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RESUMEN

El Expediente Clinico Electronico (ECE) es una opcion tecnolégica que permite
solucionar el aumento de almacenamiento de la informacién y el manejo de informes

que conforman los expedientes en papel.

La ventaja del uso de un ECE en el INNN son varias, de las cuales se pueden
destacar: el manejo adecuado de los expedientes, mejorar la atencion al paciente, el

trabajo en equipo, la interoperabilidad de las distintas areas de la institucion.

En México existe la normatividad para el manejo del ECE a través de la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998 en la que se establecen los criterios obligatorios en
relacion al expediente clinico, la NOM-024-SSA3-2010 en la que se establece los
objetivos funcionales y funcionalidades del expediente clinico electrénico y la NOM-
004-SSA3-2012, tiene como proposito establecer con precisidn los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del

expediente clinico.

En este trabajo de investigacion se presenta la implementacién del ECE electrénico
en la Consulta Externa (CE) del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez (INNN) con el objetivo de evidenciar las caracteristicas que
se requieren para la implementacién, asi como las diferentes barreras que surgen

durante el proceso y puesta en marcha del ECE.

Palabras claves: Expediente Clinico Electrénico, Implementacién, Interoperabilidad y

Resistencia.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo consistié en revisar como ha sido la implementacion del
Expediente Clinico Electrénico (ECE) en el proceso de atencion médica en la consulta
externa (CE) del Instituto de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
(INNN).

Asimismo, identificar las barreras a las que el instituto se ha enfrentado en dicha
implementacion y determinar si ésta contribuye en la interoperabilidad y el seguimiento
de la atencion a los pacientes.

La globalizacion y, por ende, el avance tecnolégico han generado que las
instituciones de salud deban emplear diversas estrategias innovadoras para resolver
problemas de la atencién médica que la sociedad actual exige de forma permanente,
entre ellas la interoperabilidad. Ante este panorama una de las estrategias que el INNN

ha puesto en marcha es la implementacion del ECE.

Con esta medida el INNN busca contar en tiempo real con informacion confiable
de los pacientes y apoyar a todos los profesionales de la salud para que brinden una
atencion de calidad, facilitar las practicas de salud de los pacientes y la toma de
decisiones diagnosticas o terapéuticas, agilizar el tiempo de atencién, homogenizar
los procesos de trabajo en tiempo real y eliminar el reproceso.

Este estudio permitira conocer la experiencia del instituto en la implementacién de
un ECE y servirA como modelo para otras instituciones que deseen llevar a cabo esta

estrategia innovadora en nuestro pais.
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1. ANTECEDENTES

Desde el inicio de la medicina ha sido de gran importancia documentar los diversos
padecimientos que presentan los pacientes para que el personal de salud tenga
elementos suficientes para integrar un abordaje diagnostico y/o terapéutico del

paciente.

En el transcurso del tiempo el expediente clinico (EC) ha sido fundamental para
los sistemas de salud. En un principio los conocimientos de la medicina se basaban

con ideas morales y religiosas. (1)

El EC es el registro que contiene toda la informacion sobre la evolucion del
paciente, de la enfermedad que padece, de la mejoria que presenta, de su recaida o
bien de su mejoria. Contiene la informacion de estudios realizados y anotaciones
médicas de los profesionales de la salud, de tal manera que puede ser utilizado como

prueba de un proceso judicial. (2)

En la Gltima década se ha observado una serie de iniciativas publicas y privadas
para la adopcion del expediente clinico en formato electrénico, la mayoria de estos
proyectos han sido limitados y escasamente integrados a la estrategia hacional como
herramientas que proporcionan informacién importante en salud puablica. Sin embargo,
ya es posible apreciar algunos avances que empiezan a construir modelos nacionales
con la finalidad de iniciar esfuerzos encaminados a la modernidad que contribuyan a

la gestion de servicios de salud.
El uso del Expediente Clinico Electronico (ECE) en salud conlleva a:

¢ Nuevas formas de organizacion,

e Surgimiento de diferentes vinculos sociales,

e Solucion para tratamientos,

e Seguimiento de la salud al paciente de manera eficiente y

e Bienestar de la poblacién que requiere del uso del sistema de salud asi como

de sus familias.
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Esta es una herramienta que puede ponerse a disposicion con el objetivo de disminuir

las brechas y ampliar las oportunidades de acceder a una salud de calidad. (3)

1.1. Antecedentes del Expediente Clinico (EC) en el INNN

El INNN ha trabajado desde su origen en 1964 con el Expediente Clinico (EC)
elaborado con hojas de papel que se guardan en una carpeta que, a Su vez, es
archivado en una gaveta. Desde 2005, se ha utilizado un Sistema de Ingreso
Hospitalario (SISHOS) para realizar procesos administrativos (como el cobro, por caja
de los servicios proporcionados al paciente) y los estudios socioecondémicos, de cuya

aplicacion se encarga el departamento de trabajo social.

En noviembre de 2014 se inicio el proyecto de implementacion del ECE que pretende
ser un Sistema de Gestion Integral que redna los procesos y actividades clinicas con
los procesos administrativos, y por ende pueda agilizar y mejorar la atencién que se
proporciona. Este proyecto se ha denominado Sistema Integral de Gestion Médica y
Administrativa (SIGMA).

SIGMA tiene 3 médulos:

eHC: Historia clinica o expediente clinico: Consta de formularios institucionales para
elaborar notas, consentimientos informados, estudio socioeconémico Yy solicitud de

algunos estudios de gabinete e interconsultas.

GPC: Gestor de Peticiones Clinicas: Utilizado para solicitar estudios de laboratorio

clinico y revisar los resultados.

HP: Prescripcién hospitalaria: Utilizado para elaborar indicaciones médicas con cargo

a farmacia para cobro y dispensacion de insumos.

1.2. Experiencias en otros paises

En afos recientes, la evolucion e implementacion del ECE para el manejo de
la informacion ha impactado en diversas instituciones entre ellas las gubernamentales.

Los gobiernos implementan esta nueva herramienta que facilita la demanda de
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usuarios de diferentes ambitos, entre ellos los del sector salud y permite la
transparencia, agiliza tramites, promueve la participacion y ofrece servicios de calidad
con eficiencia. (4)

1.3. Situacion en Europa

En Dinamarca se implementé en 2003 el Portal de Salud www.sundhed.dk,
que permite a sus usuarios agendar citas y a los médicos tener acceso a los
expedientes electronicos. A los resultados de laboratorio y renovacion de recetas
meédicas. En Alemania se ha implementado una credencial electronica, permitiendo el
acceso al historial clinico de los pacientes, esta tarjeta permite tener acceso a sus
medicamentos a través de cualquier farmacia afiliada a la red. (4)

Suecia adapté su marco legal para poder hacer uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion en el sistema de salud, permitiendo, facilitando y
promoviendo el acceso a la informacién de los servicios que ofrecen a los ciudadanos

entre las diversas instituciones que conforman su sistema de salud. (4)

1.4. Situacion en América Latinay el Caribe

Los diferentes desafios que presenta el sector salud en América Latina y el
Caribe para implementar el ECE, se atribuyen a la viabilidad de la salud electrénica
de la region. En algunos casos podria ser la forma mas equitativa, efectiva y eficiente
para incrementar el acceso a los servicios de salud, la oportunidad de la atencién,

generacion de alertas, e incluso una mayor efectividad de diagnésticos y tratamientos.

América Latina y el Caribe, enfrenta el reto de consolidar la incorporacion de la
informacién que proporciona la implementacion de un ECE, con el propésito de elevar
el nivel de salud de la poblacion. Esto requiere de liderazgo por parte de los estados,
un compromiso sectorial, cooperacion de los distintos sectores, e incluso de equipos
profesionales y multidisciplinarios que relacionen el conocimiento médico, de salud

publica y de la participacion y compromiso de los ciudadanos. (3)
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1.5. Situacion en México

México cuenta con una gran infraestructura en salud, los servicios de salud que
se proporciona a la poblacion dependen de la institucion a la que esta adscrita. La
poblacion atendida por la instituciones de seguridad social gozan de mayores
beneficios, las comunidades rurales dispersas enfrentan un problema de acceso a los
servicios hospitalarios especializados, debido a que la atencion médica hospitalaria

de especialidad y alta especialidad se concentra en poblaciones urbanas. (3)

Es importante tener en cuenta que para la atencion médica de la poblacion, es
preciso que en los servicios de salud exista una organizacion en cuanto a criterios
técnicos y ademas sean tomadas en cuenta las capacidades y habilidades del
personal a través de la planeacién, entendiéndose esta como un proceso en la que se
deciden los servicios que se deben proporcionar para que el servicio a la poblacion

sea eficiente.

En la actualidad el Sistema de Salud Mexicano realiza diversas reformas
dirigidas a lograr una modernizacién. La labor para el desarrollo del ECE debe
continuar ya que éstos tienen un gran potencial para la continuidad de la atencién del
paciente, una de las iniciativas propuestas es la implementacion del ECE, que tiene
como principal objetivo responder a la interoperabilidad y uso de informacion de

registros electrénicos de salud. (5)

La implementacién del ECE estd centrada en la atencion del paciente y la
informacion, busca uniformar criterios y procedimientos, tomando en cuenta la
atencion integral y a su vez mejorar la satisfaccion de la atencién y satisfaccion del

usuario de salud. (6)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institucién de vanguardia
en salud, asi como del ECE en México ya que cuenta con la mayor cobertura mediante
tres sistemas de informacién encargados de recolectar la informacion de los usuarios.
Los sistemas antes sefialados son: Sistema de Informacion de Medicina Familiar

(SIMF), Sistema de CE Hospitalaria (SICEH) y el Sistema de Informacién Hospitalaria
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IMSS- Vista. (7) . EI IMSS ha instalado VistA IMSS en 56 hospitales, 1,200 unidades

meédicas en lineay se adoptaron los estandares internacionales HL7, CDA Y DICOM.

La Secretaria de Salud cuenta con el Sistema de Informacion para la Gerencia
Hospitalaria (SIGHO) en 23 hospitales y en mas de 1,200 centros de salud, Sistema
de Administracion Hospitalario (SAHO) en 8 servicios hospitalarios, sistemas de ECE

desarrollados en algunos estados. (8)

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) cuenta con servicios de Tele-Medicina, sistema de citas por internet/teléfono
en 168 unidades.

En Petroleos Mexicanos (Pemex) se cuenta con un sistema hospitalario y un
kiosko nacional en 23 unidades médicas. En centros médicos privados cuentan con el
sistema del ECE. (8)

1.6. Institutos Nacionales, Hospitales de Referencia y Regionales de
Alta Especialidad

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), comenz6 en 1997 a incluir en sus
proyectos de informacion a través de la tecnologia; el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio (HRAEB) nace en 2007 y la Secretaria de Salud incluye desde
el inicio un modelo de gestiébn basado en un sistema de informacion hospitalaria; el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) en el periodo de julio a
septiembre de 2004 concluyd la instalacion de su red informética interna; en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran, la operacion es
apoyada de forma parcial por el sistema desarrollado por su area de informatica que
incluye el ECE; el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) desarrollé su sistema
de expediente electronico denominado INCanet en el periodo 2003-2008; el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer) desarrolla en 2008 la implementacion del ECE; el
Instituto Nacional de Pediatria (INP) inicia en 2007 el proceso de adopcion del
expediente clinico electronico en sus 175 servicios brindados; el Hospital General Dr.

Manuel Gea Gonzalez (HGMGG) desde 1996 ha incorporado de manera paulatina la
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tecnologia y hasta 2006 incorpora sus procesos de atencion médica al expediente
clinico. (3) El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
inicia el proyecto para la implementacion del ECE en 2015.

1.7. Normatividad

En 1999 se publica la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 en la que
se establecen los criterios obligatorios en relacion al expediente clinico en México. En
2003, esta norma sufre una modificacion, en la que se permite la utilizacion del uso
de medios electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos o cualquier otra
tecnologia que beneficie la integracion de la informacién de un expediente clinico, lo

anterior sujeto a las disposiciones legales.

En septiembre de 2010, se publica la NOM-024-SSA3-2010 en la que se
establece los objetivos funcionales y funcionalidades del expediente clinico
electronico. Lo anterior para garantizar la interoperabilidad, interpretacion,
confidencialidad, procesamiento, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos de salud. Los sistemas sujetos a la NOM-024
son los siguientes: CE, hospitalizacion, urgencias, farmacia, laboratorio, imagenologia
y quirofano. (9)

Posteriormente en octubre de 2010 se publicé en el DOF la NOM-004-SSA3-
2012, el proyecto de modificacién de esta norma tiene como propdsito establecer con
precision los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en
la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad
y confidencialidad del expediente clinico, el cual se constituye en una herramienta de
uso obligatorio para el personal del area de salud, de los sectores publico, social y
privado que integran el Sistema Nacional de Salud. (10)

La norma del expediente clinico es de observancia general en el territorio
nacional y sus disposiciones son obligatorias para todos los profesionales de la salud

del sector publico, privado incluidos los consultorios. Los expedientes clinicos son
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propiedad de las instituciones que prestan servicios de salud y deberan ser

conservados por un periodo minimo de 5 afios. (11)

1.8. Ambito Social, Econémico y Cultural

El derecho a la salud, es un derecho inherente a la vida con la que cuenta la
sociedad, es un derecho humano fundamental, comprende no solamente el hecho de
no ser privado de la misma de manera ilegal, sino que comprende el que no se le
impida contar con una vida digna y de acceso a la salud, asi como de libre acceso a
su informacion de su historial clinico que le permita tomar decisiones propias y poder

hacer frente a posibles padecimientos que le sean detectados. (12)

La implementacion del ECE, puede encontrar en el camino barreras financieras
y técnicas que dificultan su uso, ya que implica al inicio una inversion elevada, pues
requiere de infraestructura adecuada para su ejecucién, como lo es equipo de
computo, software y recurso humano capacitado. También el tiempo es considerado
una barrera importante a contemplar, la resistencia de los usuarios juega un papel
importante, en especial las barreras sociales ya que son tomadas como situaciones
que interfieren en la relacion médico-paciente, asi como el manejo del cambio y la

planeacién de la estrategia para lograr los objetivos. (13)

Falta mucho por hacer dentro de las instituciones publicas y privadas en cuanto a
la implementacion de un ECE, ya que, aunque exista una gran motivacion y
disponibilidad para poder lograrlo, la resistencia es uno de los factores importantes a

considerar. (14)

Los usuarios del Sistema de Salud tienen derecho a que la informacion generada
se resguarde y a que solo bajo su autorizacién puede ser proporcionada a terceros,
el usuario no tiene derecho a obtener una copia total de su expediente clinico y solo
tiene derecho a que se le entregue un resumen clinico de la atencién brindada debido

a gque es necesario regular la propiedad de la informacion. (15)
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2. MARCO TEORICO

21. (¢Qué es el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“Manuel Velasco Suarez” (INNN)?
EI INNN es un instituto nacional de salud que atiende pacientes mayores de dieciocho

afos con patologia neurolégica, neuroquirdrgica y neuropsiquiatrica. Fue creado en
1964 por iniciativa del Dr. Manuel Velasco Suarez, es un hospital de tercer nivel
dependiente de la Secretaria de Salud que a partir del afio de 1998 es convertido en
un organismo publico descentralizado, con personalidad y patrimonio propio (16),
proporciona servicios de CE (en dos turnos: matutino y vespertino de lunes a viernes),

hospitalizacion y urgencias médicas.

Es catalogado como una institucion modelo dedicada, en todas las areas de las
neurociencias, a la investigacion, la ensefianza y el cuidado de pacientes con
enfermedades del sistema nervioso, poseedora de un conocimiento cada vez mas
preciso de las funciones cerebrales y del tratamiento de las enfermedades que las

afectan.

El instituto se ha distinguido por el trato humano y sensible que ha dado a los pacientes
neuroldgicos, el cual es el pilar de su existencia y la razén para seguir avanzando de
forma continua con un firme impulso humanista, para lograr no sélo la cura, sino la
reintegracion social y laboral de los pacientes con padecimientos del sistema nervioso

central.

2.2. (;Qué es el Expediente Clinico Electronico ECE?

El expediente clinico es un conjunto de informacién ordenada y detallada que recopila
cronoldgicamente todos los aspectos relativos a la salud de un paciente en un periodo
determinado de su vida; representa la base para conocer las condiciones de salud,
los actos médicos y los diferentes procedimientos efectuados por el equipo médico.
(17)

El ECE es un sistema informatico que almacena los datos del paciente en formato

digital, los cuales pueden ser almacenados e intercambiados de manera segura, y
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puede ser consultado por los usuarios autorizados. Contiene informacion
retrospectiva, concurrente y prospectiva y su principal proposito es soportar de
manera continua, eficiente, con calidad y de forma integral la atencién y cuidados de
la salud. (17)

Es una fuente de informacion que amplia el dictamen médico de un experto, y esta
conformada por una descripcion de la propedéutica médica y por documentos,
imagenes, procedimientos, pruebas diversas, analisis e informacién de estudios

practicados al paciente. (17)

Permite brindar informacién mas completa a los médicos y al personal de salud, asi
como habilitar al instante la comunicacion entre las diferentes unidades médicas.
Utiliza mensajeria conforme a los estdndares internacionales para interactuar con
sistemas como el laboratorio, el banco de sangre, de imagenologia y hemodialisis,
entre otros, y permite intercambiar de forma segura informacion con otras instituciones

bajo estandares de interoperabilidad.

Las actividades sustantivas del INNN con respecto a la alineacion al Plan Nacional
de Desarrollo (PND), se vinculan con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 para
cumplir con el objetivo general de llevar a México a su maximo potencial,
contribuyendo en el logro de las metas nacionales de “México incluyente y México con
educacion de calidad” para transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente,
asegurar el acceso a los servicios de salud, favorecer la proteccion, promocion y
prevencion como eje prioritario; garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, y contribuir a la formacién y fortalecimiento del capital humano de alto nivel,
a la generacion y transferencia del conocimiento y a mejorar la infraestructura

cientifica y tecnolégica en salud.

Asimismo, el Instituto vincula su Programa de Trabajo con los objetivos y
estrategias establecidas en el Programa Sectorial en Salud (PROSESA); con el
propésito de asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en salud, coadyuvar
en el fortalecimiento de la formacién y gestién de recursos humanos y asegurar el uso

efectivo a servicios de salud con calidad.
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La informacion que se genera en el INNN se utiliza durante los procedimientos
clinicos y de gestion, lo anterior requiere de un método efectivo tomando en cuenta la
mision del INNN, los servicios que se prestan, los recursos, el acceso a la tecnologia
con el apoyo de una comunicacion coordinada entre el equipo multidisciplinario de

atencion.

3. CONSTRUCTO

3.1. Investigacion de Implementacion

La investigacion de implementacion en el &mbito de la salud tiene la finalidad
fundamental de entender no solo lo que esta funcionando y lo que no, incluye la
situacién de como y por qué la implementacion es adecuada o no, y desarrollar
estrategias con el fin de mejorarla. La investigacion sobre implementacion proporciona
informacion acerca de los problemas de implementaciones mas comunes, la
comprension de diversos factores que dificultan o facilitan la implementacion, asi
como, identificar innovaciones en el sistema de salud que permitan originar su uso a

gran escala y su sostenibilidad. (18)

Las personas involucradas directa e indirectamente en la implementacion deben lograr
un grado de adopcién y participacion de la estrategia en beneficio del proyecto, este
criterio esta directamente relacionado a los de cobertura y focalizacion que se desea
lograr, ademas la eficacia que se refiere al grado del cumplimiento de los objetivos y
la eficiencia relacionados con los recursos invertidos, evaluando la capacidad de
accion de los involucrados en el proyecto. De igual manera la calidad se asocia a los
resultados intermedios o finales que aplica a los servicios prestados satisfaciendo o

no las necesidades demandadas por los actores clave. (19)

La implementacion de un programa en salud en cualquier ambito supone la
existencia de una caja negra en la que esta todo lo que se realiza y lo que se espera

de él; son acciones, decisiones, recursos e interoperabilidad. Se espera que la
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combinacion del esfuerzo de todos estos factores provoque los efectos pronosticados,
realmente los resultados son las salidas de la caja negra. La implementacion se
concentra en los elementos internos del proceso, es decir, en como ocurren las cosas.
(20)

Tabla 1. Atributos asociados alainvestigacion de implementacion del ECE en el
INNN

. . Factores .
Atributos Asociados al . Variables del
Asociados al
Constructo Constructo
Constructo

Adecuada Mo
Funcionalidad

adecuada
Problematica Ventajas
Investigacidn de Satisfaccion Desventajas
Implementacidn —
Innowvacian,
Adopcidn de la eficiencia,

estrategia | eficacia, calidad y

sostenibilidad

Fuente: Elaboracién propia.

3.2. Proceso, estructuray resultados

El modelo de calidad de la atencién médica de Avedis Donabedian, en el que
propone las dimensiones de estructura, proceso y resultado, asi como los indicadores
que permitan evaluar el modelo, la relacion de los diversos métodos de proceso y
resultado, llevan a considerar la relevancia sobre la responsabilidad en la mejora de

la calidad en el modelo de atencién. Los componentes propuestos son:

e Indicadores de estructura,
¢ Indicadores de proceso e

e Indicadores de resultado.

Permiten realizar una adecuada implementacién y evaluacién de un programa
gue maximice la utilizacién del mismo, destinado a satisfacer las necesidades de salud

que ofrece el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. (21)
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3.2.1. Proceso

Existen diversas teorias, asi como, distintos modelos que explican los procesos de
cambio que favorecen a la implementacion exitosa. Estas teorias tienen su inicio en
distintas especialidades como la psicologia conductual y cognitiva, el marketing, la

educacion, la comunicacion y el estudio de las organizaciones.

e Teorias con enfoque en aspectos individuales: Fundadas en los elementos por
los que los profesionales de la salud toman decisiones, en los que consiguen
una serie de conocimientos, capacidades, habilidades y motivacion.

e Teorias con enfoque en el contexto y la interaccion: Constituidas sobre el
proceso de cambio del entorno social, estan basadas en las interacciones con
otros, ejercen influencia sobre actores clave de la implementacion, lideres de
opinion, apoyados por redes sociales, cuestiones culturales y la influencia de
pacientes o usuarios.

e Teorias con enfoque en el contexto organizativo y econémico: Muestran la
importancia de los cambios estructurales, administrativos y econémicos dentro

de las instituciones. (22)

Las teorias sobre la evaluacion en la implementacion de programas mencionan
que se trata de un proceso integral de observacion, medida, analisis e interpretacion,
gue va encaminado a proporcionar informacion acerca de una intervencion. (23) La
finalidad que persigue la evaluacion en la implementacion es comprobar si un proyecto
0 programa, da las respuestas esperadas a necesidades determinadas y con esto
producir el cambio que se pretende, conseguirlo es el objetivo y por consiguiente la

calidad con que logra implementarlo.

3.2.2. Estructura

Al finalizar la segunda etapa de la Revolucion Industrial y el nacimiento de la

administracion cientifica con Frederick Taylor a principios del siglo XX, florecieron los
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fundamentos que dieron lugar al surgimiento de las organizaciones modernas,
basados en el modelo de la division del trabajo de Adam Smith, en las que se
manifiestan las estructuras de tipo jerarquico, dando lugar a paradigmas de la

eficiencia, productividad y la estandarizacion, asegurando el éxito organizacional. (24)

Con Henry Fayol se introduce la teoria clasica de la administracion, en la que
se observa la estructura organizacional para alcanzar los objetivos de manera
colectiva y no individual, asi como la del ciclo administrativo (planeacién, organizacion,
direccién, coordinacion y control). Lo anterior permite a las organizaciones coordinar

e integrar para un fin comun. (24)

Una de las teorias en la actualidad es la Teoria de la Contingencia (TC),
considera a las instituciones como sistemas abiertos, situacion que en las teorias
antes sefialadas de Taylor y Fayol no eran consideradas de esta forma. En la TC
existe una continua interaccion con su entorno logrando identificar posibles variables
internas y externas, impactando las acciones administrativas y el desempefio

organizacional. (25)

Para poder realizar una adecuada implementacibn de un programa es
indispensable que éste se realice a través de procesos, éstos tienen un rol central y
guia de cémo articular los diferentes indicadores en el mapa de procesos, son
considerados como la base operativa, convirtiéndose en el corto plazo en la base
estructural. En las instituciones de tipo matricial planteadas para perfeccionar el
empleo de las habilidades y capacidades humanas, a través de los procesos permite
identificar estas cualidades, lo que significa tener la posibilidad de integrarlas en
equipos de trabajo con capacidad de realizar adecuadamente la implementacion del
proyecto e ir resolviendo situaciones de nuevas actividades que contribuyen a la

conclusién de la implementacién. (26)

Existen diversas teorias en relacion a la capacitacion que se requiere al
implementar un modelo que mejore la calidad y productividad de las instituciones. El
concepto de capacitacion a través de paradigmas de gestién conductista en principios

de calidad, requiere de los profesionales de la salud su participacion en capacitarse
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para mejorar los procesos dentro de la institucién, asi como de una obtencion de
mejorar sus capacidades y habilidades en las tareas encomendadas. Sin embargo se
requiere hacer una revision a teorias tal como la de cultura organizacional de Ouchi;
el disefio de las organizaciones inteligentes de Senge y la generacién de espacios

“ba” para el aprendizaje, Nonaka y Konno. (27)

Una de las principales causas para llevar a cabo la capacitacion del recurso
humano consiste en que se origina una etapa en la que se identifican una serie de
problemas en el desempefio de los colaboradores de la institucion, originadas por la
falta de capacidades y pueden ser resueltos de manera conveniente a través de la

capacitacion. (28)

3.2.3. Resultados

Una de las situaciones a identificar en el proceso de implementacion de un
programa en el sistema de salud es la satisfaccion que proporciona el contar con una
herramienta que ayuda a mejorar los procesos de las tareas laborales, en la
actualidad, la satisfaccion adquiere un aspecto importante dentro de las instituciones,
permite combinar las nuevas tecnologias y el recurso humano para lograr la eficiencia,

eficacia y efectividad que se persiguen.

Robbins en su teoria identifica a la satisfaccion como “reto de trabajo” en la que
los trabajadores tienen la tendencia a elegir trabajos que puedan evidenciar sus
destrezas, con una variedad de tareas y con ello surja una constante retroalimentacion
en cuanto a su desempefio. Se debe tomar en cuenta que las tareas no deben exceder
las habilidades y capacidades de los trabajadores, podrian crear la sensacién de

frustracién y fracaso y por tal motivo una baja percepcién de satisfaccion laboral. (29)

La satisfaccion de los trabajadores ha sido estudiada desde diversas disciplinas
como la sociologia, psicologia, la economia y direccién de empresas, en la que se ha
identificado que la satisfaccion es una de las metas trascendentes del trabajo humano.

Definida como el grado en que el recurso humano siente agrado por la tarea
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desempefiada, influye en el bienestar personal, ademas la satisfaccion ha sido

reconocida como una parte importante del compromiso organizacional. (30)

De este modo, la evaluacién se convierte en una herramienta para la mejora
continua de los proyectos o programas, asi como el logro continuo y sostenible de los
grupos de interés. (31) Para hacer evaluacion que aporte la comprension por parte de
los individuos que realizan evaluaciones y los tomadores de decisiones que utilizan la
informacion para llevar a cabo la toma de decisiones en necesario conocer la teoria
de la evaluacion, la evaluacion puede iniciar desde el momento en el que el proyecto
es de interés gubernamental para conocer la efectividad de la implementacion que
permita un cambio trascendente en la atencion del usuario o pacientes del sistema de
salud. (32)

La implementacion del programa debe perseguir el enfoque conceptual de
Donabedian y Williams, en los que reconoce que la satisfaccion del usuario debe ser
incluida en las evaluaciones en las que se asegura la calidad, esto como una condicion
de legitimidad del resultado que se desea lograr, la atencion de la salud no puede ser
de calidad, eficiente y eficaz si el usuario no percibe el estar satisfecho con la atencion
recibida. (33)

Tabla 2. Atributos asociados al modelo de la calidad de la atencién médica del
ECE en el INNN
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Factores

Atributos Asociados al i Variables del

Asociados al

Constructo Constructo
Constructo

Jerarquia,

capacitar,

estandarizacian,
Estructura objetivos,

planear,organizar,
dirigir, coordinary
controlar

Toma de
decisiones,
Modelo de la calidad de conocimientos,

la atencién médica capacidades,
Proceso habilidades,
motivacidn,
observacian,
medida, analisis e
interpretacion

Satisfaccion,
Resultado |eficiencia, eficacia
y efectividad

Fuente: Elaboracién propia.

3.3. Gestion

La gestion a realizar en una investigacion de implementacion de un proyecto,
contempla la ejecucion del proyecto previsto en la identificacion del problema a
abordar, son las acciones estipuladas o previstas desde la planificacién. Supone que
se han adquirido los recursos necesarios para su realizacion en los que se distinguen

4 tipos de recursos: Humanos, financieros, materiales y tecnologicos.

Los aspectos especificos de accién que conllevan al logro del objetivo de
implementacion se definen en relacion a los objetivos, lineamientos y actividades del
proyecto, que recaen en un trabajo de equipo, estos aspectos son la planificacién
operativa, organizacion y coordinacién, direccion, control y evaluacion de la

implementacion. (20)

La participacion es importante para la implementacion, la cual se define como
un proceso de comunicacion y accion que permite a un grupo de personas interesadas
en implementar un programa social o de desarrollo institucional, con esto articular sus

necesidades e intereses. La gestion se puede concebir como la contribucion que hace
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este grupo de personas para realizar la implementacion del proyecto, este puede ser

en forma de trabajo, dinero, diagndéstico y planificacion. (34)

Para realizar una adecuada gestion se requiere poner en practica a traves de
estrategias prioritarias del programa. La accion principal tiene que ver con la difusion
del proyecto, el apoyo politico y de las autoridades, la financiacion, la creacién de un
grupo de apoyo que dé seguimiento a las diversas etapas de la gestion de
implementacion, las areas piloto, el apoyo de los proveedores, la coordinacion interna,

interoperabilidad entre la autoridades nacionales. (35)

Tabla 3. Atributos asociados a la gestién del ECE del INNN

. . Factores .
Atributos Asociados al . Variables del
Asociados al
Constructo Constructo
Constructo

Identificacion i .
Diagndstico

Acciones

dela
problematica

Recursos,
Comunicacidn,dis
Planificacion efio de
Gestidn actividades,

temporalidad
Seguimiento,
definicidn de
areas piloto,
proveedores e
interoperatividad

Controly
direccion

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.1. Gestion en la obtencién de lainformacién

Todo sistema de informacion debe perseguir objetivos, que se deben de
sistematizar en dos importantes variantes: la nUmero uno es dar un sustento adecuado
a las tacticas establecidas por las instituciones y la numero dos es proveer a todos los
niveles de la organizacion la informacidén necesaria para controlar las actividades que
éstas realizan. Por otra parte esta informacion debe se utilizada como un recurso
corporativo y debe ser planificado, gestionado y controlado para que pueda ser mas

efectivo para la toma de decisiones que las instituciones enfrentan. (36)
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Por lo anterior es necesario tener en cuenta que los sistemas que son creados
en la actualidad para la administracion y las instituciones en un futuro no muy lejano
tendran que ser unidos en un macrosistema de intercambio de datos. El sistema
interinstitucional de informacion es un sistema de informacidon automatizado
compartido entre dos o0 mas instituciones, donde el acceso a la informacion y a las

aplicaciones es compartido, por los organismos participantes. (36)

El modelo de Peters y Waterman de 1982 esta fundamentado en la metodologia
de estudio de casos de empresas excelentes. Cuenta con el desafio de estar contra
la influencia del racionalismo, en la ideologia estratégica sin caer en la devocion por
el modelo de las relaciones humanas, sino mas bien en la busqueda de una respuesta
media. (37)

Su propuesta es la llamada McKinsey 7-S en la que explican la competitividad de
una organizacion a partir de siete variables, dos son la estrategia y la estructura acerca
del hardware de la organizacion y las otras cinco relacionadas con el software: El
estilo, los sistemas, el personal, las destrezas y los valores compartidos. Lo anterior
constituye la médula del esquema, lo que les condujo a identificar ocho propiedades

del disefio organizativo que son: (37)

e Enfasis en la accién

e Proximidad al cliente

e Autonomia e iniciativa

e Productividad contando a las personas
e Manos a la obra conducidas por valores
e Zapatero a tus zapatos

e Estructuras simples y staff reducido

e Tiray afloja simultaneo

Este modelo esta disefiado para desarrollar culturas corporativas mas fuertes y

sobretodo el cambio de la cultura organizativa. (37)
Esquema McKinsey de las 7-S
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ECE es una herramienta que al implementarse permitira mejorar la calidad,
seguridad y eficiencia de los servicios de salud en México. Los sistemas informaticos
representan una herramienta poderosa para realizar una adecuada administracion de
la informacion y proporcionan acceso inmediato a la misma. México se encuentra en
la fase de implementacion y difusion para el uso del ECE, con el propésito de tener el
registro de informacion ajustado a los requerimientos del paciente, accesible,

disponible, seguro y empleado efectivamente. (38)

En el sector salud, el uso de la informacion clinica de los pacientes es parte
fundamental de la atencién médica, actualmente se sigue identificando en centros de
salud y hospitales de los diferentes niveles de atencion, que gran parte de esta
informacion se sigue escribiendo en papel y almacenando en carpetas y grandes
anaqueles. Lo anterior representa una serie de desventajas como la pérdida de tiempo
de atencion a los pacientes destinandolo a la basqueda de la carpeta o bien la

ausencia de la misma por estar siendo utilizado en otro servicio. (39)

Cuando la informacion clinica no se encuentra disponible para los médicos,
puede facilitar errores que podran ser prevenidos si ésta es precisa y accesible dentro

de los expedientes clinicos. Desde contar con informacion de salud para la toma de
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decisiones para una adecuada atencion del paciente, hasta la elaboracion de politicas
publicas, es otra de las razones por las cuales es indispensable regular el uso de
registros electronicos. (40)

El Sistema Nacional de Salud en la actualidad, es alimentado por distintas
fuentes que tiene su propio conjunto de informacion la cual ain no es compartida,
homogénea, ni utilizada en el proceso de atencibn médica. Las aplicaciones
electronicas existentes especialmente las concernientes al ECE no se comunican
entre si, ya que necesitan de estandares homogéneos. Al contar de forma inmediata
con la informacion médica y tener acceso en cualquier lugar del pais traera grandes
beneficios al sector salud, y a la poblacién que acceda a los servicios médicos que

proporciona el Estado. (40)

En México existe la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico universal, esta
norma mexicana no es suficiente para la instrumentacién del ECE generalizado y por
lo tanto no existe el sistema informatico adecuado para realizar una correcta

administraciéon del mismo.

La implementacion del ECE en México ha sido problematico, lento y con
necesidad de considerar aspectos claves como una nomenclatura médica

estandarizada que incluya:

. Enfermedades,
. Procedimientos clinicos y médicos vy,
. Transmisién de datos médicos, clinicos e imagenes.

Es importante considerar el factor humano, ya que si los profesionales de salud
no adoptan el nuevo sistema electronico o lo rechaza, las instituciones enfrentarian
nuevos retos. (41) . La formacion y capacitacion constante en el manejo de la
tecnologia son necesarios para combatir la resistencia al cambio por parte del recurso

humano.
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El adiestramiento permitira a los profesionales del sector acceder a la
informacion actualizada de los usuarios a través del ECE, en cuestion de su historial
clinico, medicamentos, hospitalizacion, cirugias, facturacion, y ello permita una
eficiente toma de decisiones, beneficiando el seguimiento adecuado de los usuarios.
(42)

Por lo anterior el gobierno mexicano a través de la norma NOM-004-SSA3-2012
del ECE menciona que, es de observancia general en el territorio nacional y sus
disposiciones son obligatorias, y ha constituido al ECE como una herramienta de
obligatoriedad para los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios en
los términos previstos en esta norma para el Sistema Nacional de Salud, este registro
documental tiene como principal objetivo sistematizar, homogenizar y actualizar el uso
del expediente clinico. (11) Es importante analizar la situacion actual en cuanto a una
regulacion legal del ECE en México y buscar las medidas adecuadas que permitan la

homogenizacion de la informacién del usuario. (43)

Los principales usuarios de ECE son los médicos, pero no sdlo ellos lo utilizan,
enfermeras y personal administrativo estan involucrados en el proceso de atencion
meédica. Es fundamental acceder la informacion de forma correcta, quienes participan
es necesario realicen las acciones adecuadas con el paciente el personal adscrito
debe comprender con exactitud todo lo que se indica en la historia clinica. En caso de
que surja algun tipo de disputa judicial los tribunales especializados acceden a este
documento para interpretar cualquier demanda legal y para dictar alguna eventual
sentencia, por lo que es necesario que la informacion detallada sea la adecuada,
evitando surgir posibles delitos al no tener el apego que marca la norma oficial del

expediente clinico electrénico. (1)

Considerando que uno de los objetivos del sistema de salud publico y en este
caso del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), asi como el sector
privado es mejorar la atencion a los usuarios, lo anterior requiere contar con la
informacion clinica actualizada y disponible para el personal médico especializado,

enfermeras, administrativos, entre otros, evitando posibles errores. El contar con la
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informacion antes descrita ayudara a mejorar la interoperabilidad y proponer politicas

publicas en salud. (44)

La falta de implementacion del ECE trasciende a diversas situaciones, entre
ellas a que el historial clinico sobre el padecimiento del usuario se encuentra dispersa
en diferentes servicios del instituto lo cual dificulta el seguimiento médico, duplicidad
de informacion, dificultad para realizar un diagnostico, gran cantidad de historiales
clinicos en papel, numero considerable de expedientes, dificultad para su archivo y

mantenimiento, por ultimo la falta de capacitacion del recurso humano. (45)

Todos los usuarios de los sistemas de salud tienen derecho a que quede
constancia por escrito o electronico, la informacion obtenida en la atencidn que éste
recibe por el sistema de salud durante su proceso sanitario. (46) La implementacion
del ECE para el INNN implica un reto, ya que este involucra cambios en el modelo de
atencion, el cual generara fallas y fortalezas en la implementacion de la herramienta.
(47)

La interoperabilidad del ECE en las distintas unidades médicas del sector salud
de México, se refiere a la condicion en la que los sistemas heterogéneos cuentan con
la posibilidad de intercambiar informacion de datos clinicos, evaluaciones y
estadisticas disponibles para la atencion oportuna de calidad, el 38% de los estados
de la Republica Mexicana no cuentan con ECE y solo el 13% de las implementaciones
del ECE se encuentran en un nivel avanzado y el 42% estan apenas en un nivel inicial.
(48)

Lo que se desea lograr a través de esta problematica es identificar el proceso
de la implementacion del ECE en cuanto a la calidad de la atencion sanitaria en el
binomio médico-administrativo; (49) asi como identificar que los profesionales de la
salud no dediquen tiempo innecesario al lidiar con los historiales electronicos y otros
trabajos de escritorio. Las diversas instituciones de salud segun su desarrollo, tendrian

en mayor o menor medida contar con esta herramienta.
5. JUSTIFICACION

34



La implementacion de un sistema que provee informacién como lo es el expediente
clinico electronico, requiere de un proceso de diversas fases, permite detectar las
fallas y fortalezas del sistema, el proceso consta de las siguientes etapas:
planificacion, andlisis, disefio, implementacion, pruebas, instalaciéon, uso vy

mantenimiento. (50)

A través de esta investigacion se desea analizar la importancia de promover una
iniciativa que deriva en realizar reformas sobre la aplicacion de tecnologias en salud,
en las que destaca, la creacion de una tarjeta electronica para cada usuario que
contenga toda su informacion e historial clinico, la iniciativa radica la implementacion
y utilizacion del ECE. (51)

Es importante realizar una evaluacion sobre la implementacién del ECE en el
INNN, el cual permitira ser medido o evaluado para identificar las deficiencias y
problemas que este presenta, asi como las ventajas y fortalezas. (52) La
implementacion de la herramienta en los servicios que se ofertan en el instituto, podran
contar con informacién actualizada, haciendo uso de los recursos a traves de una
adecuada planeacion cubriendo las expectativas y necesidades de proveedores y

usuarios. (53)

Se requiere evidenciar las diferentes ventajas y fallas, asi como posibles
obstaculos en la implementacién del ECE, es importante proponer alternativas de
solucion entre las personas a nivel directivo, gerencial y operativo que estuvieron
involucradas en el proceso de implementacién permitiendo plantear soluciones por

medio de acciones que remedien la problemética. (54)

Se espera demostrar que la implementacién del ECE en el instituto proveera de la
informacion de los diferentes procesos que se requieren, proporcionando datos
relevantes para futuras implementaciones de la herramienta, tanto en instituciones
publicas y privadas, permitiendo a los tomadores de decisiones contar con la
informacion que ayude a identificar la magnitud de los recursos necesarios a utilizar.
(55)
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Por lo anterior, se requiere que esta investigacion aporte el conocimiento sobre la
implementacion del ECE, las personas que se involucren en esta tarea necesita
conocer la realidad de la que formara parte al realizar una implementacion de estas
caracteristicas, requiere de visualizar su entorno y los alcances de los diferentes
recursos a utilizar, y tratar de dar solucidén a las diferentes dificultades que surjan

durante el proceso. (56)

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como ha sido el proceso de implementacion del expediente clinico electronico en el

proceso de atencion médica del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia?

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General

Revisar la implementacion del Expediente Clinico Electronico en el proceso de
atencion médica del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco

Suarez’

7.2. Objetivos Especificos

e Identificar las barreras durante la implementacion.

e Describir el proceso de implementacion del ECE

8. METODO DE INVESTIGACION

Para el cumplimiento de los objetivos, se disefid un estudio cualitativo de
implementacion, descriptivo, analitico, transversal y prospectivo. El estudio se llevé a

cabo de enero a julio de 2017.

8.1.1. Poblacién del Estudio
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La poblacion del estudio estuvo constituida por meédicos adscritos, médicos
residentes, médicos con cargos directivos, enfermeras y personal administrativo del

area de CE.

8.1.2. Fuentes de Informacién

» Fuentes primarias: entrevistas semiestructuradas personales que
representan el componente cualitativo de la investigacion.

Las entrevistas semiestructuradas estuvieron conformadas por tres apartados:

I.  La experiencia de la implementacion.
II.  Elllenado del Expediente Clinico Electrénico.
[ll.  La obtencion de la informacion.
Las entrevistas semiestructuradas surgieron de un guién escrito, con un total de 21
items que se grabaron en audio con el fin de tener la transcripcion exacta e identificar

los puntos deseados. (Véase Anexol).

8.1.3. Criterios de Inclusién

Personal involucrado en el manejo del Expediente Clinico Electrénico:

e Médicos
e enfermeras
e personal administrativo,

Que reuniran los siguientes requisitos para el estudio:

Contar con 6 meses de relacion laboral en el INNN.

Contar con experiencia en el uso del ECE de por lo menos 6 meses.
Que labore en alguno de los dos turnos: matutino y/o vespertino
Que desee colaborar

Que puedan participar

YV V. V V V V

Que firmen la carta de consentimiento informado. (Véase Anexo 2).

Consentimiento

37



8.1.4. Criterios de exclusion

» Relacion laboral con el INNN menor a 6 meses

» Negacion a proporcionar la informacion

8.1.5. Plan de Analisis

» Se realizé un andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas semi-
estructuradas a través de tablas de contenido del software Excel version 2013.

» Se categorizd la informacion de acuerdo a los temas establecidos
previamente.

» Se realiz6 un analisis del contenido con las categorias mas relevantes de cada

uno de los hallazgos reportados por los informantes.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

Para fines académicos la obtencién de informacion de fuentes primarias cumplié
con el respeto del principio de autonomia, referido por la Declaracion de Helsinki del
ano 1964, la cual establece que “los individuos deben ser participantes voluntarios e
informados”. Se resalta que se debe respetar la integridad y con el consentimiento de
los participantes, ademas tomar precauciones necesarias para proteger la intimidad y
confidencialidad para reducir todas las consecuencias derivadas de la investigacion
sobre su integridad fisica y mental. La carta de consentimiento incluird una serie de
apartados en los que se detallan los objetivos del proyecto, la descripcion del equipo
responsable, los puntos clave de la entrevista que incluyen los medios de recopilacion
de informacion, la declaracion de confidencialidad, beneficios y derecho de retiro de
entrevista, ademas, los datos de contacto para dudas y aclaraciones posteriores,

finalizando con la firma de autorizacién del mismo y de un testigo.

Los resultados obtenidos de los datos no tendran modificaciones en su estructura
original asegurando la veracidad de la informacion de acuerdo a la Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares y, la NOM-012-SSA3-
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2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en humanos. Se declara que no existe conflicto de intereses de ningun tipo,
ya sea financieros, politicos o de otra indole con terceras personas, a esta

investigacion.

10. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Los resultados proporcionan informacion y datos relevantes que se requieren
para la implementacion del ECE tanto en instituciones publicas como privadas y
facilita a los tomadores de decisiones identificar los recursos necesarios para la

implementacion.

11.MOTIVO DE ESTUDIO

El investigador realizar4 un proyecto de titulacion de Maestria en Salud Publica
con area de concentracion en administracién en salud y a través de su investigacion
aportara conocimientos sobre la implementacion de un ECE y mostrara los beneficios

obtenidos y las barreras que surgen durante ese proceso.

12.CARACTERIZACION DE LA IMPLEMENTACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO ELECTRONICO EN LA CE DEL INNN

El objetivo de este trabajo consiste en realizar una investigacion sobre la
implementacion del ECE en el proceso de atencién médica en el servicio de CE del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez. La finalidad
de esta investigacion fue caracterizar la implementacion, identificar barreras que la
limitan, identificar la interoperabilidad en el proceso de atencion médica y describir la

utilidad del ECE en el seguimiento de la atencién al usuario en el servicio de CE.

Se realizaron seis entrevistas: a médicos residentes usuarios del ECE, a médicos
participantes en la implementacion del mismo, a enfermeras a personal administrativo

del area de CE que habitualmente lo emplean.
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La mision del INNN consiste en contribuir al bienestar y la equidad social en
cumplimiento con el derecho de proteccion a la salud a través de la innovacion
cientifica, la excelencia académica vy, la calidad y seguridad de los servicios de salud

en el ambito de las ciencias neuroldgicas.

La vision del instituto es ser la Institucion publica de salud lider a nivel nacional y
en Ameérica Latina, en investigacion y difusion cientifica, en la formacion de capital
humano y en la promocion de habitos saludables y atencion médica integral en el

campo de las enfermedades del sistema nervioso.

El Programa de Trabajo 2016 de la Direccion General del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, tiene como propdésito dar

seguimiento a acciones encaminadas a cumplir con la mision y vision institucional.

Por tanto, en el Plan Quinquenal 2012-2017 de la Direccién General del instituto
tiene como objetivo implementar el ECE apegado a la normatividad vigente (NOM-
024-SSA3-2012, NOM-004-SSA3-2012) siguiendo los estadndares internacionales
(Joint Comission International, JCI) y nacionales de Calidad y Seguridad del Paciente
(Consejo de Salubridad General, CSG).

12.1. Apego ala normatividad

Los entrevistados identifican que la implementacion del ECE en el INNN se
apega a la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012.

Mencionan que la normatividad es de observancia obligatoria para el personal del area
de la salud y los establecimientos que presten el servicio de atencion médica de

cualquier sector social.

De igual forma, identifican que la norma NOM-024-SSA3-2012 apoya la adopcion e
interoperabilidad de los sistemas del ECE.

Con la parametrizacién de los procesos, el disefio de formatos y formularios se
incorporo datos obligatorios que indica la normatividad para el registro en el ECE: tipo,

nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de la institucion a la que
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pertenece, la razén y denominacion social del propietario o concesionario, asi como

el nombre, sexo, edad y domicilio del paciente.

Se incorporaron campos obligatorios que son espacios en blanco que el
profesional de la salud debe ocupar obligatoriamente vertiendo por escrito la
informacion solicitada, los requerimientos que establece la NOM, por ejemplo: datos
gineco-obstétricos de mujeres en edad fértil o bien los establecidos por el CSG:

conciliacion de medicamentos, etc.

El disefio de formatos y formularios permite, ademas, que la interoperabilidad
surja entre la CE y los servicios de hospitalizacién, urgencias, laboratorio e
imagenologia, resguarde la confidencialidad de la informacién de los pacientes, facilite
la interpretacién de los diferentes estudios realizados y posibilite la estandarizacién de
los procesos de atencion.

12.2. ¢;Quién es el proveedor del Sistema para el ECE en el INNN?

El proveedor del ECE en el INNN se denomina WISSEN. Es una empresa
privada mexicana, con diez afios de experiencia orientada a proporcionar soluciones
para el sector salud nacional e internacional y cuenta con conocimiento de las leyes,

las normas y los reglamentos que debe observar.

El proveedor propuso un programa software para equipos de cOmputo
(Enterprise Resource Planning, ERP), que se alimenta de los datos que se cargan y
procesan dentro del entorno hospitalario, y que sirve para brindar informacion

integrada y util a la hora de tomar decisiones.

Este software es un sistema que integra las actividades clinicas con las funciones

administrativas.

12.3. Objetivo de la implementacion del ECE

El objetivo es capitalizar el esfuerzo institucional para contribuir a la

consolidacion de un modelo de gestidén que integre los procesos idealizados y los flujos
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de trabajo, los sistemas de informacion y las intervenciones asistenciales de los

profesionales de la salud.

El equipo responsable del proyecto contemplé cinco grandes etapas para ejecutarlo
en el INNN:

12.3.1. Etapa 1. Preparacion del proyecto

La preparacion permitio identificar la parte que se encargo de la administracion
del proyecto, con la finalidad de realizar un plan de trabajo integral, crear un
documento detallado del proyecto, generar los estandares de trabajo, revisar los
procesos vigentes, redactar un documento que resumiera las metas, la organizacion,
la estrategia general de implantacion, los estandares y los métodos de trabajo del

proyecto.

12.3.2. Etapa 2. Plano estructural

Permiti6 la definicién de procesos futuros estandarizados considerando la mejor
practica para el INNN, la identificacion de brechas de funcionalidad, el analisis y el
disefio de interfaces, el disefio de formularios, una estrategia de conversion y carga
de datos, el disefio de programas de carga, la instalacion de ambiente de desarrollo,
realizacion de diagndstico de madurez institucional, la inducciéon de calidad y el

cumplimiento regulatorio y normativo.

12.3.3. Etapa 3. Realizacion

Es la suma de la Configuracion de Gestion Financiera (GRP), el Gestor de
Peticiones (GP), la Gestion Clinica (GC) de todos los mddulos incluidos en el alcance
de la propuesta, el desarrollo de interfaces, la creacion de ambientes de pruebas, el
resultado de las pruebas unitarias hechas a la aplicacion, la funcionalidad, las
interfaces, el resultado de pruebas unitarias de carga de datos, la configuracion de
seguridad del GRP, GP, GC (usuarios, roles y permisos), el disefio de pruebas

integrales, el disefio del Modelo de Gestién Integral INNN, la validacion de
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cumplimiento normativo NOM 024 SSA-3-2012 y 004 SSA-3-2012 y la ejecucion de la
evaluacion de avances INNN-Calidad.

12.3.4. Etapa4. Preparacion final

Control de impacto del proyecto, control de cambio del proyecto, plan de
alineacion GO LIVE, configuracion final de todos los modulos incluidos en el alcance
del proyecto, el resultado de pruebas de aceptacion por parte de los usuarios finales
y firma de conformidad de usuarios, la capacitacion de usuarios finales, el plan de
arranque, el resultado de pruebas de aceptacion y firma de conformidad por parte de
los usuarios finales, el procedimientos para la mesa de ayuda, que incluyen respuesta
a problemas de primer nivel especificos de GRP,GP,GC, las politicas de escalamiento
de problemas vy la lista de expertos responsables de segundo y tercer niveles por
funcionalidad y coordinar que sean ejecutadas las pruebas “Early Watch” de
GRP,GP,GC.

12.3.5. Etapa5. Arranque y soporte

Ejecucion del plan de arranque, la carga de datos transaccionales (Informacién
inicial existente), la firma de aceptacion de usuarios finales, el sistema en produccion,
la coordinacién de actividades de afinacion de tecnologia (base de datos,
infraestructura y comunicaciones), el soporte y el monitoreo de operacion durante dos

semanas.
12.4. ;COmo se implement6é SIGMA en el INNN?
Para llevar a cabo el objetivo de implementacion de un ECE, se requirié del
trabajo de diferentes areas dentro y fuera del instituto. (Véase tabla 4).

El proyecto del ECE fue planeado para implementarse de forma gradual. Se decidio
realizarlo por etapas, pues se detectd que de esta forma se disminuyen los riesgos

yendo paso a paso.
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Este tipo de implementacion permitio realizar actividades que son simultaneas

a la puesta en marcha, como lo son la capacitacion y la instalacion. Permite detectar

y corregir errores; estabilizar la operacion del sistema del ECE, antes de iniciar la

implementacion de la siguiente etapa e involucrar al personal adecuado en areas

concretas y posteriormente en un area distinta.

Tabla 4. Equipo responsable de laimplementacién del ECE en la CE del INNN

INTEGRANTES
Direcciéon General

Direccion Médica

Direccion de Administracion

Subdireccion de Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento

Subdirector de CE

Departamento de Tecnologias de la Informacion
y Comunicaciones (TIC)

Coordinacién de Calidad

Comité Directivo del ECE

Comité Operativo del ECE

WISSEN

Fuente: Coordinaciéon de Calidad, INNN.

REPRESENTANTE
Dra. Teresita Corona Vazquez

Dr. Miguel Angel Celis Lopez

Dr. Marcos Hernandez Gonzalez

Dr. Roberto Galan Galan

Dr. Adolfo Leyva Rendén
Ing. Victor Manuel Martinez Gonzalez
Ing. Ricardo Reséndiz Velasco

Dra. Maria Antonieta Ramirez Crescencio
Dra. Roxana Cortés Vargas

Subdirectores y Jefes de Servicios
Personal de salud clinico y administrativo ( usuarios clave)
Ing. David Nieto Hernandez
Ing. Eduardo Lomas
Ing. Carlos Castellano
Ing. Paul Hernandez Limon

12.4.1. Laestrategia propuesta paralaimplementacion del ECE en
el instituto esta basada en etapas escalonadas de la siguiente

forma

e Poner en marcha las areas menos complicadas, con menos personal a

capacitar o que ya han recibido capacitacion.

e Continuar la implementaciébn en las areas mas grandes y complejas,

sustituyendo SISHOS paulatinamente hasta dejar s6lo SIGMA.

Esta propuesta de implementacién se decidié por dos aspectos:
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El clinico: Porque la CE es un servicio en donde los pacientes son ambulatorios
y no requieren de un seguimiento médico complejo, y
El administrativo: Porque el seguimiento administrativo involucra un nimero

minimo de servicios en la atencion del paciente.

Esta propuesta de implementacion no requiere del involucramiento de diversas areas

y un nimero considerable de actores, fue elegido tomando en cuenta el proceso de

atencion médica de los pacientes.

12.4.2. Laimplementacion del proyecto requirié de las siguientes
responsabilidades especificas por parte de los actores clave
del instituto

Dentro de su ambito de actuacioén e influencia:

Comunicar favorablemente el proyecto a todo su personal y contactos internos

y externos involucrados en la implementacion.

Motivar y estimular al personal clinico y administrativo promoviendo el uso y la
adopcion de las herramientas informéticas comprendidas en el alcance del
proyecto.

Coordinar la participacion del personal en sus areas de responsabilidad para la
conformacion del comité y subcomités de operaciones del proyecto.
Formalizar nombramientos y gestionar una participacion adecuada del personal
asignado al comité de operaciones, asi como la asignacién de tiempo a los
trabajos propuestos, para agilizar la recopilacion de informacién y la revision y
aprobacion de los procesos operativos.

Coordinar la verificacion, validacion y cumplimiento de los requerimientos de
informacion paramétrica y documental de métodos y procedimientos para la
adecuada configuracion y preparacion de los sistemas dentro de las unidades
funcionales a su cargo, asegurando la calidad de la informacién y la veracidad

de los flujos de trabajo, métodos, politicas y procedimientos institucionales.
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e Contribuir con la planeacién y coordinacion de la participacion en el proceso de
capacitacion y transferencia de conocimiento al personal involucrado dentro de
su area atendiendo a las recomendaciones del equipo de consultoria.

e Resolver las controversias que se presenten durante las diferentes etapas del
proyecto, dirigiendo al comité directivo aquellas que sobrepasen las

atribuciones y facultades resolutivas de su puesto.

Para el logro de la implementacion, se crearon comités de trabajo que contarian
con una estructura que encontrara su apoyo en la naturaleza de los procesos que
fueron abarcados durante el cumplimiento del proyecto (por un lado, las unidades
funcionales y, por otro, el enfoque de procesos), integrando comités de calidad

existentes en el instituto.

Figura 1. Organigrama del proyecto

Comité
Directivo

Comité Comité de
Operativo Calidad

El comité directivo esta integrado por directores, subdirectores y jefes de
servicio; el comité operativo, por los usuarios clave (key user) de cada departamento

0 servicio, y el comité de calidad, por la coordinacion de calidad.

Se requirié de una fase de preparacion e integracion para identificar el objetivo
gue se deseaba lograr con la implementacion del ECE, los alcances del proyecto y las
distintas funciones que iban a realizar los involucrados (la coordinacion de calidad).
Integrar y coordinar equipos de trabajo que colaboren no es una tarea facil. Se
requiere conformar la colaboracion de los integrantes (el comité operativo) que definan

objetivos e identifiquen procesos, convocar a los actores clave para que elijan las

46



herramientas que se utilizaran en este trabajo, den seguimiento para poder superar
barreras, identifiquen las limitaciones, aseguren que los entregables sean conocidos
desde el inicio por cada uno de los involucrados (el comité directivo).

El objetivo es contar con un grupo de expertos de cada unidad funcional que
contribuyan en la obtencion de una visién global de los procesos, y también que
asuman la responsabilidad de aprobar la funcionalidad adquirida y el despliegue de la

capacitacion para lograr que se adopten las herramientas informaticas y de gestion.

Implementacién en el Servicio de CE

12.5. ¢(Como se lleva a cabo laimplementacion del ECE en el INNN?

La implementacion del ECE en todo el instituto se ha llevado a cabo por etapas.
(Véase Tabla b).

Tabla 5. Etapas de implementacion del ECE del INNN

No

Etapa

Parametrizacién: Recolecciéon de

Fecha

Servicios
CE

12, formularios y recopilacion de procesos febrero 2015 a agosto 2015 Hospitalizacién
de atencion, con la posibilidad de Urgencias
redisefio y/o mejora. Trabajo social

CE

22 Configuracion: Creacion de agendas agosto 2015 a marzo 2016 Hospitalizacion

y disefio de formularios y formatos. Urgencias
Trabajo social
marzo 2016 CE

32, Capacitacion: a personal agosto 2016 Hospitalizacion
administrativo y personal de salud. agosto 2016 Urgencias

noviembre 2016 Trabajo social
Implementacion: Arranque en el uso
de SIGMA.
Expediente Clinico notas y abril 2016 CE
43, formularios (eHC). septiembre 2016 Hospitalizacion

Estudio Socioeconémico

diciembre 2016

Trabajo social
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Gestor de Peticiones Clinicas febrero 2017 CE
(GPC).

52 Soporte y Control Continuo Todos los servicios

Fuente: Coordinacion de Calidad, INNN

El servicio mas avanzado en la implementacion y uso del ECE es la CE. La
implementacion se inicié con la parametrizacion de formularios y procesos de CE en
noviembre de 2014 y el ECE se empez6 a utilizar a partir de abril de 2016. (Véase
Tabla 5).

Hasta junio de 2017, se siguen utilizando los modulos de eHC y GPC, este ultimo para

estudios de laboratorio.

12.6. ¢Qué caracteristicas tiene SIGMA para su implementacion en
CE?

La gestion de CE del INNN abarca tres areas claramente diferenciadas, pero
perfectamente interconectadas, que corresponden con el ciclo légico de trabajo

asociado a la tarea:

e Gestion de agendas
e Cita previay
e Confirmacion de citas
Debe facilitarse la gestion de las agendas de los profesionales y las especialidades

asociadas.

12.6.1. Gestion de agendas

Opera en un modulo de mantenimiento dirigido al personal gestor
administrativo. En él se introduce toda la informacion relativa a los profesionales

(mediante la ficha personal) y a la estructura hospitalaria.
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El modulo genera las bases de informacion necesarias para el proceso de citas,
y su funcion principal es la definicion, gestion y mantenimiento de las agendas de los
profesionales. Es necesario establecer horarios de actividad, y crear patrones

definidos, modificaciones y anulaciones para las agendas.

Figura 2. Pantalla de agenda en SIGMA

k reacion de una nueva cita ﬂ !
L I
b Prestaciones de la cita i Lot
PACENTE [ muevo [ Buscer i
F_® 5595 | | !
i
b Diagndsticos '
b Cargos Adicionales Datos de la Cits ,
Servicio: NeuroOtaimokogin Ce Profesionat GOMEZ, THAMAR
|
Servicio SolcAne ancU Profesional Sokcaants s |:|
¥ Imprimir |
» Ocupacion Encuentro afgen: sp Encusetro = ,
¥ Procedencia Instbucion [Spd DETERMINAR] P8 [Sp DETERMIAR] D ,
Hro AcciOcus: D |
Prestaciin Principal [53 DETERMINAR] E] Tipo de Vst | Inberconsuta w I_
L]
. Model gomez vilegas | | Consuloeit GOMEZ VILLEC » 5
P Listado Citas Médico Mota E] Fecha Solctud ; 17082016 3 Hora| orsg |

nt
- |:|

Fuente: SIGMA, INNN

12.6.2. Funciones principales de la gestion de agendas

e Dar mantenimiento de las tablas béasicas de CE (tipos de visita, dias festivos,
motivos de bloqueo 'y de anulacién, servicios/prestaciones,
servicios/consultorios).

e Dar de alta en el sistema a nuevos profesionales, crearles y definirles agendas
de actividad, registrarles datos como servicios y unidades de enfermeria
asociadas.

e Crear reglas de citas. Se especifican permisos para que, en determinados
centros, se puedan gestionar citas, y se definen las condiciones necesarias
para cada usuario o centro.

e Hacer un listado de las anulaciones que se hayan producido, a fin de consultar
aguéllas en funcion del tipo de visita, el motivo por el que se produjeron, las
fechas y el profesional involucrado.

e Definir y programar agendas, creando modelos personalizados para cada

profesional y sefialando datos como intervalo de fechas de la programacion,
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posibles dias excluidos, posibilidad de forzar espacios y clave correspondiente,
posibilidad de extender o no la agenda, creacion de un grupo médico al que se
asocia la agenda, etc.

Volver a programar agendas. En caso de que un profesional desee realizar un
cambio en la programacion de sus agendas, el sistema permite rehacer la
programacion automaticamente, reubicando las citas que sean necesarias y
generar las cartas con los cambios efectuados para ser enviadas a los
pacientes.

Cuadrante. Se accede a un cuadro con informacion exhaustiva acerca de todas
las agendas que el profesional tiene generadas. En €l, una serie de funciones
facilitan la gestién (lista atipica, bloqueo/desbloqueo, anulacion).

La extension de agendas permite prolongar en el tiempo la duracion de un
modelo de agenda para los profesionales que se indiquen.

Realizar un traspaso de agendas a otro profesional es posible seleccionando
una agenda de origen, una agenda de destino y un intervalo de fechas.
Permitir el bloqueo/desbloqueo de agendas por dias y/o por horas, asi como
el acceso a listados de los bloqueos y desbloqueos que se han producido, tanto
en fechas concretas como en periodos de tiempo (las vacaciones por ejemplo).
Obtener una visién global de las agendas con caracter mensual mediante los
modelos y plantillas. Sélo es necesario especificar un servicio, el mes y el afio
y aparecera un listado de todos los facultativos con los dias marcados en los
gue poseen modelos de agendas definidos.

12.6.3. Cita previa

El personal administrativo de control de citas es quién utiliza el modulo

denominado cita previa. Este modulo esta caracterizado por su dinamismo e

intuitividad, en unas circunstancias en que el tiempo de respuesta y la capacidad del

sistema para adaptarse a las restricciones horarias del personal o del equipo médico

son esenciales. Consiste en localizar rapidamente al paciente al insertar el nimero de
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expediente y despliega el total de citas que el paciente tiene agendadas a lo largo de

un periodo de tiempo.

Figura 3. Creacion de una cita estableciendo las condiciones previas (el
Servicio/el Profesional, Tipo de visita, Procedencia)

T Condiciones de la Cia  Multicita Efcitas Dispanitles | Citas Pendientes
Financiador/Plan Calendario 30092016 Viermnes
Fecha da Cia: | 17/082016 |5 10:15 1 RAMREZ, MARIAANTOMETA, Ferconsuks yio subsecusnie
Institucion NN - PAGO PACENTE (CA.A) [ Agoste 2016 | | |17Kconsuta P Consutao 10
SerwiCentro: Medcina Interma Cex /INSTITUTO HACIONAL DE NEURDLOGIA, ¥ NELROCH
Pianes activos N3 ] i i
dLu Ma Mi_Ju Vi Sa Do p 0702016 Viemnes
g 7
Agendas d2 g - o 10:00 1 RAMREZ, MARLAANTONETA rferconsuta i subsecusele
il # ptemas SR T 17iConsuts PB IConsutono 10
P 15 16 [17]18 [l 20 4 SerwiCentro: Mecicina ntarna Cex / INSTITUTO HACIONAL DE NEUROLOGIA Y NELROCH
Condicio RBMNBEXNTSE 1015 1 RAMIREZ, MARIA ANTONETA rterconsulla yio subsecusnie
Lot 2 30 A 17iConsulta PH Consutons 10
SerwiCentro: Medcing iInberna Cex / INSTITUTO NACIONAL DE NEURDLOGLE, v NELROCH
Hospial NN %) 14102016 Viermes
jsico ESPECIALDADES CEX = " | [10:00 1 RAMREZ, MARLAANTONETA
Sarvicio bisico = Todes(T) = rierconsulta yio subsecusnte
Sarvicko [Medicina Fterna Cex = 17iCensuta PB KConsubonio 10
—— — e SerwiCentro: Meccina Interna Cex / INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NELROCH
|| Pratesional RAMRET, MARIA ANTONETA L% 1015 1 RAMIRET, MARIA ANTONETA Frierconsulia yio subsecusnls
Tipa de Vista inferconsulta yio subsecuente w 17 Consuta PB IConsultono 10
SerwiCentra: Medicing rterna Cex / INSTITUTO HACIONAL DE NEURDLOGLA, ¥ NELROCH

Fuente: SIGMA, INNN

12.6.4. Funciones principales de la cita previa

e Especificar el tipo de financiamiento y los pagadores subrogados por la
asistencia, asi como la posibilidad de insertar nuevos financiadores y
compafiias subrogadas con las que se tengan convenios.

e Definir las condiciones deseables en funciébn de las agendas definidas
previamente y buscar huecos disponibles en funcion de esas condiciones.

e Captar espacios necesarios a partir de la configuracion de la duracion de ciertas
prestaciones, de manera que el sistema asigne automaticamente tantos huecos
a la cita como duracién tenga la prestacion.

e Registrar el origen de la cita: una cita anterior (registrar el servicio/el profesional
y la cita o la procedencia técnica.

e Anular citas.

e Forzar citas. Posibilidad de afadir mas espacios a la agenda para forzar una

cita (funciones limitadas por un permiso especial).
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e Dar una multicita indicando actividades que se registraran y condiciones que
deben cumplirse, de modo que el sistema localiza las citas en las agendas en
funcién de esas condiciones e intenta optimizar los lapsos entre una cita y otra.

e El registro corto. En caso de que el paciente que esté solicitando la cita no se
encuentre dado de alta en el sistema, es posible registrarlo de una manera
rapida y agil, introduciendo Unicamente los datos personales basicos.

e Visualizar el historial de citas de un paciente (pendientes, no atendidas,
omitidas por el interesado, anuladas, visitados etc.).

e SIGMA trabaja conjuntamente con el Hospital si decide desarrollar una
estructura y gestion de agendas Unica y/o centralizada.

e Bloquear y desbloquear huecos para impedir su disponibilidad.

¢ Incluir al paciente en lista de espera, previa insercion de las condiciones de la
cita, y posibilidad de citarlo desde esta lista.

e Reprogramar citas a diferentes niveles. Volver a programar las citas de un
paciente concreto, de la agenda de un profesional, reprogramacion por fecha
concreta o por combinacion de las anteriores. En cualquier caso, siempre se
genera un fichero con informacion tanto de las citas originales como del
resultado final.

¢ Obtener documentos impresos: citas pendientes, ticket de la cita y etiquetas del
paciente.

e Gestionar e integrar la cita con otros sistemas funcionales del hospital

(Radiologia, Laboratorio, Anatomia patoldgica).

12.6.5. Confirmacién de citas

Muestra de una forma clara y rapida el listado de los pacientes citados

diariamente, con filtros por profesional, servicio, consulta y fecha.

Gracias a su simplicidad y rapidez a la hora de procesar informacion, el profesional
meédico y de enfermeria pueden trabajar con la aplicacion sin que ello suponga una
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ruptura con sus tareas, obtener de forma inmediata el acceso a datos clinicos

pasados, a datos histéricos de visitas, a la historia clinica, al gestor de peticiones, etc.

Figura 4. Pantalla de confirmacion de una cita
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Fuente: SIGMA, INNN

El nivel de acceso a esa informacién esta filtrado segun perfiles de usuarios y

garantiza asi, el derecho a la privacidad e intimidad del paciente.

12.6.6. Funciones principales de la confirmacién de una cita

¢ Visualizar los nombres y datos de todos los pacientes citados en el dia actual.

e Confirmar citas en tiempo real, registrando hora de llegada, entrada y salida de
los pacientes en consulta. El sistema determina los siguientes estados en base
a esa informacién: paciente “citado”, “en sala de espera”, “en consulta” y
“‘visitado”. Ademas de estos estados se recoge la posibilidad de senalar
pacientes como “no atendidos” y “no visitados”.

e Confirmar citas para un solo paciente o para varios simultaneamente.

e Crear citas espontaneas para los pacientes que llegan a consulta con cita
previa.

e Anular citas.
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Generar la informacién necesaria para los médulos de caja y facturacién. Se
cuenta con la funcion de la entrega de dinero en efectivo por parte del paciente,
y con un sistema de mensajes emergentes cuando es seleccionado un paciente
con asistencias pendientes de pago. La generacion de facturas y cobro al
paciente se puede realizar directamente en este mdédulo, en una pestafia
habilitada para ello.

Imprimir documentos: Listado de pacientes, Preoperatorios, Miscelaneos,
Justificante para el paciente, Justificante para el acompafiante, Historia de
consultas externas, Listado de pacientes citados por médico, Listado de
pacientes citados por horas, Etiquetas de cita, Anamnesis previa, Etiquetas de
pruebas de cita, Listado de direccion, Liquidacién de citas, Listado de médicos
con citas, Ficha de alta del paciente.

Controlar los volantes entregados por los pacientes en consulta y generar
justificantes.

Ingresar al browser de episodios del paciente recoge toda la informacién
anterior del paciente referente a encuentros y episodios.

Generar informes, que vienen predefinidos en el sistema. Ademas, se pueden
crear tantos como se necesiten utilizando e-HC.

Una vez que el paciente llega a consulta y es sefialada esta situacion en el
sistema, se cuenta con la posibilidad de acceder a otras aplicaciones para
atender al paciente: Gestor de peticiones clinicas, Historia clinica electrénica y
Hoja de prescripciones, ademas de contar con otras funciones como curso

clinico, registro de alergias y catalogacion/consulta de documentos externos.

12.7. ¢Cudl es el proceso actual de atencion en la CE del INNN?

12.7.1. El proceso de atencion en CE se divide en:

1. Filtro: Triage de patologias neurologicas.

2. Preconsulta: valoracién neuroldgica inicial.
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3. Historia clinica.

4. Consulta subsecuente.

Figura 5. Mapa de procesos de CE en el INNN

(, (, (, MPRO-CE-001 Versién No. [
Lty i MAPA DE PROCESOS - CONSULTA EXTERNA Form | ooenr-zm

Aor | Ricarde Resendz velasco

casA
FACTURACION

Fuente: Manual de procesos de CE, INNN 2016. Elaborado por la Comisién del Comité de Calidad.

12.7.2. Los profesionales de la salud tienen funciones claramente
definidas en la CE:

Los Administrativos:
e Orientar al paciente.

e Registrar los datos sociodemograficos del paciente.
e Generar las citas de primera vez y las subsecuentes para consultas,
interconsultas y laboratorio.
La Enfermera:
e Tomar y registra signos vitales.
e Apoyar al médico.
El médico residente:

e Evaluar al paciente.
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e Elaborar notas y solicitudes de estudios de diagndstico y tratamiento.
El Médico adscrito:
e Evaluar al paciente.
e Elaborar notas y solicitudes de diagndstico y tratamiento.
e Emitir recomendaciones para el abordaje diagndstico y los tratamientos.

e Supervisar al médico residente.

Tabla 6. Etapas de implementacion del ECE en CE

N° Servicio Personal Fecha
13, Agendas de CE Administrativos abril 2016
223, | Filtro de pacientes Administrativos y Jefe de abril 2016
servicio
Enfermeras, médicos

32, | Uso de formularios para notas y solicitudes residentes y médicos = abril 2016
adscritos

42, | Elaboracion de estudio socioeconémico Trabajo social diciembre 2016
Médicos residentes, adscritos,
administrativos y personal de febrero 2017

52, | Uso de Gestor de peticiones de laboratorio laboratorio clinico

Fuente: Coordinacién de Calidad, INNN

Figura 6. Sistemas que operan paralelamente en CE: SISHOS Y SIGMA

* Opera al 100% para cobros y representa
el 33.3% faltante de Configuracion y uso
de SIGMA en CE:Gestidn Financiera (GRP)

'SISHOS

\J

* Representa el 66.6 % de operaciones de
Consulta extrna con SIGMA :
* Gestor de Peticiones (GP) + Gestion
Clinica (GC)

' SIGMA

\J

En esta figura puede observarse que se trabaja simultaneamente con SISHOS para
los procesos de Gestion Financiera (GPR) , mientras que SIGMA se utiliza para los
procesos de Gestion Clinica (GC) + Gestion de Peticiones Clinicas (GPC).
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Dentro de la parametrizacion se disefiaron y elaboraron los formularios utilizados en

CE con apego a las normatividades vigentes del EC. (Véase Tabla 7 y Figura 7).

Tabla 7. Arbol de formularios utilizados en SIGMA en CE

P4
o

Formulario
Nota preconsulta
Historia clinica de CE
Nota médica de evolucién CE
Solicitud de Interconsulta
Solicitud de referencia-contrarreferencia
Solicitud de ingreso hospitalario a Neurologia y Psiquiatria
Solicitud de ingreso hospitalario a Neurocirugia

Solicitud de ingreso a 40 piso de Hospitalizacion

© 00 N o o b~ WN P

Receta médica con folio C (CE)

[Eny
o

Receta médica antibidtico y/o medicamentos Controlados

Fuente: Coordinacion de Calidad, INNN

Figura 7. Arbol de formularios usados en SIGMA para CE. Se accede a ellos
utilizando F3 (registro de nuevo formulario)
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Fuente: SIGMA, INNN

13.RESULTADOS
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Los resultados encontrados se presentan en diez categorias que se describen en la
tabla 5.

Tabla 8. Categorias identificadas mediante las entrevistas semiestructuradas a
los diferentes profesionales de la salud de la CE en el INNN

Categorias
Beneficios
Normatividad
Mejora de procesos
Mejora de calidad
Mejora de seguridad
Mejora de la calidad de la
informacion
7. Barreras
8. Experiencia
9. Interoperabilidad
10.Confidencialidad y

seguridad de la informacion

I e i L

Fuente: Encuestas semi-estructuradas realizadas por el investigador

*Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN

13.1. Beneficios de la decision de implementar el ECE

Los beneficios del uso del ECE en el INNN para los profesionales de la salud y
los pacientes en el proceso de atencion médica se describen en la tabla 9 Los més
significativos son:

» Ofrecer mejor atencion y servicio en el proceso de atencién médica.

» Mejorar los tiempos de consulta.

» Utilizar y disponer de la informacion facil y rApidamente.

>

Actualizar los procesos de trabajo.

Las necesidades que se identifican como importantes para implementar el ECE son:

e Contar con cultura hospitalaria con relacion a la transparencia en los procesos
de atencion en salud.

e Documentar los procesos de atencion médica dentro del ECE.
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e Contar con la participacién de usuarios clave.

e Contar con la participacion de las autoridades de la institucion.

e Asegurar que el personal que labora en el instituto valide y evalué la
tecnologia a que se empleara.

e Garantizar la seguridad de la informacion.

e Generar la interoperabilidad dentro y, de ser posible fuera, de la institucion

Los entrevistados mencionaron que la decision de implementar el ECE por parte
de las autoridades del INNN tiene como objetivo situar al instituto en la vanguardia del
sector salud del pais, a través de la innovacion que genera este tipo de proyectos,
decision que se ha visto reflejada en el corto plazo en la mejora de los servicios de
salud que se proporcionan al ofrecer calidad en la informacion técnica que genera el
ECE.

Resaltaron la importancia de la ética que los profesionales de la salud deben

adoptar en la generacion de la informacién de los pacientes.

La informacion generada es utilizada para contar facilmente con datos estadisticos
en diversos temas de salud y, con ello, facilitar la toma de decisiones con un enfoque

claro en los procesos de atencién médica de la institucion.

La innovacion que trajo consigo la implementacion del ECE, estuvo acompafiada
de la posibilidad de desarrollar nuevos modelos de atencién que involucran otros
avances tecnolégicos, como es el caso de la telemedicina o el monitoreo remoto de

pacientes en riesgo.

Tabla 9. Beneficios sefialados por los profesionales de la salud al implementar
el ECE en la CE del INNN

Categoria Subcategorias Beneficios

Analizada
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e Crear convenios de colaboracién con el

Decision de régimen de proteccion social en salud y
implementacion otras aseguradoras.
del ECE en CE Toma de decisiones e Facilitar latoma de decisiones de los
del INNN clinicos en la evolucién de los pacientes.

e  Ahorro econémico al eliminar el uso de

Ahorro papel, tinta, equipo de impresion y energia
econémico/recuperacion de eléctrica.
cuotas e Facilitar la recuperacion de cuotas.

e Generar la actualizaciéon o la modificaciéon
de politicas internas en la atencion del
paciente.

Actualizacion e Mejorar los procesos organizacionales de
atencion.

e Generar beneficios sociales con la

actuacion de los profesionales de la salud.

Fuente: Encuestas semiestructuradas realizadas por el investigador
Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN.

13.2. Mejora de los procesos de estructura organizacional

13.2.1. El proceso de atencion en la CE se divide en:

El proceso de atencién se interrelaciona con diferentes servicios y categorias
de personal de salud, ya que en la CE se atienden patologias neurolégicas en
pacientes ambulatorios que deben ser sometidos a mudltiples valoraciones en
diferentes areas y a diversos estudios diagnosticos altamente especializados, por lo
gue se agendan citas para consultas, interconsultas, estudios (de laboratorio, de
gabinete, de neurofisiologia), interconsultas en otras especialidades (endocrinologia,
reumatologia, cardiologia, medicina interna) o en clinicas de especialidades
neuroldgicas, neuroquirdrgicas 0 psiquiatricas, o bien referencias a otras
instituciones. Ademas se proporciona atencién médica ambulatoria, entre muchos

otros servicios.
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Los entrevistados también opinaron que los procesos en la CE han mejorado

debido a que éstos fueron centralizados en el ECE. Para lograr este avance fue

necesario que se realizara la parametrizaciéon de procesos, la cual

consistid en

identificar la forma de trabajo, los distintos roles y la responsabilidad de cada uno de

los responsables de la implementacion en el area, asi como de los expertos que

conocen la operacion en el proceso de atencion médica.

Fue necesario analizar y actualizar los distintos formularios que son utilizados,

lo cual finalmente se tradujo en la mejora del registro de la atencién proporcionada,

como lo muestra la tabla 7.

Tabla 10. Mejoras identificadas por los profesionales de la salud en los
procesos estructurales de atencion médica en la CE del INNN

Categoria Analizada Subcategorias

Proceso

Organizacional

Disefio de procesos

Actualizacion de procesos

Mejora los procesos

Descripcion

Los encargados y el personal considerado como
usuario clave de los diferentes departamentos de
la CE colaboraron en el redisefio de los
procesos de atencion médica que iban a operar
con la implementacion del ECE
(parametrizacién):  creacion de agendas,

unificacion de formatos, etc.

Redisefio y actualizacién de los procesos.

Se identific6 al ECE como una oportunidad de
mejora de los distintos procesos y los
instrumentos que los departamentos utilizan de

forma interna.
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e Permite conocer los procesos que se
realizan en diferentes servicios.
Conocimiento de procesos e  Permite identificar las omisiones.
. Permite conocer las acciones que se
deben ejecutar por cada uno de los
actores.

Se estandarizaron los procesos en la atencion al
Unificacién de procesos paciente; por ejemplo, se puede rastrear el
estructurales proceso de atencion proporcionada por
diferentes servicios (trabajo social, admision,

control y referencia de pacientes, etc.).

Con el ECE, se contara con una vision general
Control de procesos del trabajo de todos los servicios y se identifican
estructurales las diferentes areas donde las oportunidades son
probables y la posibilidad de mejorar el proceso

de la atencion médica.

Fuente: Encuestas semiestructuradas realizadas por el investigador
Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN.

13.2.2. Mejora la calidad en el proceso de atencién médica al
paciente

Mediante la implementacion del ECE un objetivo esencial que ha perseguido y
alcanzado el INNN es mejorar la calidad de la atencion. Los beneficios encontrados
se han visto reflejados en el tiempo que se invierte para consultar la informacion, lo
que ha permitido que se agilice la atencién médica y resulte mas facil disponer de la
informacion generada (para investigacion, estadisticas y atencion médica), que, a su

vez, esta restringida a cada usuario, dependiendo del perfil que utilicen.

Tabla 11. Descripciéon de la mejora de la calidad en el proceso de la atencién
médica prestada por los profesionales de la salud en la CE del INNN

Categoria Analizada Subcategorias Descripcion
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La consulta de los diferentes instrumentos que son
Mejora la Calidad utilizados en los servicios, se puede realizar en
Tiempo cualquier equipo de computo, y asi se evita que los
usuarios se desplacen.
Un mismo expediente se puede consultar y/o utilizar
por diferentes usuarios o servicios; caja, enfermeria,
médico o investigador, etc.
Cuando el médico, mientras proporciona el servicio,
puede hacer sus anotaciones, solicitar distintos
Atencion médica estudios, consultar otras notas o los resultados de
estudios que ya se realizaron, el proceso de atencion
médica se agiliza y se torna mas facil la toma de

decisiones sobre la evolucién del paciente.

La consulta inmediata de la informacion exime a
clinicos e investigadores de acudir al archivo a
buscar el expediente fisico.

Informacion Se obtienen datos estadisticos facilmente a partir de
la informacion generada: principales causas de
morbilidad, causas de atencion en consulta por
servicio, por especialidad, por médico, tiempos de

atencion, etc.

Fuente: Encuestas semiestructuradas realizadas por el investigador

Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN

13.2.3. Mejora la seguridad del paciente

La utilizacion del ECE en el INNN considera la seguridad del paciente mediante

la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP).

Las MISP 1 sirven para identificar correctamente al paciente, para lo cual deben
inscribirse el nombre completo y el nimero de registro en todos los registros clinicos

del paciente:

e Las notas médicas,

e Las solicitudes de estudios y
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e Las Referencias
Las MISP 2 comunicacioén efectiva.

e Se consulta la informacion de manera agil.

e Facilita conocer el plan de diagndstico y/o tratamiento de diferentes
especialidades.

e Permite consultar facil y rapidamente los resultados de estudios
efectuados al paciente.

e Permite conocer la opinidn de especialistas de otras disciplinas.

Uno de los retos en la seguridad del paciente en cualquier institucion de salud es lograr

que sus integrantes.

e se apeguen a los procesos definidos en el instituto, y

¢ registren informacion con calidad en los formatos y formularios del ECE.

Tabla 12. Descripcién de la mejora en la seguridad del paciente por los
profesionales de la salud de la CE en el INNN

Categoria Analizada Subcategorias Descripcion
MISP 1: identificacion correcta del paciente.
Mejora la seguridad del Reduce errores MISP 2: comunicacion efectiva entre el personal de

paciente salud.

Fuente: Encuestas semiestructuradas realizadas por el investigador

Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN.

13.2.4. Mejorael llenado de lainformacion en el ECE

El ECE contiene una serie de documentos (escritos, graficos de imagen), en la
que los profesionales de la salud hacen registros, anotaciones y certificaciones que
corresponden a su intervencion de acuerdo a la normatividad sanitaria
correspondientes. En la CE se llenan los siguientes formularios:

> Historia clinica,
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> Nota de evolucion,
> Nota de interconsulta,
> Referencia/traslado.

En apego a la NOM-004-SSA3-2012 todas las notas debe sefialarse, siempre,
fecha, hora, nombre y firma de quien elabora. Las ventajas reportadas por los
entrevistados en cuanto a la mejora del llenado de la informacion en el ECE son

descritos en la tabla 13

Tabla 13. Descripcion de las cualidades que debe tener el llenado de la
informacion en el ECE por los profesionales de la salud de la CE en el INNN

Categoria Analizada Subcategorias

Llenado de

informacion Disminuye errores

Mejora la calidad en el

llenado

Reduce la omision en el

llenado

Mejora la claridad de la

informacion

Descripcion
El ECE:
Disminuye el nimero de errores cometidos por los
usuarios;
Identifica los espacios que deben llenarse
obligatoriamente y los que no, de acuerdo con la
normatividad correspondiente, y evita las omisiones
en que pudieran incurrir los involucrados;
Suprime pérdidas, tachaduras, alteraciones en la
informacién y otros desaciertos.
Gracias a que, en la elaboracién del ECE, se
disefiaron formularios con campos cuya informacion
exclusiva es ayudar al médico a no omitir la
informacién que legalmente debe ser registrada.
El ECE permite que sea identificado el personal que
no ha registrado la informacion relevante y, mediante
los avisos emitidos por los campos obligatorios,
notifica al usuario la necesidad de verter la informacion
faltante.
El uso de procedimientos electrdnicos en el llenado de
la informacién ha permitido que el contenido sea

estricto con caracteres claros y ya no con letra ilegible.

Fuente: Encuestas semiestructuradas realizadas por el investigador

Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN.



13.3. Barreras ldentificadas

Durante el proceso de implementacion del ECE se han obtenido logros
importantes; sin embargo, se han encontrado diversas barreras, dentro de las que se

encuentra la resistencia al cambio y la falta de infraestructura tecnoldgica.

Con respecto a la resistencia al cambio por parte del personal de salud usuario del
SIGMA, existen 2 situaciones:

1. La utilizacién de tecnologias de la informacion resulta un gran reto para el
personal de base del INNN que requiere y debe utilizar el ECE como
herramienta diaria para el proceso de atencién meédica, ya que pertenece a
una generacion que no esta familiarizada completamente con la utilizaciéon
de equipos tecnoldgicos, lo que se traduce en un rechazo parcial al empleo
del sistema. Sin embargo, con la capacitacion, el entrenamiento en el uso
del sistema y el apoyo técnico del proveedor a través de la Mesa de ayuda
asi como el que presto el personal de la Coordinacion de calidad, estas

dificultades se han ido superando.

2. Por otro lado, se encuentra el personal de salud que esta familiarizado con
el uso de las nuevas tecnologias; se trata de los médicos residentes,
enfermeras(os) y administrativos jovenes (en promedio, menores de 30
afios) que han crecido y desarrollado habilidades técnicas en el manejo de
las nuevas tecnologias. Estos profesionales han adoptado rapidamente el

SIGMA y no perciben como una amenaza la utilizacién del sistema.

Ademas, existe miedo a equivocarse por la falta de experiencia en el uso de
herramientas tecnologicas. También se detectd molestia ante la escasez de equipos
de computo y de nodos de internet, lo cual gener6 desconfianza en el éxito del
proyecto, pues se creia que la red intrahospitalaria seria insuficiente cuando todo el

personal institucional estuviera trabajando en forma simultanea.
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Tabla 14. Barreras identificadas en la implementacion del ECE por los

profesionales de la salud en la CE del INNN

Categoria Analizada Subcategorias

Barreras Edad de los usuarios

Déficit de equipos de
computo

Débil red
intrahospitalaria

Habilidades tecnoldgicas

Desconfianza de los

usuarios

Descripcion
El personal de salud usuario que se
encuentra por arriba de los 40 afios de
edad presenta resistencia al cambio.
Los usuarios con edad menor a los 30
afios han adoptado el cambio sin mayor
problema.
Los servicios no contaban con suficientes
equipos de codmputo; algunos no contaban
con alguno.
Se tenia la experiencia de que se caia la
red intrahospitalaria; especificamente,
que, con frecuencia se dificultaba
visualizar los estudios de imagen antes de
SIGMA.
El desconocimiento en el uso de la
tecnologia es identificado como una
amenaza; dicho uso implica modificar la
forma de trabajo realizada por décadas vy,
por tanto representando una de las
barreras mas dificiles de salvar en la
implementacion.
No se creia que fuera factible este

proyecto.

Fuente: Encuestas semiestructuradas realizadas por el investigador

Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal

administrativo usuario de CE en el INNN.

13.4. Experiencia de la implementacion

Dentro del INNN se implementé el sistema de ECE denominado Sistema de

Gestidn Médica y Administrativa (SIGMA) en el servicio de CE, el cual inici6 en el afio

2014, cuando se instalo el software en todos los equipos de computo del instituto, que
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fueron comunicados con un servidor central de almacenamiento, y se realizé la

homologacién de los formatos utilizados en papel con los electrénicos.

Desde el inicio de la implementacion fue posible contar con el apoyo de
personal especializado en asesorar a los usuarios clave y, a través de la capacitacion,
se generaron los registros de usuario, asi como las claves de acceso y la utilizacion

del sistema.

Se cred una comision que se encargd de elaborar dos documentos: la carta
responsiva por el manejo de informacion confidencial y/o datos personales y el aviso

de privacidad. Esta fue una actividad innovadora e importante para la institucion.

Se cred un comité del ECE, el cual ha dado seguimiento puntual a la calidad,
la estructura y los resultados de la implementacién. La puesta en marcha del sistema
en CE, ha identificado una serie de barreras: La edad de los usuarios, déficit de
equipos de computo, débil red intrahospitalaria, falta de habilidades tecnoldgicas,

desconfianza de los usuarios.

Los entrevistados mencionan que la implementacion ha sido una experiencia
novedosa e importante para el propio instituto y los usuarios, pues permite conocer
las actividades que se realizan en otros servicios, y ha sido til la interoperabilidad de
los distintos procesos que se llevan a cabo en éstos. Sefialan que la implementacion
del ECE trajo consigo la percepcion de que se trataba de una herramienta tecnolégica

gue aporta valor a los aspectos clinicos y administrativos de la practica hospitalaria.

Los profesionales de la salud en el &rea de CE han percibido los beneficios del
sistema, que consisten en disminuir costos, mejora de la calidad de la practica clinica,
asi como hacer mas eficiente los servicios que se ofrecen en el instituto.

Tabla 15. Descripcion de la experiencia en la implementacion del ECE por los
profesionales de la salud de la CE del INNN

Categoria analizada Subcategorias Descripcion
La implementacion del ECE, que ha sido novedosa
pues ha roto con paradigmas y costumbres de los

usuarios, ha permitido que el INNN se posicione en
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Experiencia Novedosa la vanguardia del sector, ha facilitado la forma de
trabajar de acuerdo a como se realizaba
anteriormente, ha resultado complicada, ya que ha
sido gradual y por etapas, pero ha permitido realizar
el trabajo en equipo.

Sin duda ha permitido al INNN ocupar un lugar
Competencia relevante, generando competencia con diversas

instituciones de los sectores publico y privado.

Fuente: Encuestas semi-estructuradas realizadas por el investigador.

Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN

13.5. Interoperabilidad del ECE

Los profesionales de la salud de la CE del INNN consideran que la
interoperabilidad que proporciona el sistema es uno de los aportes mas importantes
en la implementacion, pues actualmente al operar de forma interna en el instituto

contribuye en el proceso de atencion médica.

Hacen mencion que, con el uso de SIGMA, la interoperabilidad aporta comunicacion,
trabajo en equipo entre los distintos servicios, conocimiento de los diferentes procesos
del instituto. Esto permite identificar usuarios y servicios que omiten informacion en el

llenado, asi como los que realizan registros y hacen uso adecuadamente del ECE.

También han comentado la importancia de utilizar la codificacion internacional
(el CIE 9y el CIE 10) para mejorar la calidad de la informacién, que podria requerirse
para dar cumplimiento al envio de datos estadisticos a la Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS), o bien para beneficiar a los propios investigadores de
la institucion, pues se facilitaria la busqueda de informacién que se estandariza de

acuerdo con estos catalogos.

Detallan que un aspecto importante del SIGMA es que sera una herramienta
integral, pues abarcara todos los servicios del instituto y dara valor agregado al

sistema.
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Refieren que, antes de la implementacion, visitaron instituciones que operan
otros ECE, y observaron que la operacion es parcial, ya que contempla Unicamente
un servicio clave de esas instituciones (por ejemplo, urgencias) o bien sélo incluye los

registros médicos.

Uno de los objetivos en el mediano plazo consiste en que el SIGMA se utilizado
en todos los procesos institucionales y por todas las areas médicasy administrativas
del INNN.

A largo plazo, se espera que la interoperabilidad se efectué con otras
instituciones que ofrecen servicios de salud de los sectores publico y privado, a nivel

local y nacional.

Tabla 16. Descripcion de la interoperabilidad del ECE por los profesionales de
la salud de la CE del INNN

Categoria analizada Subcategoria Descripcion
La interoperabilidad del ECE es interna y su
funcionamiento es por medio de intranet.
Interoperabilidad Herramienta integral El expediente del paciente puede ser consultado y
manipulado de forma simultanea entre los diversos
servicios.
El ECE permite tener conocimiento de lo que otras

areas realizan.

Fuente: Encuestas semiestructuradas realizadas por el investigador.

Médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras y personal administrativo usuario de CE en el INNN

14.DISCUSION

En el INNN el objetivo de la implementacion del ECE, denominado SIGMA es mejorar
la calidad en la atencion médica al paciente, contar con una herramienta integral que

de origen a la interoperabilidad entre los distintos servicios de forma segura, minimizar
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los tiempos de consulta de informacion para la toma de decisiones y contar con un
registro digitalizado. Este objetivo es similar al que se tiene en Estado de Colima,
donde cuentan con un sistema denominado Sistema Administrativo del Expediente
Clinico de Colima (SAECCOL). (38) Las diferencias entre SIGMA y SAECCOL es que
el INNN no cuenta con el apoyo directo por parte de la Secretaria de Salud Federal,
instituciones privadas o universitarias para su implementacion y que ha sido un
sistema que se ha ido desarrollando dentro de la propia instituciéon de la mano de
WISSEN, proveedor del sistema.

México cuenta con iniciativas para el desarrollo y puesta en marcha de este tipo de
sistemas, que beneficie la atencién de calidad al paciente. El problema fundamental
es, que a diferencia con el Estado de Colima el ECE en el INNN no se han desarrollado
con una estrecha coordinacién con instituciones y la interoperabilidad entre ellas. Por
lo anterior sera necesario establecer un regulador publico o privado que vigile la
expansion del ECE, que sea accesible, universal y facil de utilizar. (57)

En cuanto a los beneficios percibidos por parte de los profesionales de salud del INNN,
el sistema de Colima y la investigacion del ITESM, es que con la implementacion se
desea lograr el almacenamiento e intercambio de la informacion de manera segura y
gue se convierta en la fuente primaria para la toma de decisiones clinicas y
administrativas. Otro de los beneficios es que brinda la integracion de los procesos de
las distintas areas, la estandarizacién de procesos, innovacién tecnoldgica enfocada

a la interoperabilidad, la seguridad y la privacidad. (58)

Las etapas de implementacion de SIGMA en el INNN son similares a las descritas en
una investigacion de implementacion de ECE que se realiz6 en el Instituto Tecnologico
de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM), donde se menciona que para lograr la
implementacion del ECE se requiere crear un comité multidisciplinario que aporte
experiencia e innovacion, difundir entre los usuarios la importancia de adoptar la
herramienta, para lograrlo se requiere de gradualidad, es decir, contemplar que la

implementacion es compleja y que requiere de tiempo y esfuerzo para lograrlo. (58)
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Los resultados de este estudio muestran que el personal de salud usuario de SIGMA
en la Consulta Externa del INNN contempla la implementacion de SIGMA como una
ventaja dentro del sector salud que les permite ofrecer a los pacientes calidad y
seguridad en el proceso de atencion médica, asi como comunicacion efectiva a través
de la interoperabilidad de los distintos servicios con los que interactia el servicio de la
CE del INNN.

Para la implementacion fue necesario el involucramiento de actores clave y del
proveedor, que ofrecié flexibilidad del sistema de acuerdo a las necesidades del
instituto y, se crearon comités que aportaron conocimiento y experiencia sobre los

procesos de la CE, tal como lo menciona la investigacion del ITESM.

En el INNN se identifico resistencia al cambio en el uso del sistema, modifico la forma
de trabajar, al igual que se menciona en un estudio de investigacion realizado en
Espafia, indica que la implementacion del ECE implica una reorganizacion de la forma
de trabajar. EI cambio de la forma de trabajo implica molestia y resistencia,
produciendo un ambiente laboral de conflicto, y el surgimiento de diversos problemas
en lainstitucion, ya que la decision es tomada por los directivos, en muchas ocasiones
no informan sobre el cambio en la organizacién originando distintos estados de

aceptacion. (59)

Otra de las barreras identificadas en el INNN y que no se indican en las
investigaciones sefialadas anteriormente, es la edad de los profesionales de la salud
que utilizan el ECE, no cuentan con los conocimientos basicos para utilizar un equipo
de coOmputo, generando resistencia al cambio. De igual manera el déficit de equipos
de computo y la débil sefial de la red, esto ha ocasionado desconfianza de la
efectividad del ECE.

Al igual que el ECE del Estado de Colima, la capacitacion en el INNN ha sido
establecer estrategias de capacitacion de los profesionales de la salud, en la que se
consider6 una capacitacion personalizada y grupal por servicio, en la que se agendaba

en un horario que incluyera al turno matutino, el vespertino, y el nocturno.
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Lo que no se menciona en la literatura antes mencionada, es el poco énfasis en la
capacitacion, cuando ésta debe ser constante, debido a que las tecnologias de la
informacion se renuevan constantemente, asi como las necesidades de los pacientes
y la actualizacion de los requerimientos normativos, por lo que es necesario considerar

la capacitacion permanente.

La investigacion realizada en Espafia al igual como se identificé en el INNN, resalta la
experiencia de implementacién como positiva, permitird reducir los errores médicos,
el espacio fisico del archivo. También se optimizan el tiempo de los médicos, del
personal administrativo y de la atencion del paciente. Ademéas mejora la eficiencia del
proceso de permitir el acceso a imagenes e informes desde cualquier lugar del

instituto, aumentando la cooperacion e interaccidon entre servicios.

Se han expuesto los factores internos necesarios para la implementacion de éste tipo
de proyectos que son, el disponer de los distintos recursos necesarios, la capacitacion,
el apoyo técnico, la actualizacién e integracién de formatos y formularios, la eleccién
del proveedor, adquirir el software adecuado a las necesidades del instituto, la
participacion de los actores clave, realizar pruebas piloto y la posterior utilizacion de

la informacién que se genera.

Existen diferentes sistemas de ECE para diversas necesidades; algunos solo
cubren necesidades para la gestion clinica o administrativa. El objetivo del INNN es
implementar un sistema completo para el proceso de atencién al paciente, que sea

adoptado y aceptado por todos los profesionales de la salud.

15.CONCLUSIONES

En la CE del INNN se encontr6, mediante las entrevistas semiestructuradas
realizadas por el investigador a personal representativo de las areas médica y
administrativa, que la implementacién del ECE, denominado SIGMA, que genera las
siguientes ventajas: facilita el registro de las actividades encaminadas a mejorar la

atencion de los pacientes, que ofrece fundamentos para la toma de decisiones
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meédicas y administrativas, facilita el intercambio de informacion y favorece la
comunicacion efectiva, lo que reduce posibles errores en la atencion proporcionada.
Por otra parte, los beneficios reportados se produjeron no sélo en el proceso de la
atencion meédica, sino también en procedimientos administrativos, como la
modificacion de citas en las agendas, el estudio socioecondémico de trabajo social y

el registro de signos vitales realizado por enfermeria.

Dentro de los obstaculos identificados por el investigador a través de las
entrevistas al personal de salud usuario del SIGMA se encontrd resistencia en
algunos grupos etarios, y temor e inseguridad en el uso del sistema causado por
desconocimiento tecnolégico y por falta de equipamiento, tanto computadoras como

en nodos de internet.

Sin embargo, de manera global, la percepcién de los entrevistados es que la
implementacion del SIGMA en la CE del INNN lo pone en la vanguardia del sector
salud con resultados que repercuten en la mejora de la calidad de los servicios que
presta a la poblacion, facilita las labores de investigacion y docencia, favorece la
seguridad del paciente, garantiza la confidencialidad de la informacién que se obtiene
y el resguardo de ésta, ya que no requiere de espacio fisico adicional para archivar
las notas médicas, lo que mejora el uso de los espacios y optimiza los tiempos de

consulta de la informacion.

La vision de este proyecto incluye la integracion de los procesos clinicos con los
procesos administrativos, y eso implica integrar los cobros por los servicios
proporcionados, con la finalidad de recuperar las cuotas e identificar todos los
mecanismos involucrados en su cobro, y de esta manera incrementar los recursos
econdémicos de la institucion, pues por ser descentralizada, debe generar los suyos.
Sin embargo, el cobro a través del sistema se encuentra aun en proceso de

implementacion.

El personal de salud se ha ido percatando de los beneficios que se obtienen en el

uso de la herramienta conforme la han ido utilizando.
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Las entrevistas muestran que la implementacion del SIGMA en el INNN requirié
del apoyo e involucramiento de las autoridades institucionales y del personal operativo
de los diferentes departamentos, y del trabajo en equipo con los departamentos de
Tics y de Calidad y con WISSEN el proveedor del sistema, lo cual podria considerarse

la clave para el éxito del proyecto.

16. RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones que debe contener el ECE estan las siguientes:

e Integrar en el sistema guias de diagndstico y tratamiento.

e Capacitar continuamente a los usuarios del SIGMA.

e Involucrar el area de Tics en las cinco etapas del proyecto.

¢ Involucrar activamente a los directivos del INNN en las cinco etapas del
proyecto.

¢ Divulgar constantemente los beneficios que el uso del SIGMA ofrece.

e Adquirir equipos de computo (HL7) para cubrir las necesidades de todos los
servicios de la CE.

e Planear y establecer estrategias de accion ante eventualidades como la falla
subita en el suministro eléctrico, que afectard la disponibilidad del SIGMA.

17. LIMITACIONES

Se presentaron diversas limitaciones para llevar a cabo la investigacion propuesta:

o La informacion obtenida de fuentes secundarias no se encuentra actualizada
en todas las fuentes

o Falta de informacion disponible respecto a la implementacién del ECE

o Falta de participacién de actores clave en el uso del ECE

o Poca disponibilidad de algunos actores clave

o Falta de tiempo para la realizacion de la investigacion de implementacion
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19.ANEXOS

19.1. Anexo 1. Instrumentos

Guia de entrevista semi-estructurada
Presentacién e inicio

Perfil de participantes. Presentarse y explicar al entrevistado el objetivo de la

entrevista

e Nombre del entrevistado

e Cargo que desempefia

e Tiempo en el cargo

e Se aplicara dentro de las instalaciones del INNN.

e Duracion de una hora

81



Responsable de la aplicacion: Humberto Macias Gamifio

Introduccién

El objetivo de esta entrevista es conocer aspectos sobre la implementacion del

Expediente Clinico Electronico, el llenado y la informacion obtenida en el proceso de

atencion médica del INNN,

o gk WD

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

¢Me puede contar sobre su experiencia de trabajo en el sistema de salud en
México?

¢, Qué posicion tiene dentro del INNN?

¢,Con qué organizacién(es) trabaja o ha trabajado?

¢ Cudles son las responsabilidades de su trabajo?

¢, Puede relatarnos su experiencia con el ECE?

¢Qué roles ha desempefado, incluida la experiencia en el disefio,
implementacion y uso del ECE y en la produccion y el uso de la informacion del
sistema?

¢ Podria decirnos como se recolectaba y usaba la informacién antes de que se
introdujera el ECE?

¢ Cudles son las funciones y la rutina de los diferentes actores (médicos,
enfermeras y administradores antes del ECE?

¢, Sabe por qué fue disefiado e implementado el ECE en el INNN?

¢ Participé usted u otras personas de su organizacion en el disefio e
implementacion del ECE? Si es asi, ¢,Cuél fue?

¢ Se le pregunté a usted o0 a otros miembros en su organizacion sobre los datos
gue debian recogerse en el ECE?

¢ Participo en la implementacion?

¢ El sistema se implementé en fases o todo a la vez?

¢, Se les dio recursos adicionales para aprender a utilizar el sistema?

¢, Qué tanto se les consulté sobre este tipo de situaciones?

¢, Cual es el estado actual de la adopcién del ECE en clinicas y hospitales?
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17.¢Sabe en donde inicio la implementacion?

18. ¢ Cbmo funciona el sistema?

19.¢Cbmo se ha beneficiado, usted y otros en su organizacion del ECE?

20. ¢ Cuales han sido los problemas y limitaciones del ECE?

21.¢Qué lecciones se han aprendido de la experiencia del ECE en el INNN que

podrian generalizarse en otras instituciones del sector salud?

19.2. Anexo 2. Consentimiento Informado del Participante

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Cuernavaca, Morelos. México a del mes de de 2017
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo del proyecto: Investigacién sobre la implementacién del expediente
clinico electrénico en el proceso de atencién médica del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”

Estimado Sefior (a):
Introducciéon/Objetivo

El objetivo del estudio es desarrollar una investigacién sobre la implementacion del
Expediente Clinico Electrdnico en el proceso de atencion médica del Instituto Nacional
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de Neurologia y Neurocirugia. Esta investigacion se construira con la participacion del
personal del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y un alumno del Instituto
Nacional de Salud Publica a partir de la informacion procedente de los médicos,
enfermeras y personal administrativo del INNN.

Procedimientos: Si usted acepta participar, ocurrira lo siguiente:

Se solicitara su participacion en la entrevista sobre la “implementacién del Expediente
Clinico Electrénico en el proceso de atencion médica del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia”, que recoge informacién sobre la experiencia de la
implementacion, el llenado del expediente clinico electrénico y la obtencion de
informacion. La entrevista tiene la intencion de caracterizar la experiencia en la
implementacion de esta herramienta, como se realiza el llenado y la obtencion de la
informacion.

Su participacion requerira aproximadamente de una hora en una sola ocasion. El
cuestionario se aplicara en un espacio donde se sienta comodo para contestar las
preguntas, en otras ocasiones le solicitaremos algunos documentos para verificar la
respuesta.

Beneficios: No existe beneficio directo para usted por su participacion en la
entrevista. Si acepta participar en el estudio, estar4 colaborando con el Instituto
Nacional de Salud Publica en su misién de investigar y encontrar soluciones a los
problemas de salud en México.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted proporcione sera de caracter
estrictamente confidencial, ser& utilizada Gnicamente por el investigador del proyecto
y no estard disponible para ningun otro propdésito. Usted quedara identificado (a)
mediante un nimero y no mediante su hombre. Los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que usted no podra
ser identificado.

Riesgos Potenciales/Compensacién: Su participacion en el proyecto implica riesgo
minimo. Si alguna de las preguntas le hiciera sentir incomodo (a), tiene el derecho de
no responderla. No se ofrece ninguna compensacion econémica por su participacion
en la entrevista.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacibn en esta investigacion es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

Si usted decide participar le dejaré una copia de este documento con la
informacion de contacto, para que pueda resolver cualquier duda respecto a la
investigacion.
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Participante:

Nombre Firma
Testigo 1:
Nombre y relacién con el participante Firma
Testigo 2:
Nombre y relacion con el participante Firma

Nombre del Encuestador:

NUumeros a contactar: Si tiene usted alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese de 10:00 de la mafiana a las 2:00 de la tarde con la Dra. Maria
Antonieta Ramirez Crescencio, coordinadora de calidad del &rea médica del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, responsable del proyecto, al siguiente nimero de teléfono (55) 56063822
ext. 2101. O hien puede escribirle al correo electrénico mantonietarc@yahoo.com.mx

Y si tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329 3000 ext. 7424 entre
las 8:00 de la mafiana y las 16:00 de la tarde. O si lo prefiere puede escribirle al correo etica@insp.mx
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