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Resumen

Objetivo: Evaluar los factores relacionados con el uso del Expediente Clinico
Electronico (ECE) desde la percepcion de los usuarios médicos y enfermeras de los
servicios de salud de un hospital de 2do nivel en Morelos, México.

Material y métodos: Se realizd el andlisis cualitativo de 22 entrevistas
semiestructuradas a personal médico, enfermeras, directivo y administrativo de un
hospital de 2do nivel en Morelos, México, tomando como referencia de analisis las
dimensiones de normatividad, operatividad y capacitacion en la implementacion del
ECE.

Resultados: Se identifico un numero insuficiente de computadoras y personal
capacitado para operar el ECE. Cuando se logra operar el expediente éste es lento
o presenta fallas sistematicas frecuentes debido a las redes de navegacion dependen
del navegador central que brinda soporte estatal a la plataforma del ECE sin una
resolucion pronta cuando hay fallas, las unidades hospitalarias trabajan 24 horas y
a nivel central las operaciones del ECE tienen horarios de lunes a viernes de 8 horas.
Esto incrementa la resistencia a adoptar el expediente como herramienta de trabajo. La
organizacion colabora a la resistencia al no proporcionar un soporte técnico suficiente
y permanente para afrontar las fallas de operatividad del ECE. Los usuarios consideran
que el expediente es seguro y confiable, lo cual incrementaria la posibilidad de uso
del ECE.

Conclusiones: La falta de recursos e ineficiencias en la operacion del ECE colaboran
a una baja y lenta adopcion del expediente; asi como la resistencia a utilizarlo. La
organizacion colabora a aumentar la resistencia si la capacitacion no es eficiente. Falta
le da soporte continuo y suficiente en la infraestructura técnica y recurso humano.
A pesar la limitada e ineficiente adopcion del ECE se identificaron areas y personal
donde se presenta una mayor utilizacion (hospitalizacion y personal médico). Estas
podrian ser las experiencias de aprendizaje positivo que pueden utilizarse para instruir

a toda la organizacion
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Abstract

Objective: To evaluate the factors related to the use of the Electronic Medical Record
(ECE) from the perception of medical users of health services Morelos, Mexico.
Material and methods: The qualitative analysis of 22 semi-structured interviews
with medical personnel, nurses, managers and administrators of a 2nd level hospital in
Morelos, Mexico was carried out, taking as a reference for analysis the dimensions of
regulations, operability and training in the implementation of the ECE.

Results: An insufficient number of computers and trained personnel were identified to
operate the ECE. When it is possible to operate the file, it is slow or presents frequent
systematic failures due to the navigation networks, they depend on the central browser
that provides state support to the ECE platform without a prompt resolution when
there are failures, the hospital units work 24 hours and centrally. ECE operations have
8-hour hours from Monday to Friday. This increases resistance to adopting the file as a
working tool. The organization contributes to the resistance by not providing sufficient
and permanent technical support to face the operational failures of the ECE. Users
consider that the file is safe and reliable, which would increase the possibility of using
the ECE.

Conclusions: The lack of resources and inefficiencies in the operation of the ECE
contribute to a low and slow adoption of the file; as well as the resistance to use it.
The organization helps increase resistance if training is not efficient. Lack gives you
continuous and sufficient support in the technical infrastructure and human resources.
Despite the limited and inefficient adoption of ECE, areas and personnel were identified
where there is greater use (hospitalization and medical personnel). These could be

positive learning experiences that can be used to educate the entire organization
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Introduccion

Los sistemas de informaciéon son un factor clave en el
funcionamiento de las instituciones dedicadas a la atencion
de la salud'. El Expediente Clinico Electrénico (ECE) es
el conjunto de registros médicos que tienen como funcion
informar y documentar la condicion de salud de los pacientes.
Esta herramienta permite generar evidencia clinica y legal
sobre la actuacion del personal de salud**#. Por tanto, es un
instrumento importante para evidenciar el trabajo del equipo
de salud que procura el restablecimiento e integridad de la
salud de los usuarios.

La implementaciéon del ECE en los sistemas de salud
incrementa sustancialmente la cantidad la informacion
disponible. Ello facilita la identificacion de importantes
espacios de mejora no solo en el tratamiento y seguimiento
del paciente, sino en todo el proceso de atencion. Asi pues,
el uso continuo del expediente aporta un alto valor para los
pacientes, personal que presta la atencion y las instituciones
de salud ya que permite contar con toda la informacion
existente, intercambiar informacion entre diferentes areas
del sistema y mejorar la calidad de la atencién a través del
redisefio de los procesos de atencion*”.

A principios de la década de los 90’s diferentes paises en
América Latina impulsaron la incorporacion del ECE en los
servicios de salud publicos y privados. Desde ese momento
se considero que el ECE seria un elemento importante para
favorecer la articulacion y modernizacion de los sistemas de
salud. Desafortunadamente, la implementacion ha resultado
incompleta y heterogénea®. Ello obedecid, en buena medida,
a que la implementaciéon en la Region, enfrentd retos
financieros, tecnologicos, administrativos y culturales que
limitaron el alcance de sus potenciales beneficios. En el
contexto latinoamericano se considera que la resistencia
organizacional, por parte de administrativos y prestadores de
los servicios, representa un factor muy relevante’>.

En México los primeros esfuerzos por incorporar el ECE se
dieron en los sistemas de seguridad social y posteriormente,
en el sector de poblacion no asegurada. Esto generd una
implementacion diferencial entre ambos sectores; la cual se
ha intentado corregir durante la ultimas décadas®.

Actualmente, la implementacion de un ECE universal es
una de las iniciativas programaticas impulsadas por la nueva
gestion del gobierno. Con ello se busca ampliar su cobertura
en aquellos lugares donde aiin no se ha implementado y
mejorar la utilizacion del expediente ya existente’.

Desde el afio 2019 el estado de Morelos (uno de los 31 estados
que conforman México) inicio el proceso de implementacion
del expediente denominado “Sistema de Expediente
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Personalizado de Registro Electronico” (SIEMPRE) en las
unidades hospitalarias y ler nivel de atencién que atienden
a la poblacion no asegurada. Este expediente es un software
de uso libre, disefiado localmente y creado por personal de
Servicios de Salud del estado de Morelos conformado por
personal representativo del area médica de cada Jurisdiccion
Sanitaria del estado. que cuenta con una extensa cobertura
dentro del estado. De acuerdo con las proyecciones de
gobierno se estima que a finales del 2020 el ECE estara
operando en todas las unidades de atencion en el estado!’.

La implementacion de una nueva herramienta en los
sistemas salud presenta retos y oportunidades de mejora
importantes permite adecuar las estrategias para obtener el
maximo provecho de éstas y favorecer su adopcion por parte
de los usuario''>"*. A la fecha, no existen publicaciones
que analicen los factores que facilitan o dificultan el uso e
implementacion del SIEMPRE por parte del personal de
salud en las instituciones. El presente estudio tiene como
objetivo Evaluar los factores relacionados con el uso del
Expediente Clinico Electrénico (ECE) desde la percepcion
de los usuarios médicos y enfermeras de los servicios de
salud en un hospital de 2do nivel del estado de Morelos.

Material y Métodos

Estudio de caso, transversal y descriptivo en una unidad de
2do nivel de atencion que pertenece a los Servicios de Salud
del estado de Morelos. Se utilizaron métodos cualitativos
para conocer la percepcion, factores de uso e implementacion
del ECE a nivel operativo, directivo asi como administrativo,
durante el afio 2019.

La poblaciéon de estudio estuvo representada por: Personal
Directivo, Personal médico (adscritos), enfermeria de los
servicios de las areas con mayor niimero de egresos (cirugia
y ginecologia [70%]) y administrativo (archivo clinico y
Sistema de Informacion para la Gerencia Hospitalaria).
Que cumplieran con los criterios de inclusion y seleccion.
La muestra fue por conveniencia resultando un total de 23,
hay que agregar que solo se realizaron 22 entrevista ya que
uno de los participantes estaba de licencia médica (Tabla 1).

La recoleccion de los datos fue a través de 22 entrevistas
semiestructuradas, en forma individual y privada, con previo
consentimiento por escrito. Las entrevistas se efectuaron en
una sola ocasion con una duracion aproximada de 60 minutos,
se explicaron los objetivos, la importancia la recoleccion de
datos, el analisis y la confidencialidad de los mismos, todas
las entrevistas fueron grabadas y transcritas en un procesador
de texto (Windows 2019) para su posterior analisis. Todas
las entrevistas se realizaron en los meses de abril y mayo del
afio 2019.
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Tabla 1. Personal adscrito criterios de seleccion e inclusion turnos laborales

iy I . < Turno Turno
Personal adscrito | Criterios de seleccion | Criterios de inclusion " . " . Total
matutino | vespertino
Director del
Hospital Cuerpo de gobierno
i T i 2 1 3
Subdirector médico Mayores dg 18 anos.
y administrativo Que sean directivos.
Meédicos del Médicos y personal
Jefe del departamento de enfermeria de los
departamento de - .. 2 1 3
inecoloia de ensefianza. servicios con mayor
g & cantidad de egresos
Enfermeras del hospitalarios.
depgrtamento de Personal médico y Personal administrativo 2 2 4
ginecologia. paramédico de los de las areas de archivo
Meédico del servicios hospitalarios clinico y Sistema de
departamento de | con mayor cantidad de | Gerencia Hospitalaria. 2 2 4
cirugia general. egresos (70%) Que pertenezca al turno
Enfermeras del Personal de los turnos | matutino y vespertino.
departamento de | Matutino y vespertino. | Contar con 6 meses de 2 2 4
cirugia general. relacion laboral en la
Personal Institucion.
. . ue desee colaborar en
administrativo de .chrson.al Q . .., 2 1 3
. - administrativo del la investigacion.
Archivo Clinico.
departamento de Que firmen la carta
‘PEEI'SOI’I?I archivo clinico de de consentimiento
administrativo de los turnos matutino y informado. 1 1 2
SIGHO. vespertino.
13 10
Total. 23

Fuente: Parada-Toro I. Rosas-Castan, L. Rico-Alba I. Elaboracion propia basado operatividad del ECE,
capacitacion en el uso del sistema y normatividad. Proyecto: Factores relacionados al uso del Expediente
clinico electronico en un hospital de 2do nivel de atencion en Morelos, percepcion de los proveedores de

servicios 2019.

Para esta investigacion se utilizo la definicion de Yin, para
estudio de caso. “...Investigacion empirica que estudia un
fenémeno contemporaneo dentro de su contexto real, en
la que los limites entre el fendmeno y el contexto no son
claramente visibles, y en la que se utilizan distintas fuentes
de evidencia, se centra en el detalle de la interaccién con
sus contextos, la singularidad y la complejidad de un
caso particular para llegar a comprender su actividad en
circunstancias importantes...”.!*

Otra teoria utilizada fue la perspectiva ‘Framework’
(comportamiento humano), que tiene como finalidad conocer
las percepciones de los prestadores (as) del servicio para
documentar la perspectiva de estos'®. Asi como el modelo
etnografico que proporciona explicaciones de determinados
aspectos del uso del fenomeno en estudio por los individuos
involucrados definidos hasta obtener la saturacion teorica'®.
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Para el disefio de la guia de entrevista se incluyeron
las dimensiones estructuradas en los siguientes ejes:
lineamientos y normatividad, operatividad y capacitacion
del ECE. Asi como datos socio-demograficos de los
entrevistado. Se realizd un aprueba piloto en el mismo
hospital en el departamento de pediatria al personal de salud

Otras fuentes utilizadas fueron las relacionadas con la
normativa que regula las caracteristicas y requisitos de
implementacion del ECE en México, asi como los manuales
de operacion interna del hospital'”%,

Modelo de Analisis

Partimos de la expectativa empirica de que del ECE se
depende de la normatividad, operatividad y capacitacion en
la implementacion del expediente; la variable dependiente
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fue el uso del expediente clinico electronico por los usuarios
que trabajan en los servicios de salud. Para el estudio
utilizamos el siguiente modelo teorico en la elaboracion y
analisis de cada una de las categorias. Figura 1.

Figura 1. Modelo tedrico de analisis

Normatividad del /
ECE \

Objetivos
Funcionales

Seguridad

Criterios de
integracién

L"“EEE o Operatividad del

5 ECE
\ Uso
Confighihdad

integracién y acceso
‘Capacitacién acerca dela
implementacién del ECE

Revision de mformacion
tenida en Manual

Evidencia de
capacitacion.

Fuente: Parada-Toro 1. Rosas-Castan, L. Rico-Alba 1.
Elaboracionpropiabasado operatividad del ECE, capacitacion
en el uso del sistema y normatividad. Proyecto: Factores
relacionados al uso del Expediente clinico electronico en un
hospital de 2do nivel de atencion en Morelos, percepcion de
los proveedores de servicios 2019.

Con la finalidad de estructurar la informacion se transcribio
el contenido de las entrevistas en el paquete Ethnograph v.5.
A partir de los datos obtenidos se conformaron categorias
las cuales fueron vaciadas posteriormente en las matrices
comparativa, en busca de identificar recurrencias y
diferencias en la percepcion del uso del expediente; asi como
las barreras y facilitadores identificados por los diferentes
participantes a través del analisis de contenido. Figura 2

Resultados

Se aplicaron 22 entrevistas semiestructuradas a usuarios
adscritos a las areas operativas, administrativas y directivas
del hospital que utilizaban el programa SIEMPRE para la
realizacion ECE. De ellos 13 pertenecian al turno matutino
y 9 al vespertino. El rango de edad comprendia entre los
25 a 61 aflos, siendo en su mayoria del sexo femenino y
casadas. En cuanto al tiempo de experiencia en el hospital
los participantes reportaron tener entre 6 meses a 42 afios en
el cargo.

Los resultados de las entrevistas se presentan a partir de
las categorias propuestas en el modelo teorico aplicado:
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Figura 2. Diagrama de unidades o
categorias de analisis Proyecto

Disponibilidad de Tecnologias de
la Informacion y comunicacion

Recursos tecnologicos y de

comunicacion con que cuenta el
hospital.

Uso de tecnologias por parte de
los proveedores de servicios

Uso del ECE I

Usuarios de Seguridad y confidencialidad del

servicios de ECE.

salud de un l

hospital de 2do
nivel de atencién Conocimiento de los procesos

relacionados con la

implementacion del Expediente
clinico electronico

Capacitacion del uso del ECE en

la unidad de investigacion.

|

Conocimiento de la
Normatividad del ECE.

I

Sobre la propiedad de los
expedientes clinicos

Fuente: Parada-Toro 1. Rosas-Castan, L. Rico-Alba
I. Elaboracion propia basado operatividad del ECE,
capacitacion en el uso del sistema y normatividad. Proyecto:
Factores relacionados al uso del Expediente -clinico
electronico en un hospital de 2do nivel de atencion en
Morelos, percepcion de los proveedores de servicios 2019.

operatividad del ECE, capacitacion en el uso del sistema y
normatividad.

Disponibilidad de tecnologias de la informacién y
comunicacion.

Los informantes coinciden que no cuentan con los medios
tecnolégicos de comunicacion adecuados y suficientes para
el correcto funcionamiento del ECE; sefialaron que tienen
computadoras obsoletas, insuficientes y lentas, que no
resuelven la demanda de servicio. Asimismo, comentaron
tener una red de internet que constantemente falla, lo que
dificulta el correcto llenado del ECE; ademas de no contar
con el personal suficiente del area de sistemas que solucione
los problemas que se presenten. Como ejemplo ilustramos:

" (...) Nuestros equipos de computo ya son muy obsoletos,
son pues ya obsoletos, no hay otra forma de decirlo, son
viejitos, algunos ya estan dejando de funcionar, hacen falta
equipos de computo en la unidad para que cada persona
pueda tener el acceso directo al expediente electronico, sin
tener que esperar que otra persona termine de utilizarla. =
(Informante 8).

Horizonte sanitario / vol. 21, no. 2, mayo - agosto 2022
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Uso del Expediente Clinico Electronico

Recursos tecnolégicos y de comunicacion con que cuenta
el hospital.

Los servicios de enfermeria y hospitalizacion de urgencias
carecen de medios tecnoldgicos para el llenado de formatos
del ECE, no asi los galenos que atienden la consulta de
hospitalizacion. Para este personal se cuenta con un area
habilitada con 3 computadoras y una impresora que trabajan
en red. La mayoria de los entrevistados se enfocaron en la
necesidad de contar con mas computadoras, equipo mas
moderno y una mejor red de internet, los cuales son dos
factores vitales para trabajar el ECE. Refieren que la falta de
estos recursos genera diversos problemas de operacion para
el funcionamiento del ECE, como lo demuestra la siguiente
cita de los informantes:

" (...) Tenemos muchas deficiencias, los equipos de computo
ya son muy antiguos, muy lentos y seguido se estan
averiando, entonces no, la verdad es uno de los factores que
impide a que se lleve de forma adecuada.” (Informante 4).

Uso de tecnologias por parte de los proveedores de
servicios.

Mas de la mitad de los entrevistados identifican la necesidad
de contar con una capacitacion en el manejo de los recursos
tecnologicos y que incluya el manejo de las computadoras.
Comentan que existe una brecha en el uso de la tecnologia
y que ésta depende de la generacion a la que pertenece cada
profesional. Para ilustrarlo se cita el siguiente testimonio:

(...) Médicos mds viejos no aceptan mucho el cambio,
entonces la transicion es muy dificil con esos doctores
vy definitivamente tiene que ver son sus limitaciones
tecnologicas de su época y su falta de actualizacion,
entonces, pues yo creo que muchos médicos no tienen
dominio de la paqueteria basica necesaria. = (Informante
11).

Seguridad y confidencialidad del uso del ECE.

Revelaron que el acceso al ECE, se hace mediante una clave
y un usuario personalizado para cada proveedor, previamente
generado y validado a nivel estatal. Para ello, se toman en
cuenta los criterios adscripcion y permanencia en la plantilla
institucional, lo cual permite generar las claves de usuario
de manera actualizada. Para los entrevistados ésta cualidad
de contar con un acceso personalizado al sistema, les da
seguridad en su operacion. Asi pues, perciben al expediente
como seguro y confiable, tal y como lo demuestran la
siguiente cita:
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" (...) De hecho es muy seguro, para el ingreso y la consulta
del expediente electronico si se le da al personal una
contrasena y dependiendo también el area que pertenezca es
el acceso que tengan. Un personal administrativo no puede
entrar a consultar un expediente médico. ~ (Informante 3).

Conocimiento de los procesos relacionados con la
implementacion del expediente clinico electrénico.

Solo uno del total de los entrevistados conocia los procesos
relacionados con la implementacion del "SIEMPRE”
ya que participd en el disefio ¢ implementacion de este
sistema a nivel estatal. La gran mayoria de los entrevistados
comentaron que desconocian los procesos relacionados con
su implementacion y solo conocian su operacion. Ejemplo
de ello es el siguiente testimonio:

" (...) Asi como tal no, yo cuando ingresé a trabajar aqui,
el expediente clinico ya estaba instalado en los servicios,
en las computadoras de la unidad, asi, realmente a detalles
pues no conozco exactamente.” (Informante 8).

Capacitacion del uso del ECE.

La gran mayoria de los informantes concuerdan en la
necesidad de contar con una mejor capacitacion sobre el
uso del ECE; expresaron que recibieron capacitacion a su
ingreso sin reforzamiento posterior, y no todos participaron
en la capacitacion. Ademas, sefialaron que la capacitacion
es para un numero limitado de personas y en horarios
exclusivamente matutinos, dejando fuera a personal que
labora en el turno vespertino. Al respecto nos comentaron
lo siguiente:

" (...) Si, se recibié una capacitacion en la cual nos dan lo
basico sobre el manejo de este sistema, ..., pareciera que
es un poco limitada la informacion, recuerdo que entre
mas ibamos utilizamos el sistema, vamos aprendiendo mds
cosas, que no las vimos en la induccion. Este curso, pues,
solamente se limita a dar la informacion sobre el sistema,
creo que fue una gran limitante hacer una transicion...” "~

. muchos compaiieros que no tenian la experiencia de
manejar computadoras fue muy complicado para ellos
iniciar,....” (Informante 12).

Conocimiento de la Normatividad del ECE.

Sobre el conocimiento que se tiene de la normatividad
vigente del ECE, en la unidad de estudio es insuficiente, si
bien se conoce cudl es la norma que regula el expediente,
desconoce si hay otra normativa vigente. En general, hay un
desconocimiento de sus particularidades y si bien, la gran
mayoria refiere que si la conocen, no tienen presente sus
aspectos relevantes, ni estan informados sobre si ha sufrido
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cambios. Comentaron que existen sesiones de capacitacion
acerca de la normatividad, pero que debido al horario en el
que se realizan, solo la comunidad de residentes, pasantes y
becarios de servicio social pueden acudir.

“(...) No, no, no la conozco. " (Informante 1).
“(...) eh, eh, no la verdad no me acuerdo. " (Informante 3).

Sobre la propiedad de los expedientes clinicos.

Sobre la propiedad de los ECE, la mayoria mencionaron
conocer que estos son propiedad de la institucion o los
prestadores de servicios que los generan y que el paciente es
solo titular de la informacion que este contenga. De esto nos
comentaron:

" (...) Los expedientes, la guardia y custodia pertenece a la
unidad donde se genere, pero pues también el paciente o en
este caso, si, pues principalmente el paciente, pues si tiene
derecho a poder conocer su expediente o a tener una copia
de ella.” (Informante 20).

Problematica a la que se enfrenta desde la perspectiva del
proveedor de servicios el uso del ECE.

Se apreciaron discrepancias en los entrevistados en cuanto
a la priorizacion del uso del ECE en la unidad de analisis,
diferenciandose por area de trabajo, algunas respuestas
coincidian entre los entrevistados que se desempefiaban en
la misma area laboral (tabla 2).

Tabla 2. Coincidencia sobre problemas identificados por
areas de trabajo

Area de trabajo Principal problematica de uso.

Cuerpo de gobierno Falta de recursos tecnologicos

Area medica Se dispone de poco tiempo para su llenado

Area de enfermeria Falta de recursos tecnologicos y de apoyo.

Administrativos Falta de capacitacion

Fuente: Parada-Toro 1. Rosas-Castan, L. Rico-Alba 1.
Elaboracion propiabasado operatividad del ECE, capacitacion
en el uso del sistema y normatividad. Proyecto: Factores
relacionados al uso del Expediente clinico electronico en un
hospital de 2do nivel de atencion en Morelos, percepcion de
los proveedores de servicios 2019.

Barreras de utilizacion.

Entre las barreras de utilizacion del ECE que reconocen los
profesionales de la salud entrevistados de la unidad blanco
se encuentran: el desarrollar habilidades en el uso de las
ECE y asi como en los equipos de computo. Al priorizar
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las principales barreras identificadas todos los participantes
concordaron en dos barreras significativas que intervienen
directamente en el uso ECE. La resistencia al cambio
por parte del personal, hay miedo al cambio, y la falta de
infraestructura tecnologia para solventar los requerimientos
de uso del ECE. Ejemplo de ello fueron los siguientes
testimonios:

" (...) Eh, yo creo que nos hemos enfrentado al cambio,
entonces, la principal barrera es superar ese miedo a
cambiar las actividades y principalmente enfrentarnos a
hacerlo....” (Informante 2).

" (...) Pues, para empezar, el personal, que deberia tener una
capacitacion idonea que facilite la aceptacion del cambio y
la actitud de este para poder aceptar el hecho de que debe
de haber una transformacion, un cambio, y que todo esto,
pues, repercute en beneficio de la atencion del paciente. ~
(Informante 1).

Por otro lado, identifican que la falta de infraestructura
tecnoldgica, el no contar con equipos suficientes y adecuados,
una red de internet e intranet débil, interrupciones frecuentes
de la electricidad que provoca la pérdida de informacion
y lentitud en los procesos de llenado que incrementan los
tiempos de consulta son los factores que aumentan la
resistencia del uso del ECE.

" (...) Ah, la principal barrera pues los recursos, o sea,
lo que son los equipos de computo, y bueno, en algunas
personas, en algun personal, que se niega rotundamente
a utilizar, pero en general, porque no hay los suficientes
equipos de computo y de buena calidad. = (Informante 4).

Tiempo disponible para el llenado del expediente clinico.
La mayoria de los proveedores refieren que los tiempos de
consultas programados son insuficientes para el llenado del
ECE. Esto aunado a la gran demanda de servicio dificulta su
uso. Se obtuvo el testimonio abajo vertido:

" (...) No hay tiempo para llenar formatos que se solicitan
que no nos permite llenar, pues, llenarlos adecuadamente o
si lo hacemos se retrasa mucho la consulta en esta unidad
médica que tiene una gran demanda de pacientes....”
(Informante 13)

Otra barrera fue la implementacion de una nueva
tecnologia a partir del 2007, para generar un modelo
de interoperabilidad entre 2007 y 2012, asi como una
nueva Norma Oficial Mexicana: con fundamentos de los
conocimientos de interoperabilidad, del proceso, asi como
la interpretacion y seguridad de la informacion.
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Discusion

En este estudio, uno de los resultados vertidos por los
entrevistados fue que, en su gran mayoria, existe descontento
con los equipos de computo, la red de internet ¢ intranet y el
suministro de electricidad con los que cuenta la institucion.
Desafortunadamente, esto trae consecuencias negativas en la
operatividad y utilidad del expediente. Otro dato encontrado
fue que existe una implementacion heterogénea del ECE ya
que, si bien estaba disponible para los médicos y el servicio
de hospitalizacion, no se encontraba disponible en los
servicios de enfermeria y hospitalizacion de emergencia. Lo
cual dificulta la comunicacion entre diferentes areas y genera
descontento que trac como consecuencia una disminucion
en la calidad de la atencion y problemas de eficiencia en el
servicio. En contraste, la seguridad del programa y la forma
de asignacion de clave de acceso al ECE se percibe como
muy confiable. Tras el analisis de los comentarios vertidos
por los participantes identificamos coincidencias reportadas
por otros autores; como fue el beneficio que ofrece integrar
a los trabajadores de la salud en la elaboracion del ECE, ya
que esto incrementa la confiablidad en el mismo*>!°.

Empero, a pesar de que, desde el inicio del milenio tanto
en América Latina, como en México, se implementd ECE,
continuamos presentando dificultades que no hemos podido
superar a nivel organizativo y educativos. Diversos estudios
sefialan que una de las razones para la baja implementacion
del ECE es “la resistencia al cambio”. A diferencia de otros
estudios, realizados en sistemas de salud con una mayor
implementacion del ECE, en este estudio se reportaron pocos
problemas en la operatividad del expediente. Pensamos
que las dificultades se centran en las fallas del sistema,
como falta de computadoras o electricidad, no permite que
todos puedan utilizar el expediente por ende, no tiene la
oportunidad de identificar los fallos en el Software. Al igual
que Ash coincidimos en sefialar que cuando la organizacion
no cuenta con las personas capaces de identificar la fallas (en
los procesos) o carece del personal suficiente y adecuado para
resolver los problemas del sistema en el dia a dia, la adopcion
del expediente en la organizacion es lenta y suboptima. Esto
nos haria pensar que la resistencia al cambio no se debe a
las caracteristicas del expediente como en otros lugares, sino
a la falta de condiciones adecuadas y presencia de barreras
para operar dificulta tanto el trabajo que es, a partir de estas
carencias basicas, que se genera la resistencia al cambio?!.

Al igual que en la reunion de registros médicos electronicos
en América Latina y el Caribe,’ coincidimos en la importancia
de realizar procesos de educacion continua para los recursos
humanos con un énfasis en los beneficios y riesgos que
tiene no implementar el expediente?. En este sentido, es
relevante hacer una planeacion estratégica que haga hincapié
en los aspectos organizativos; pero también que involucre
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multiples actores con la finalidad de adaptar la herramienta
a las necesidades del sistema y asegurar su correcto uso,
con ello se podra plantear en la mejora de la calidad de la
atencion; asi como lograr acciones eficaces y eficientes a
nivel de los servicios de salud.

De forma similar a lo reportado por Boonstra, encontramos
que una de las percepciones negativas mas frecuentes
entre el personal médico y de enfermeria fue la pérdida de
la autonomia en su actuar. Esto, aunado al aumento en los
tiempos de consulta por la lentitud de respuesta del sistema,
son factores que influyen sobre la resistencia al cambio y
aceptacion del programa®.

Aunque en el estudio no se enfatizo6 directamente el papel
que juegan las barreras financieras podemos decir que, en
la institucion en donde se realiz6 la investigacion, ésta es
una de las barreras existentes; lo cual condiciona los recursos
materiales de los servicios.

Dentro de las fortalezas del trabajo se encuentran que se
consider6 como base metodologica la evaluacion de la
Norma Oficial Mexicana (NOM-024-SSA3-2010) y los
manuales de operacion. Esto después de una revision de
la literatura en la que la evaluacion estuvo dirigida al uso
del ECE. Una fortaleza adicional es que habitualmente
la resistencia al cambio se entiende desde la perspectiva
del individuo. Sin embargo, para que exista resistencia
primero debe haber un equipo suficiente y funcional. Esto
es un entorno organizacional basico para poder operar. En
nuestro estudio identificamos que la resistencia reside mas
en el &mbito organizacional que en el individuo ya que, al no
haber computadoras, electricidad con variaciones de voltaje,
internet e intranet, entrenamiento adecuado y soporte el
usuario (todos los dias y en todos los horarios). Es probable
que ésta sea una diferencia importante entre la resistencia
existente en otros paises y la identificada en muchos de los
paises de América Latina y el Caribe**.

Dentro de las limitaciones encontradas identificamos el
poco tiempo de ejecucion del proyecto, el no abordaje
exploratorio del financiamiento como una barrera importante
en la implementacion del ECE asi como que los datos
analizados proviene solo de los servicios hospitalarios que
tenian mayor demanda. A pesar de esto, se considera que ello
no modificaria los resultados encontrados en otros servicios
0 en otros sistemas de salud.

Durante el estudio se identificaron tres problemas
sustanciales, ademas de la falta de infraestructura para el
expediente. El primero de ellos es que no todos los usuarios
estan capacitados o son competentes en el manejo del ECE.
El segundo obedece a que el proceso de capacitacion se
centraba en el acceso al sistema y llenado de la informacion,
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pero no, en los problemas y necesidades que presentan los
usuarios que atienden pacientes o usuarios en la operacion
del dia a dia. Y el tercer motivo fue que solo uno de los
participantes estuvo en el diseflo e implementacion. Parte
de estos problemas podrian abordarse si se contara con una
capacitacion y soporte adecuado en una logica de continuidad
las 24 horas del dia y los 7 dias a la semana. Tal y como se
presentan las necesidades de los usuarios de los servicios de
salud y de los prestadores de la atencion. De no ser asi se
esperaria que la adopcion y uso adecuado siga siendo bajo.

La adopcion adecuada del ECE es un proceso de largo,
complejo y que presenta multiples barreras. Los resultados
del estudio mostraron que hay una limitada disponibilidad,
accesibilidad y utilizacion del ECE. La falta en la cantidad y
continuidad de recursos se manifiesta en baja adopcion del
expediente a nivel organizacional y resistencia de utilizacion
entre los usuarios de los servicios de salud. Esto a pesar de
contar con algunos facilitadores como la confianza en su
seguridad y utilizacion en algunas areas.

Conclusiones

La implementacion del ECE es un proceso largo, complejo y
con multiples barreras. Por ello, es relevante hacer énfasis en
la importancia y los beneficios de mejorar su funcionamiento
y adopciodn a lo largo de toda la organizacion con ello se podra
generar mejoras en la calidad de la atencidén, como también
toma de decisiones eficaces y eficientes en el paciente y el
sistema de salud.

La gestion del cambio es el principal reto para los usuarios
del ECE de los servicios de salud La planificacion estratégica
de intervenciones efectivas para su manejo debe considerar
los aspectos individuales, como el miedo a lo desconocido o
a experimentar nuevas formas de realizar las actividades, y
los organizacionales, como contar de manera sostenida con
la infraestructura basica para operar el expediente.

Consideraciones Eticas

El estudio se registrd con el nimero CI:481 FOLIO B40,
aprobado el dia 9 de abril del 2019 por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud Publica y el Consejo Estatal
de Investigacion de los Servicios de Salud Morelos. Anexo
1. Este se realizd con apego a la Ley General de Salud, al
Comité de ética del INSP y al Codigo de Nuremberg y conto
con el consentimiento informado de todos los participantes.
La participacion, fue de manera voluntaria y sin ningin
beneficio o estimulo con opcion de retirarse en el momento
que ellos lo decidieran.
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