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SISTEMAS DE SALUD MÓVIL INTEGRADOS: ROL DE 
LOS FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL ENFOQUE DE 

SISTEMAS SOCIOTÉCNICO
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RESUMEN 

En este artículo se discute el rol de los factores socioculturales para el fortalecimiento de los sistemas de salud móvil integrados. 
Se enfatiza la importancia de que toda iniciativa en salud móvil integre el análisis de los factores socioculturales durante el proceso 
de diseño e implementación de programas e intervenciones de investigación. El enfoque sociocultural y sociotécnico consideran, 
además, el factor humano, así como los condicionantes del entorno y el contexto, más allá de los recursos tecnológicos del 
sistema de salud móvil y la infraestructura que lo acoge. Metodologías como estudios observacionales, grupos focales, y 
entrevistas a profundidad deberían ser incluidas, idealmente, en todo proyecto en salud móvil. Asimismo, se presenta un estudio 
de caso en la zona norte de Lima (Perú), adaptando la plataforma de investigación participativa basada en la comunidad (CBPR, 
por sus siglas en inglés) que se fundamenta en el enfoque sociotécnico y evalúa los factores socioculturales con el objetivo de 
optimizar el proceso de diagnóstico de la tuberculosis utilizando las tecnologías móviles en salud (salud móvil).

Palabras clave: Factores culturales; Sistemas de información; Tecnología de la información; Tuberculosis; Perú (fuente: 
DeCS BIREME).

INTEGRATED MOBILE HEALTH SYSTEMS: ROLE OF SOCIO-CULTURAL 
FACTORS AND THE SOCIO-TECHNICAL SYSTEMS APPROACH

ABSTRACT 
This paper discusses the role of socio-cultural factors in strengthening integrated mobile health systems. Emphasis is placed on 
the importance that any initiative in mobile health should consider the analysis of socio-cultural factors during the process of the 
development and implementation of programs and research interventions. The socio-cultural and socio-technical approach also 
consider the human factor and considers the conditions of the environment and the context beyond the technological resources 
of the mobile health system and the infrastructure that supports it. Methodologies such as observational studies, focus groups, 
and in-depth interviews should be included ideally in any mobile health study. We also present a case study in the north area of 
Lima (Peru), adapting the Community-Based Participatory Research platform that is based on a socio-technical approach and 
evaluates the socio-cultural approach with the objective to optimize the diagnosis process of tuberculosis using mobile health.

Key words: Cultural factors; Information systems; Information technology; Tuberculosis; Peru (source: MeSH NLM).

LOS FACTORES SOCIOCULTURALES 
EN EL MARCO DE SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN EN SALUD

La salud depende de muchos factores determinantes; los 
métodos cualitativos nos permiten estudiar e intervenir 
sobre tales factores, además que hacen posible explorar las 
interpretaciones culturales y conocer los comportamientos, 
creencias, actitudes y percepciones de los problemas 
o condiciones de salud de un grupo o población, de 
una manera más apropiada e integral, comparados con 
considerar, solamente, los métodos cuantitativos (1).

Diversos estudios cualitativos realizados en poblaciones 
vulnerables, en riesgo o en grupos excluidos en el Perú y 
en países en vías de desarrollo, se han realizado utilizando 
diversas técnicas como grupos focales, observaciones y 
entrevistas a profundidad (2-4).

Un buen sistema de salud necesita un sistema de 
información robusto, integral e interoperable (5). En ese 
contexto, implementar sistemas de información en salud 
implica identificar de manera clara la gestión del cambio 
como factor estratégico transformacional y como generador 
de impacto en las organizaciones de salud. Los impactos 



545

Factores socioculturales salud móvil.Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(3):544-50.

pueden ser de liderazgo, de estructura organizacional, en 
la organización del trabajo, culturales e, incluso, implican la 
gestión del talento humano (5).

Un enfoque sistémico para comprender y mejorar 
los sistemas de salud debe incorporar los factores 
socioculturales, inclusive los factores sociopolíticos (6).

Los sistemas de información en salud involucran, muchas 
veces, procesos complejos que requieren un enfoque 
sistémico para entender y evaluar un sistema de salud 
mediante las tecnologías de información y comunicación (7).

MODELOS SOCIOCULTURALES Y 
SOCIOTÉCNICOS APLICADOS A 
SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN 
SALUD 

Existen diferentes marcos conceptuales que consideran 
escenarios socioculturales complejos y el uso de 
enfoques sociotécnicos. Destacan cinco modelos que son 
presentados a continuación por orden de antigüedad.

En primer lugar, el modelo de Henriksen y colaboradores (8), 
aplicado inicialmente en el contexto del tratamiento 
oncológico, aborda:

1. Las características del proveedor individual.
2. La naturaleza o complejidad del trabajo o tarea 

realizada.
3. El ambiente físico donde se lleva a cabo la atención 

de salud.
4. Las interfaces del sistema-humano involucradas.
5. Las diversas características de la organización 

(social, medioambiente y de gestión).

En segundo lugar, el marco de Vincent para analizar el 
riesgo y la seguridad propone una jerarquía de factores 
que pueden influir en la práctica clínica (9). El modelo 
considera: fallas latentes (decisión de gestión y procesos 
organizacionales); condiciones del trabajo actual (factores 
de base: carga laboral, supervisión, comunicación, 
equipamiento, conocimiento/habilidad); fallas activas (actos 
inseguros: omisiones, fallas de acción, fallas cognitivas, 
violaciones), y barreras.

En tercer lugar, el modelo SEIPS (del inglés: Systems 
Engineering Initiative for Patient Safety) de Carayon y 
colaboradores (10), propone un modelo de ingeniería de 
sistemas para la seguridad en el manejo del cuidado de la 
salud del paciente, el cual identifica tres dominios:

1. Características de los proveedores, sus herramientas 
y recursos, y el entorno físico-organizacional.

2. Aspectos interpersonales y técnicos de las actividades 
de atención de la salud.

3. Cambios en el estado de salud o comportamiento del 
paciente.

Como cuarto modelo, el análisis sociotécnico interactivo 
de Harrison y colaboradores (11) denominado ISTA (del 
inglés: Interactive Socio-technical Analysis) proporciona 
un panorama general de las relaciones complejas, 
emergentes, y relacionadas entre las tecnologías de 
información en salud, los médicos, y los flujos de trabajo 
dentro de cualquier sistema de salud.

El quinto modelo es propuesto por Sittig y Singh (12) para 
estudiar el diseño, desarrollo, uso, implementación y 
evaluación de tecnologías de información en salud. El modelo 
conceptual sociotécnico de Sittig y Singh estudia a un sistema 
de información en salud como múltiples componentes de 
ocho dimensiones, los cuales son no lineales, emergentes 
y de comportamiento dinámico que interactúan unos con 
otros. En este modelo, todos los componentes sociales 
ejercen una fuerte influencia en los componentes técnicos. 
Las dimensiones que se incluyen son:

1. Hardware, software e infraestructura.
2. Contenido clínico que involucra datos e información.
3. Interfaz humano-computadora.
4. Gente que interactúa de alguna manera con el sistema, 

incluyendo programadores e, incluso, pacientes.
5. Comunicación y procesos asistenciales.
6. Características organizacionales, cultura 

organizacional y políticas internas.
7. Regulaciones, incluyendo normativas y reglamentos.
8. Monitoreo y evaluación de las consecuencias de 

la aplicación de las tecnologías de información y 
comunicación.

El modelo Sittig y Singh ya ha sido aplicado en América 
Latina. Por ejemplo, Plazzotta et al. (13), aplicaron dicho 
modelo sociotécnico para analizar la experiencia de 
informatización en el área clínica en el Hospital Italiano de 
Buenos Aires en Argentina. Según reportan los autores, 
el modelo resultó siendo una adecuada herramienta de 
evaluación de la implementación de las tecnologías de 
información y comunicación en salud, que permitió el análisis 
de las ocho dimensiones, incluso de forma retrospectiva. 

LOS FACTORES SOCIOCULTURALES 
PARA FORTALECER EL 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
DE LA TUBERCULOSIS USANDO LA 
SALUD MÓVIL: HACIA UNA SALUD 
CONECTADA INTEGRALMENTE

Son muchos los factores que podrían afectar el proceso de 
diagnóstico de tuberculosis, los cuales se pueden agrupar 
como aquellos relacionados directamente con el paciente; 
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los relacionados a la infraestructura física y organizacional, 
y a los procesos del sistema de trabajo durante el desarrollo 
de atención en salud. 

El comportamiento del paciente durante su acceso a los 
servicios de salud está vinculado a diversos factores que 
influyen para lograr un diagnóstico eficiente, oportuno, 
con calidad y, posteriormente, un tratamiento exitoso. 
Sin embargo, existen muchos factores críticos dentro del 
sistema de salud de comunidades de escasos recursos, 
que demoran dicho acceso. Estos factores incluyen: 
instalaciones inadecuadas, pobre infraestructura física, 
falta de personal, procesos de trabajo incoherentes, entre 
otros. Además, es importante resaltar el rol de los factores 
socioculturales dentro del funcionamiento del sistema 
de salud, pues, al tratarse de poblaciones de escasos 
recursos (inclusive viviendo bajo estándares de pobreza 
extrema), por lo general se encuentran socialmente 
excluidas y tienen alcance limitado a los servicios de la 
comunidad (educación, salud, vivienda, etc.). 

La comprensión de cómo se podrían mejorar estos 
factores de sistemas complejos es un tema de continua 
investigación por diversos grupos en todo el mundo (14-16). 
Con el apoyo de los Institutos Nacionales de Salud de 
los Estados Unidos, uno de los autores (MJB) lidera el 
proyecto “Enfoque sociotécnico de sistemas para mejorar 
el proceso de diagnóstico de la tuberculosis mediante el 
uso de las tecnologías móviles de salud”, una estrategia 
de investigación que se basa en el uso de la tecnología 
de la computación móvil para optimizar el proceso de 
diagnóstico de la tuberculosis con el objetivo de reducir los 
tiempos de espera de los pacientes a ser diagnosticados 
y comenzar el tratamiento médico. Estos elementos del 

sistema de salud se alinean muy bien con el núcleo de 
los servicios de salud conectando la demanda de las 
personas, la tecnología y el proceso de oferta de salud.

Dicho proyecto sigue el modelo de la ingeniería de 
sistemas ampliamente utilizado en los esfuerzos de mejora 
de procesos de atención médica y anclado en la teoría de 
los sistemas sociotécnicos (10). El modelo, básicamente, 
analiza las interacciones de los elementos del sistema 
y propone soluciones que integren aspectos sociales, 
culturales y técnicos (15-17). En la Figura 1 se presenta el 
modelo propuesto, adaptado del modelo SEIPS propuesto 
por Carayon.

La unidad de análisis del estudio fue el personal de salud 
de la Red de Salud Lima Norte VI - Túpac Amaru en Lima 
(Perú) que está involucrado en el proceso de diagnóstico, 
tratamiento, y/o prevención de la tuberculosis. Médicos, 
enfermeras y técnicas salud del programa de tuberculosis 
conforman la base del estudio etnográfico (mapping) 
que se presenta en la siguiente sección (ver Estudio 
de caso). Uno de los objetivos fundamentales de esta 
investigación consistía en la mejoría del sistema de trabajo 
de los profesionales de salud que, consecuentemente, 
contribuirá con la mejoría del servicio de salud que se le 
ofrezca al paciente. Se espera lograr mejoras estratégicas 
(optimización) en los procesos del sistema de trabajo de 
estos profesionales (que incluyen el proceso de diagnóstico 
y tratamiento de la tuberculosis) (cuadro central de la 
Figura 1). Un objetivo a largo plazo que deriva de esta 
optimización consiste en “traducir” el logro de este objetivo 
en políticas de salud y para eso se trabajará directamente 
con la oficina de la Dirección de Prevención y Control de 
la Tuberculosis (DPCTB), del Ministerio de Salud del Perú.

Figura 1. Modelo de un sistema sociotécnico aplicado al proceso de diagnóstico de tuberculosis. Elaboración propia. 
Adaptado de Carayon y colaboradores, 2006 (10).
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Nuestra propuesta sociotécnica, basada en aplicación 
de las tecnologías móviles aplicada a salud (18), apunta a 
optimizar el proceso de diagnóstico de la tuberculosis a 
través de una herramienta a ser utilizada por la enfermera 
y/o técnica en el establecimiento de salud (EESS)
directamente. Esta herramienta consiste en un dispositivo 
móvil que capturará imágenes de las radiografías de tórax 
que los pacientes se realizan en los establecimientos de 
salud. Dichas imágenes serán analizadas por un aplicativo 
dentro del dispositivo móvil y generará un resultado 
preliminar sobre el diagnóstico de tuberculosis. Detalles 
sobre el desarrollo de esta herramienta tecnológica se han 
presentado con anterioridad (19,20). 

ESTUDIO DE CASO

Nuestro estudio se desarrolla dentro de la plataforma de 
investigación participativa basada en la comunidad (o CBPR 
por sus siglas en inglés: Community-Based Participatory 
Research). Bajo el enfoque CBPR, los investigadores 
académicos establecen una alianza estratégica 
de investigación con instituciones claves dentro de la 
comunidad donde se realiza la investigación (gobierno local, 
organismos no gubernamentales, instituciones civiles, etc.). 
Una característica importante de este estudio, anclado en la 
plataforma CBPR, es que involucra de manera igualitaria a 
todos los miembros en el proceso de investigación y reconoce 
la fortaleza que cada uno aporta (21). Entre los principios 
fundamentales del enfoque CBPR se pueden mencionar: 1) 
reconoce a la comunidad con una identidad única; 2) se basa 
en las fortalezas y los recursos de la propia comunidad; 3) 

promueve trabajo en equipo colaborativo, equitativo; 4) facilita 
el aprendizaje mutuo y el desarrollo de capacidades a través 
de un proceso de empoderamiento continuo; 5) integra y 
establece un balance entre la generación de conocimientos 
y la acción; 6) utiliza un proceso cíclico e iterativo; 7) evalúa 
los problemas de salud con un enfoque integral y ecológico; 
8) difunde resultados a todos: la universidad, la comunidad. 
Se debe resaltar que los principios de CBPR necesitan ser 
previamente adaptados de acuerdo al contexto sociocultural 
de las comunidades participantes (22-24,26).

Según se indicó, en nuestra propuesta de salud móvil 
resulta imprescindible el comprender cómo influyen los 
diversos factores socioculturales en el trabajo diario del 
usuario de la tecnología propuesta (médico, enfermera, 
técnica de enfermería). La inclusión de diversos miembros 
dentro del estudio, académicos y no académicos, así 
como un comité consultivo (CAB por sus siglas en inglés: 
Community Advisory Board) permiten facilitar un diálogo 
para considerar el rol de estos factores dentro del diseño 
de la solución tecnológica. La estrategia de un comité 
consultivo ha sido implementada exitosamente en otros 
programas de salud móvil a nivel internacional (27-29).

Durante los meses de enero a abril de 2017, el análisis del 
sistema de salud en el proceso del diagnóstico, tratamiento 
y prevención de la tuberculosis fue realizado a través de la 
implementación de un estudio etnográfico (mapping) donde 
participaron enfermeras, técnicas de enfermería y médicos 
que laboran en diversos establecimientos de salud de la 
Red de Salud Túpac Amaru en Lima. La Figura 2 muestra 

Figura 2. Establecimientos de salud participantes pertenecientes a la Red de Salud Túpac Amaru
C.S.: centro de salud; P.S.: puesto de salud
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los establecimientos de salud que participaron en el estudio 
(texto en color azul). 

El mapeo del sistema de salud de tuberculosis estuvo 
estructurado en tres fases secuenciales que incluyeron 
estudios observacionales, entrevistas a profundidad y 
grupos focales con el personal de salud que pertenecen a 
la Red de Salud Túpac Amaru, Lima. Este mapeo obtuvo 
la aprobación del Comité de ética de la Universidad de 
Massachusetts Lowell (USA), y del Instituto Nacional de 
Salud (Perú). Se contó con la colaboración directa de la 
organización sin fines de lucro Socios en Salud Sucursal 
Perú para el proceso de diseño e implementación de las 
actividades durante el periodo indicado.

En esta investigación etnográfica, el objetivo de la 
investigación estaba centrado en analizar cómo funciona 
el sistema de trabajo del profesional de salud, es decir, 
cómo el médico, la enfermera y la técnica perciben su 
ambiente de trabajo y la organización, además de cuáles 
eran los retos y oportunidades que ellos encontraban en 
el trabajo diario. A cada uno de los participantes se les 
preguntó al detalle sobre las actividades de un día típico de 
trabajo, la carga de trabajo, la infraestructura física de su 
establecimiento de salud, los recursos existentes (físicos 
y humanos) y los diversos aspectos socioculturales de la 

población bajo estudio que reside en una zona urbano-
marginal con elevados índices de pobreza.

Además, se trató de medir la percepción del personal 
de salud sobre la efectividad de los procesos y tareas 
específicas relacionadas a la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de la tuberculosis (con un enfoque en la calidad 
de servicio que se le ofrece al paciente). Cabe anotar 
que cada participante, según se estipuló en el protocolo 
del estudio aprobado, participó del proceso de toma de 
consentimiento informado. Los protocolos y la guía de 
estudio que incluyen las herramientas y/o cuestionarios 
utilizados en el proceso del mapeo se encuentran 
disponibles a través de uno de los autores (MJB).

Según se indica en el esquema de la Figura 3, durante 
el desarrollo del mapeo se realizaron ocho estudios 
observacionales en cuatro establecimientos de salud 
de los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. 
También se realizaron 25 entrevistas a profundidad en once 
establecimientos de salud y, finalmente, se realizaron ocho 
grupos focales con participación de quince establecimientos 
de salud en los distritos mencionados. El análisis de los 
datos obtenidos en los estudios observacionales, entrevistas 
y grupos focales está siendo procesado actualmente, 
utilizando metodologías sistemáticas de análisis de datos 

Figura 3. Mapeo del sistema de salud de Tuberculosis: proceso de recolección de data en la Red de Salud Túpac Amarú- Lima, Perú
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cualitativos (utilizando el software NVivo) y serán motivo 
de una publicación posterior. En forma preliminar podemos 
reportar que se recolectó información valiosa que nos 
permitirá redireccionar el diseño de la propuesta socio-
tecnológica (salud móvil).

Algunos de los factores que emergieron, y serán analizados 
luego a profundidad, incluyen: una infraestructura 
deficiente en algunos de los establecimientos de salud; la 
falta de personal de salud y la carga de trabajo elevada; la 
urgencia de incrementar los esfuerzos en la captación de 
sintomáticos respiratorios; las demoras en el proceso de 
diagnóstico de la tuberculosis (que incluyen demoras en la 
toma de las placas radiográficas y en las programaciones 
de las citas con el neumólogo); las demoras en el proceso 
de obtención del Seguro Integral de Salud y la auditoría 
para confirmar la cobertura del seguro; el impacto del uso 
de drogas y alcohol en los pacientes que abandonan el 
tratamiento de tuberculosis; el estigma de la enfermedad 
que afecta directamente a los procesos de prevención, 
diagnóstico y tratamiento, y la complejidad de la situación 
socioeconómica de la gran mayoría de los pacientes con 
tuberculosis.

Es importante destacar el estudio de Paz-Soldán et al. 
que explora e identifica los aspectos socioculturales en 
pacientes con tuberculosis en el Perú, como la necesidad 
de tener soporte social (rol de la familia y del personal de 
salud), el valor del soporte emocional, el estigma percibido 
por los pacientes con tuberculosis, el rol de las redes 
sociales, entre otros (2).

En conclusión, el sistema propuesto, basado en el uso de 
las tecnologías móviles (salud móvil), busca optimizar las 

tareas de detección y diagnóstico de la tuberculosis en los 
diversos establecimientos de salud de la Red de Salud 
Túpac Amaru con el fin de reducir el tiempo de espera de 
los pacientes que se diagnostican e inician el tratamiento 
a través de la aceleración del proceso de comunicación de 
los resultados radiográficos. Es importante destacar que a 
lo largo de las fases de diseño y desarrollo de la solución 
técnica se han considerado, muy especialmente, los 
factores socioculturales y el enfoque sociotécnico a través 
de diversas metodologías como estudios observacionales, 
entrevistas a profundidad y grupos focales, para 
evaluar cómo dicha solución técnica (salud móvil) se va 
incorporando a los procesos y flujos de trabajo en los 
establecimientos de salud, todo con el objetivo de mejorar 
la eficacia y eficiencia del sistema de oferta de salud para 
la tuberculosis a nivel local, donde realmente se necesita 
focalizar y fortalecer los esfuerzos de salud pública.
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