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ADSCRIPCION: COORDINACION DE MONITOREO, CONTACTO Y RIESGO TECNOLOGICO
LUGAR DE LA COMISION: LORETO, B.C.S. DEL: 08/08/2023 / AL: 11!(}?{023

OBJETO DE LA COMISION: APOYO TECNICO

1. PROPOSITO DE LA COMISION

SUPERVISION TECNICA DE REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA DE HOSPITALIZACION DEL ECOSISTEMA
DIGITAL EN SALUD, EN HOSPITALES DEL OOAD BAJA CALIFORNIA SUR

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

RECORRIDO POR AREAS USUARIAS DE LA PLATAFORMA, EN UNIDADES MEDICAS DE LAS LOCALIDADES DE LORETO, CONSTITUCION,
GUERRERO NEGRO E ISLA CEDROS, PARA DETECTAR AREAS DE OPORTUNIDAD CON USUARIOS SOBRE EL USO DEL APLICATIVO Y POR
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA.

SE REALIZARON PRUEBAS DE COMUNICACION PARA EL USO DE LOS APLICATIVOS.

3. CONCLUSIONES

SE REALIZO RECORRIDO EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL Y HOSPITALES DE LA ZONA NORTE DEL ESTADO, EN LAS
LOCALIDADES DE LORETO, CONSTITUCION, GUERRERO NEGRO E ISLA CEDROS, IDENTIFICANDO QUE EL ANCHO DE BANDA DE LA
RED ES INSUFICIENTE PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE L.OS APLICATIVOS NECESARIOS EN LAS UNIDADES MEDICAS

4. RESULTADOS OBTENIDOS

SE REALIZARON PRUEBAS SATISFACTORIAS DE COMUNICACIOGN PARA EI USO DE LOS APLICATIVOS DE SAI-FARMACIA, MODULO DE
CONSULTA EXTERNA DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO Y LA PLATAFORMA DE HOSPITALIZACION DEL ECOSISTEMA DIGITAL
EN SALUD.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

LA ESTRATEGIA IMPLEMENTADA PERMITIRA LA CONTINUACION DEL DESPLIEGUE, USO Y ADOPCION DE LOS APLICATIVOS
SUPERVISADOS

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aglicaran en caso contrario”

VAN

Nombre y Fir [ i isionado

1270-009-032
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