet. 

Para el caso de Lima, el uso de Internet reportado es 
mayor a lo notificado por Alva et al.14 en 2004, en PVVS 
de Lima, donde 59% manifestó haber usado Internet 

en los últimos 12 meses y similar al 83% encontrado 
por APOYO en el 2006 en la población general de 
Lima15 lo que podría significar que a medida que 
transcurre el tiempo, la población, por ende también 
las PVVS, aprenden y acceden más a las TICs. La 
mayoría de PVVS que acceden a Internet lo hacen a 
través de cabinas públicas (81%), práctica que ha sido 
previamente descrita16. Esto implica que las mejoras 
que se realicen al NETLAB deben orientarse a asegurar 
su funcionamiento en las condiciones en las que operan 
las cabinas públicas, tales como el uso de diversos 
navegadores de Internet, las configuraciones de 
ventanas emergentes y fundamentalmente los niveles 
de seguridad que garanticen la confidencialidad de las 
consultas.

Un aspecto a destacar, es el gran interés (93%) de las 
PVVS por conocer sus resultados a través de Internet, 
posibilidad que les ofrece el NETLAB, lo que motivó 
a que sea considerado como una buena práctica 
gubernamental en la categoría de servicios al ciudadano 
en agosto de 200717. 

Las quejas por el retraso de la información se dan 
tanto en países en desarrollo como desarrollados18, 
por ello no hay discusión en relación con la importancia 
del acceso rápido por parte de los médicos a los 
resultados de laboratorio para el manejo de diversas 
enfermedades11,19,20 Sin embargo, existen estudios 
que reportan los reparos de algunos médicos a que los 
pacientes tengan acceso a sus resultados21,22 como 
existen otros23,24 que muestra que la mayoría de los 
médicos considera que la comunicación con el paciente 
es importante porque favorece su adherencia. En el 
caso del NETLAB, los resultados de carga viral y CD4 
se proporcionan a pacientes que ya tienen diagnóstico 
de VIH y se encuentran en TARGA, por ello, se puede 
aprovechar la oportunidad de alcanzarles mensajes que 
promuevan su adherencia y medidas de prevención 
integral.

El estudio realizado tiene la fortaleza del ámbito nacional 
y la estratificación por regiones; la inclusión de casi 
todos los múltiples trabajadores de salud vinculados al 
programa TARGA; la evaluación integral, tanto de las 
condiciones tecnológicas como de la interfaz humana 
para el acceso a Internet. Una de sus limitaciones es 
que la muestra no es necesariamente representativa de 
todos las PVVS, ya que no fue seleccionada al azar, sino 
que por conveniencia se encuestaron a las personas que 
se encontraban en los días que se efectuó la visita; otro 
aspecto es que no se evaluaron las capacidades para 
el manejo de Internet, por lo tanto no sabemos que tan 
bien pueden manejar la herramienta, además es posible 
que se haya sobrestimado el interés de las PVVS por 
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el acceso a sus resultados a través del NETLAB por 
deseabilidad social.

Sin embargo, estamos seguros que la información 
presentada es de utilidad para desarrollar y mejorar la 
implementación de sistemas de información basados en 
la Web. Revela la situación basal en las condiciones de 
acceso al sistema NETLAB por parte de los usuarios 
finales e identifica los aspectos en los que hay que 
realizar ajustes para lograr su uso efectivo.  Un sistema 
como el NETLAB puede, además de mejorar el manejo 
de los pacientes, al permitir el acceso a sus propios 
resultados empoderarlo en la responsabilidad de su 
propia salud. Para que esto sea posible es necesario 
reducir las brechas en el uso de Internet27,28 y el manejo 
de NETLAB, especialmente en las regiones, por lo 
que se requiere realizar mayor difusión del sistema y 
entrenamiento en su uso, promoviendo que los PVVS 
como pares participen en el proceso, ya que brinda 
mayor confianza y predisposición para el aprendizaje29.
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