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Sintesis

Este documento es el resultado del trabajo mancomunado de instituciones
binacionales, de México y de Estados Unidos. El financiamiento estuvo a cargo

de La Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID,
por sus siglas en inglés) a través de MEASURE Evaluation. El disefio y el andlisis
fueron desarrollados por la Universidad de Tulane (Estados Unidos) y el Instituto
Nacional de Salud Pablica (INSP de México). El documento contiene informacién
sobre las principales averiguaciones del proyecto: “Expediente Clinico Electrénico
en Colima: Estudio de Caso Sobre su Implementacién”. El objetivo principal fue
proporcionar informacién relacionada con el disefio e implementacién del Sistema
de Administracién del Expediente Clinico de Colima (SAECCOL). Se busca que
los resultados sirvan de guia a otros estados de México y paises de América Latina
y El Caribe en el desarrollo o en el fortalecimiento de sus Expedientes Clinicos
Electrénicos (ECE). El estudio se llevé a cabo entre agosto y noviembre de 2011.

La estrategia metodoldgica fue de corte cuantitativo y cualitativo. El primer
componente sirvi para enmarcar el perfil sociodemogréfico y epidemiolégico

del estado. Con el fin de conocer las percepciones de los involucrados sobre la
implementacidn y los beneficios del ECE, se utilizé el andlisis cualitativo por medio
de entrevistas a profundidad y de grupos focales con directivos, técnicos operativos y

usuarios del SAECCOL, en el dmbito local y federal.

EL SAECCOL es un instrumento de diseno consensuado entre diversos actores
estatales (médicos, expertos en informdtica, directivos del sistema de salud del

estado y asesores de distintos perfiles profesionales), ajustado a las necesidades
particulares del estado y a los lineamientos nacionales e internacionales en la materia.
El ECE se encuentra actualmente en proceso de implementacién y actualizacidn;
estd contemplado en el Plan Estatal de Desarrollo 2009-2015, lo que garantiza el
presupuesto y continuidad del proyecto. Poco mds de 70% de las unidades de salud
han implementado el instrumento por lo que se espera que al final de 2011 alcance
una cobertura de 99%.

Uno de los mayores beneficios del ECE es que ha sido una herramienta “hecha en
casa” que se ha ido amoldando a los nuevos requerimientos y a las necesidades de los
usuarios. Los participantes en el proyecto consideraron que atin existen multiples
retos por abordar como por ejemplo: ajustarlo a la normatividad vigente; lograr

la interoperabilidad entre unidades de salud y niveles de atencién; garantizar su
infraestructura y apoyo para el mantenimiento, y mejoramiento de la informacidn;
estandarizacién de los procesos, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud en
general, asi como el uso de la informacién para beneficio de todos los usuarios.
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Siglas

CAUSES
CENIDSP
CIE-10
CNPSS
CONAPO
DGIS
ECE

GFD
IMSS
INEGI
INSP
ISSSTE

MINSA
NOM
PEMEX
PO
SAECCOL
SEDENA
SEDESOL
SINOS
SIS

SP

SS
USAID

Catalogo Universal de Servicios de Salud

Centro de Informacién para Decisiones en Salud Publica
Clasificacion internacional de enfermedades, décima version
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

Consejo Nacional de Poblacion

Direccion General de Informacion de la Salud

Expediente Clinico Electronico

Grupos focales de discusion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto Nacional de Salud Publica

Instituto del Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Ministerio de Salud

Norma Oficial Mexicana

Petréleos Mexicanos

Programa Oportunidades

Sistema Administrativo del Expediente Clinico de Colima
Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Desarrollo Social

Sistema Nominal en Salud

Sistema de Informacion de Salud

Seguro Popular (Sistema social de proteccion a la salud, SPSS:
Seguro de Proteccién Social en Salud)

Secretaria de Salud del Estado

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(The United States Agency for International Development)

Vi
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Seccion1 Introduccion

El Expediente Clinico Electrénico (ECE) es una herramienta que permite el
mejoramiento de la calidad, la seguridad y la eficiencia de los servicios de salud.
También proporciona datos para, entre otras cosas, evaluar las condiciones de salud
de la poblacién usuaria y del desempefio del sistema de salud (1). México actualmente
se encuentra implementando y expandiendo el ECE para proveer asi una informacién
unificada sobre los pacientes que sea disponible, accesible, segura y efectiva (1).

Para dar seguimiento y mejorar la calidad de los servicios de salud, México ha
iniciado un proceso de introduccién y uso del ECE. A través de la Norma Oficial
Mexicana NOM-024-SSA3-2010 se han establecido los objetivos funcionales

y las funciones que deben observar los productos del sistema (software) del

ECE para garantizar la interoperabilidad, el procesamiento, la interpretacién, la
confidencialidad, la seguridad, el uso de estdndares y los catdlogos de informacién
(2). Una de las estrategias a mediano plazo es lograr que todos los estados
implementen sus propios ECE y que inter operen entre si. Se estima que el uso de
estandares del ECE mejorara los sistemas de administracién de bases de datos, y de
transferencia y seguridad de informacién médica.

El pais ha logrado avances en la aplicacién del ECE, incluso antes de que se expidiese
la NOM-024, aunque con diferentes grados de implementacion a través del pais

(2). Colima es uno de los estados que ha implementado un sistema de ECE en
México; en 2005, Colima comisioné el diseno e implementacién de su propio ECE

o Sistema Administrativo del Expediente Clinico de Colima (SAECCOL), basindose
en las necesidades y expectativas de los trabajadores y usuarios del sector de salud.
Este andlisis de caso del ECE en Colima se llevé a cabo con el fin de proporcionar
informacién relacionada con el disefio, la implementacién y los beneficios del sistema.

El SAECCOL opera en diferentes centros de salud y hospitales publicos que
atienden principalmente a los beneficiarios del Seguro Popular (SP) y del Programa
Oportunidades (PO)." Esta herramienta fue disenada por la Secretaria de Salud
(SS) del Estado para satisfacer la demanda de informacién sobre los costos de las
intervenciones de salud, el suministro de medicamentos, y otros indicadores del SP.
Estados como Coahuila, Aguascalientes, Hidalgo, México, Yucatin y Oaxaca han
expresado su interés en conocer el SAECCOL, para adoptarlo ajustindolo a sus
necesidades particulares.

" El Sequro Popular (SP) es parte del Sistema de Proteccidn Social en Salud (o sistemna nacional de sequridad social en salud),
que tiene como objetivo proporcionar cobertura de los servicios de salud a través de un programa de aseguramiento publico
y voluntario para personas de bajos recursos que no tienen empleo o son trabajadores autonomos que no tienen acceso a
programas de sequridad social. El Programa Oportunidades (PO) es un programa integral para las personas que viven en la
pobreza extrema, quienes son los que tienen las mayores tasas de desnutricion, enfermedades comunes curables y desercion
escolar. El programa tiene como objetivo combatir la pobreza al mejorar las habilidades de sus miembros y ampliar sus
opciones de lograr mayores niveles de bienestar mediante el mejoramiento de la educacién, la salud y la nutricién. También
estd relacionado con nuevos servicios y programas destinados a mejorar sus condiciones socioeconémicas y la calidad de vida.
FI PO consta de tres componentes: salud, nutricién y educacion.
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Este informe es el resultado de los esfuerzos conjuntos de instituciones binacionales

en Estados Unidos y México. La Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo

Internacional (USAID) proporcioné fondos para el proyecto a través de MEASURE

Evaluation. La Universidad de Tulane (Estados Unidos) y el Instituto Nacional

de Salud Pdblica (INSB en México) desarrollaron el disefio y llevaron a cabo el

andlisis. El objetivo del estudio es documentar y analizar el proceso de disefio e

implementacién del SAECCOL en los servicios de salud del estado de Colima,

utilizando la técnica de estudio de caso. Los resultados del estudio tienen por

objetivo:

1. evaluar los beneficios y limitaciones del SAECCOL,

2. hacer recomendaciones para mejorar el sistema, y

3. sugerir la adaptacién e implementacién del ECE en otros estados de México y en
paises de América Latina y el Caribe.

Para responder a los interrogantes se utilizaron metodologias de corte cuantitativas y
cualitativas. El primer componente sirvi6 para enmarcar el perfil sociodemogréfico

y epidemioldgico del estado. El andlisis cualitativo se utilizé para determinar las
percepciones entre las partes interesadas, sobre la implementacién y los beneficios
del SAECCOL. Se utilizaron entrevistas a profundidad y grupos focales de discusién
(GFD) con directivos, técnicos, operativos y usuarios a nivel local y federal de

la Secretarfa de Salud. La Comisién de Investigacién y Etica del INSP y la de la
Universidad de Tulane aprobaron el protocolo del estudio.

Con dicha informacién se obtuvo una comprensién del contexto social,
econdémico, histérico e institucional de Colima, asi como de los factores técnicos y
organizacionales que han influenciado el disefo, la implementacién y el uso del ECE.

Las preguntas que guiaron este estudio fueron:

» sPor qué se disend e implementé un ECE en Colima? ;Quiénes son los usuarios
potenciales de la informacién? ;Participaron en el disefio e implementacién del
ECE los usuarios potenciales? Y si fue asi, ;Cémo?

» ;Cudl es el estado actual de la implementacién del SAECCOL en centros de salud
y hospitales?

» ;Cudles son los beneficios y limitaciones del SAECCOL?

» ;Qué lecciones se han aprendido desde la implementacién del SAECCOL que
puedan extenderse a otros estados en México y a otros paises en América Latina y

el Caribe?

El informe estd estructurado de la siguiente manera: en primer lugar se presenta

un perfil de Colima enfocado en las caracteristicas sociales, demogréficas y de

salud del estado. Posteriormente se presentan los antecedentes del ECE en México
(lineamientos normativos y funcionales). La siguiente seccion aborda la metodologia
del estudio (fuentes y procesamiento de datos, el tipo de andlisis, las limitaciones del
estudio, etc.). A esto le sigue la presentacién de las principales conclusiones y una
seccién de discusion. El informe continda con las recomendaciones para mejorar

el ECE y las lecciones que se aprendieron y que pueden ser compartidas con otros
estados y paises.
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Seccion2 Antecedentes

2.1 CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE COLIMA
2.1.1 Descripcion General

El estado de Colima esta ubicado al oeste del pais, es una de las 32 entidades
federativas de México. Limita al norte con el estado de Jalisco, al sur con el estado de
Michoacdn y al oeste con el Océano Pacifico. Se divide en diez municipios: Colima
(capital), Armerfa, Comala, Coquimatldn, Cuauhtémoc, Ixtlahuacdn, Manzanillo,
Minatitldn, Tecomén y Villa de Alvarez (Figura 1). Colima es un estado pequefio con
una extension de 5.627 km?2 lo que representa el 0.3% de la superficie del pais y lo
ubica en la 28 posicién en extensién a nivel nacional.

Figura 1 Mapa de Ubicacién del Estado de Colima

Legend
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Managed by Colima Health Services N
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Fuente: Elaborado por CENIDSP con datos del Sistema Nacional de Informacidn en Salud, del cuerpo de Ingenieros y
cartdgrafos de la Secretaria de la Defensa Nacional y del INEGI, 2011 (9).

2.1.2 Perfil Sociodemografico

Segtn cifras del INEGI, Colima contaba en 2010 con una poblacién total de
650,555 habitantes (0.6% del total del pais, lo que ubica al estado en la posicién

31 de los 32 estados federativos) (9). Un 48.6% de la poblacién, o0 322,790 eran
varones. 89% de la poblacién residia en zonas urbanas. La tasa de crecimiento para
el periodo 2005-2010 fue de 2.8%. La esperanza de vida alcanza los 73.2 afos (73.1
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Figura 2

2.2

2.2.1

para hombres y 73.2 para mujeres), cinco aflos menos del promedio nacional. Como
se presenta en la figura No. 2, Colima muestra una estructura poblacional joven,
con una base amplia: 35.1% de la poblacién es de 20 anos de edad o menos. El
grupo etario con mayor numero de personas es el de 10-14 afios (9.3%). Alrededor
de 6% de la poblacién se encuentra por encima de los 65 anos de edad. La tasa
global de fecundidad es de 1.9 hijos por mujer lo cual es relativamente bajo. En
cuanto a mortalidad, posee una tasa bruta de 5.7 defunciones por mil habitantes,
similar al promedio nacional y una tasa de mortalidad infantil de 11.3 defunciones
por cada mil nacimientos. La tasa de crecimiento anual es de 1.2 por 100,000
habitantes. Siete de cada 1,000 colimenses hablan una lengua indigena; el promedio
de escolaridad es de 8.9 anos de educacién (casi tercer ano de secundaria), lo que lo
sitda por encima del valor nacional (8.6). El estado contribuye con 0.5% del PIB
total de México, siendo el comercio el sector que més aporta al PIB estatal. El estado
de Colima posee un indice de desarrollo humano alto, ocupando el lugar niimero 11
entre los 32 estados de México.

Distribucion por Edad de la Poblaciéon de Colima, 2010
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Fuente: Elaborado por CENIDSP/INSP a partir de las proyecciones de poblacion 1990 a 2012 CONAPO/SS (2), disponible
en la Direccion General de Informacion en Salud, 2011,

SISTEMA DE SALUD DE COLIMA
Poblacién Que No Se Beneficia de las Instituciones del Seguro Social

En 2011, 44% o 270,737 de los colimenses no contaban con acceso al Seguro
Social.? La poblacién sin seguridad social (individuos y sus familias que no cuentan
con empleo formal) aumenté 4.8% entre 2005 y 2010. En los dltimos afos la
poblacién afiliada al SP se ha incrementado considerablemente (Figura 3). El total de
familias beneficiarias del SP ascendi6 a 231,301 en 2010, representando 80% de la
poblacién atendida por la SS 0 32.8% de la poblacién del estado.

2 Laafiliacion al Sequro Social se le otorga al trabajador a través de su empleador. El plan de salud cobija también a su familia. La
poblacién sin sequridad social incluye a los desempleados, aquellos que no tienen empleo formal y sus familias.
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Figura 3 Beneficiarios de Servicios de Salud, Colima 2005-2011
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Fuente: Elaborado a partir del Sistema Municipal de Bases de Datos-SIMBAD. INEGI, 2011. Proyecciones de Poblacidn
1990 a 2012. CONAPO/SS (2,9).

La poblacién sin seguridad social atendida por la SS en Colima, tiene un perfil muy
similar al resto de la poblacién en el estado, aunque con algunas variantes. En este
caso, la poblacién es mds joven (con 37.9%), representada por una proporcién de
poblacién menor de 20 afos de edad o menos, mientras que la poblacién de 65 anos
o mds era de 5.2%. Poco mds de 15% de la poblacién en Colima es menor de diez
anos de edad y 18.3% de la poblacién que no cuenta con seguro social se encuentra
en este mismo rango de edad (Figura 4).

Figura 4 Age Distribution of the Uninsured Population in Colima in 2010
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Fuente: Elaborado por CENIDSP / INSP a partir de las proyecciones de poblacidn 1990-2012 CONAPO/SS (2).
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2.2.2

Descripcion de los Servicios de Salud

La SS de Colima estd organizada en oficinas estatales y se divide geogrdficamente
en tres jurisdicciones de salud.’ Se compone de 119 centros de salud de atencién
primaria, (21 urbanas y 98 rurales), cuatro hospitales y varios centros de atencién
ambulatoria especializada (atencion secundaria) sin jurisdiccién especifica. Colima
cuenta con un centro oncoldgico de tercer nivel que no utiliza actualmente el

SAECCOL.

Las unidades médicas de la SS atienden 44% poblacién que no tiene acceso al Seguro
Social. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y otros proveedores
atienden al resto de la poblacién, bien sea como beneficiarios directos o terciarios. La
mayoria de la poblacién que atiende la SS, es beneficiaria del SP o del PO.

Las unidades médicas cuentan con personal médico, de enfermeria y de odontologia
que varfa segtin el tamafio de la poblacién. La mayoria de las unidades se encuentran
en zonas rurales. Cada unidad médica es responsable por una o més zonas. Las
unidades ofrecen servicios de prevencién y promocién de programas prioritarios

de salud publica, incluida: la salud reproductiva, la salud infantil, las enfermedades
crénico-degenerativas, las enfermedades infecciosas, las enfermedades trasmitidas por
vectores y otras mds. También realizan actividades méviles de promocién de la salud.
Para la continuidad de la atencién de padecimientos mds complejos, se envia a los
pacientes a alguno de los hospitales del estado; cada unidad médica cuenta con un
hospital de referencia por jurisdiccién sanitaria.

El flujo de atencién médica al paciente se inicia con la solicitud de atencién,
presentada en la recepcién o archivo* de la unidad médica, en donde se registran
sus datos sociodemograficos, incluido el nimero de afiliacién al SP. Con estos
datos se agenda la cita para la consulta médica. Previo a la consulta, el drea de
enfermeria realiza una medicién de los signos vitales y provee algunas acciones de
medicina preventiva. Durante la consulta médica se realiza la historia clinica o nota
clinica correspondiente, se otorga atencién médica preventiva segin los pardmetros
establecidos por la Linea de Vida, que se refiere a una estrategia (Prevencién y
Promocidn de la Salud durante la Linea de Vida) que incluye un grupo de acciones
basicas destinadas a evitar enfermedades y propiciar el autocuidado de la salud de
acuerdo con la edad y el sexo del paciente, independientemente de la causa de la
consulta. En caso de requerirse, se ofrece tratamiento y seguimiento, solicitudes de
laboratorio, rayos X, receta médica o referencia.

3 La Jurisdiccion Sanitaria se determina por regiones, es decir por la formacidn de dreas geodemograficas delimitadas por
caracteristicas comunes: étnicas, culturales, econdmicas, politicas, sociales, ambientales y de desarrollo, creadas con el fin de
planificar la prestacion de servicios, optimizar el uso de los recursos y satisfacer las necesidades particulares de las regiones de
salud.

* Algunas unidades de salud no cuentan con dreas de recepcion formal, en tal caso la solicitud de servicios médicos se realiza en
la oficina donde se almacenan los registros médicos de la unidad de salud, o Archivo.
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Las jurisdicciones sanitarias administran los servicios de salud personal que se
realizan en las unidades médicas y de las acciones de salud publica tales como las
enfermedades trasmitidas por vector y la vigilancia epidemioldgica. Ademds, llevan a
cabo el monitoreo de programas de prevencién, incluyendo la recoleccién de datos
necesarios para la gestién de los programas de salud.

Las oficinas estatales de la SS Colima, llevan la administracién y monitoreo de los
programas de salud que se otorgan en las unidades médicas y hospitales, asi como

de las acciones de salud publica; mantiene comunicacién con las jurisdicciones
sanitarias, con otras instituciones de salud y con las diferentes dependencias federales

del Ministerio de Salud.
223 Problemas de Salud en Colima
En 2010 se registraron 12,992 egresos hospitalarios en la SS de Colima, de los cuales

poco més de 50% obedecieron a cinco causas: parto Ginico espontdneo, aborto,
colelitiasis y colecistitis, apendicitis, nefritis y nefrosis, en su orden (Cuadro 1).

Cuadro 1 Causas Principales de Hospitalizacion en Colima, Secretaria de Salud, 2010
No. Causa Egresos %
1 Parto nico espontdneo 4,006 179
2 Aborto 1,023 4.6
3 Colelitiasis y colecistitis 538 24
4 Apendicitis 527 24
5 Nefritis y nefrosis 488 2.2
6 Diabetes mellitas 458 21
7 Leucemia 445 2.0
8 Fracturas del hombro, del brazo y del antebrazo | 289 13
9 Asfixia y trauma al nacimiento 279 1.2
10 Neumonia e influenza 277 1.2
11 Demés causas 14,007 62.4
Total 22,337 100

Fuente: Direccion General de Informacidn en Salud (DGIS). 20 Base de datos de Egresos Hospitalarios por Morbilidad en
Instituciones Publicas, 2010.

Estos egresos ocurrieron en unidades médicas de la SS donde 81.9% eran
beneficiarios del SP y 17.3% no tenian ningtn tipo de seguridad social. En lo que

a la mortalidad se refiere, en 2009 en el estado de Colima se registraron un total de
3,107 defunciones, con una mayor preponderancia en personas de 85 anos de edad
o mds. La principal causa de mortalidad en ese afio se debi6 a la diabetes mellitus y
a otros padecimientos cronicos degenerativos. Otras causas de muerte incluyeron la
cirrosis, los accidentes de vehiculos y la desnutricién. Se observa que en la mayoria
de los casos las tasas de mortalidad son mayores en determinados padecimientos que
las tasas registradas en todo México (Cuadro 2).
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Cuadro 2

Figura 5

Principales Causas de Mortalidad, Colima, 2009

Tasas estandarizadas* (por cien mil)

No. Causa - :
Colima Nacional

1 Diabetes mellitus 815 69.0

2 Enfermedades isquémicas del corazén 63.4 56.1

3 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado | 30.0 250

4 Enfermedad cerebrovascular 249 275

5 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 214 19.3

6 Accidentes de vehiculo de mator (transito) 19.2 11.2

7 Enfermedades hipertensivas 19.2 16.1

8 Infecciones respiratorias agudas bajas 183 16.5

9 Agresiones (homicidios) 11.7 17.1

10 Desnutricion calérico-proteica 114 7.4

* lasas estandarizadas con base en la poblacidn mexicana, 2009.
Fuente: Elaborado a partir de la Direccidn General de Informacidn en Salud (DGIS). Base de datos de Defunciones 1979-
2009,

Los principales incrementos en las tasas de mortalidad entre 1980 y 2009 fueron
por diabetes mellitus (259.3%) y enfermedades isquémicas del corazén (197.9%).
Entre tanto, las infecciones respiratorias agudas bajas, los accidentes de vehiculo y
las agresiones son las que mostraron mayores descensos en las tasas durante el mismo
periodo con 97.2%, 40.3%, y 38.1%, respectivamente (Figura 5).

Tendencia de las Principales Causas de Mortalidad, Colima, 1980-2009
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Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado Enfermedad cerebrovascular

e Efermedad pulmonar obstructiva crénica e\ ccidentes de vehiculo de motor (transito)

= Enfermedades hipertensivas = |nfecciones respiratoras agudas bajas

e fgresiones (homicidios) Desnutricién calérico proteica

Fuente: Elaborado a partir de la Direccion General de Informacidn en Salud (DGIS). Base de datos de Defunciones 1979-
2009 (22).
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23 LINEAMIENTOS NACIONALES SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO

El ECE en México busca sistematizar, homogeneizar y actualizar los registros clinicos
relacionados con las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacién que llevan

a cabo los proveedores de servicios de salud del sector publico, social y privado del
Sistema Nacional de Salud. Busca garantizar estindares nacionales para la recolecciéon
de los datos del paciente, su uso, confidencialidad y acceso autorizado. Ademds el
ECE provee apoyo para homogenizar procesos como: el intercambio de informacién
de persona a persona, la interoperabilidad semdntica, la interoperabilidad funcional
(o intercambio de informacién de terminal a terminal, de PC a PC, de servidor

a servidor, de institucion a institucién), la terminologia, la seguridad, el envio de
mensajes y la estructura de los registros (19).

El ECE surgié por la necesidad de incrementar la eficiencia y mejorar la calidad de la
prestacion de los servicios de salud. Su desarrollo y funcionamiento estd sustentado
en diversas normas nacionales que se han expedido en los tltimos afios, entre ellas:

» NOM-168-S§A1-1998. Del expediente clinico. Septiembre de 1999. Establece
los criterios cientificos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracién, uso y archivo de expedientes clinicos (17).

» Resolucién por la que se modifica la NOM-168-SSA1-1998. Del expediente
clinico. Julio de 2003. En ella se modifican los numerales 5.6 y 5.11. Se establece
que: 1) la informacién contenida en el expediente clinico serd manejada con
discrecién y confidencialidad atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la prictica médica; 2) se permite el empleo de medios electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-pticos o de cualquier otra
tecnologfa en la integracién de un expediente clinico (18).

» NOM-024-SSA3-2010. Agosto de 2010. Establece los objetivos funcionales
y las funciones que deberdn observar los productos de sistemas (software)
del expediente clinico electrénico, para garantizar la interoperabilidad, el
procesamiento, la interpretacién, la confidencialidad, la seguridad, el uso de
estandares y los catdlogos de la informacidn.

Adicionalmente, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 incluyé como uno

de sus objetivos el establecer la infraestructura base para la adopcién del ECE

y la gestidn de servicios médicos. Por su parte el Consejo Nacional de Salud en

2003 designé a la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), para que
desarrollase el ECE en el pais (19); por su parte el Programa de Accién Especifico
2007-2012 del Sistema Nacional de Informacién en Salud, incluyé elementos

que permitiera la portabilidad de la informacién. El objetivo era que el médico
tratante tuviese acceso al historial médico, de laboratorio y administrativo cuando lo
requiriese, y permitia que la informacién estuviese disponible aun cuando el paciente
se encontrara lejos de su lugar de residencia habitual.
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2.3.1

Expediente Clinico Electrénico de Colima

Con el propésito de llevar un control automatizado y un registro digitalizado

de la informacién clinica de la poblacién afiliada al Seguro Popular (SP) y de la
poblacién en general, Colima disei6 y desarrollé su propio ECE. Este proyecto
forma parte del Sistema Integral de Administracién del Seguro Popular (SP), el cual
contempla una amplia cobertura de automatizacién de sus distintas dreas. Desde el
2005, la Secretaria de Salud del estado de Colima retomé el desarrollo del ECE del
Seguro Popular y lo implementd en sus unidades médicas en donde se atiende a la
poblacién del Programa Oportunidades (PO), del SP y a poblacién sin seguridad
social3. El objetivo principal era satisfacer la demanda de informacién acerca del
costeo de intervenciones en salud, abasto de medicamentos y otros indicadores del
SP. El SAECCOL se desarrollé en un momento en el que no existian lineamientos
especificos para su desarrollo e implementacién en el pais, por lo que se convirtié
en un esfuerzo creado segtin las necesidades concretas del estado pero siguiendo
lineamientos generales internacionales.

En la fase inicial del desarrollo del SAECCOL se conté con el apoyo y la asesoria de
un grupo de médicos, desarrolladores de informdtica y profesionales de formacién
diversas, quienes desde su perspectiva aportaron ideas para este proyecto. En
noviembre de 2005 el SAECCOL fue implementado en dos unidades médicas

de primer nivel de atencién donde fue piloteado para evaluar su desempenio.
Posteriormente, se extendié de manera progresiva a otras unidades de salud y
hospitales. De acuerdo con un estudio que se llevé a cabo en septiembre de 2011,
50% de los centros de salud y tres de los cuatro hospitales de la SS Colima (75%)
utilizaban el ECE. Se anticipaba que para finales de 2011 la cobertura seria de 99%.

La implementacién y capacitacion sobre el manejo del SAECCOL ha estado a

cargo de informdticos de la SS del estado con apoyo de instituciones universitarias,
en donde se dicta un curso especial sobre el tema a médicos en formacién. La
organizacién del SAECCOL la encabeza el Departamento de Sistemas y Tecnologias
de la Informacién de la SS que estd conformada por cuatro subdreas de apoyo:
sistemas, tecnologia de la informacién, imagen institucional y enlace gubernamental.

El SAECCOL se desarrollé teniendo en cuenta la normatividad que existia y se

ha ido paulatinamente adaptando de acuerdo con las nuevas regulaciones. Estas

son: NOM 168, NOM 024, catélogos internacionales (CIE-9, CIE-10), catdlogos
nacionales (Catdlogo Universal de Servicios de Salud-CAUSES, Clave Unica de
Establecimientos de Salud-CLUES, cuadro bdsico de medicamentos, entre otros). Se
utiliza un modelo de interconexién que permite trabajar de manera local y actualizar
de forma programada, via red estatal. Se cuenta con: 1) desarrollo escritorio y web;
2) monitoreo en tiempo real; 3) Interface Cobas 111.

Dentro del SAECCOL existen médulos instalados y en operacién, tanto en centros
de salud (nivel primario) como en hospitales (nivel secundario). El primer nivel de

atencién estd dotado con médulos para: programacién, informacién sobre seguros,

registros vitales, historia clinica, promocién de la salud, laboratorio, referencia

y contrarreferencia, emision de recetas médicas, farmacia y administracién. Este
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ultimo médulo es tinicamente disponible para los directores de centros de salud y
hospitales; los otros médulos son para médicos en centros de atencién. El segundo
nivel de atencién (servicios hospitalarios) cuenta ademds con médulos de admision
y urgencias. Los médulos de trabajo social, laboratorio, rayos X y caja se encuentran
en su fase de implementacién. Médulos adicionales de admisiones, urgencias y
enfermeria estdn en desarrollo.

El método empleado para guardar la informacién recopilada a través del ECE en
cada centro de salud y hospital varia en funcién de la capacidad tecnolégica de cada
institucién. En general, los datos de cada computador donde se usa el ECE son
copiados en discos duros o en un servidor en la unidad de salud para su seguridad.
En el momento del caso de estudio, la SS de Colima se encontraba en el proceso

de copiar/transferir todos los datos del ECE producidos a través del estado, de
memorias USB o CD hacia un servidor central. Este servidor no estd conectado a las
unidades de salud que operan el ECE.

Se espera que en un futuro préximo el SAECCOL alcance una cobertura de

100% de las unidades de salud en el estado de Colima. Existen disposiciones para
desarrollar e implementar nuevos médulos del SAECCOL para cubrir todas las
actividades hospitalarias y desarrollar una red de comunicaciones a nivel estatal,

para sincronizar los datos del ECE y poner en préctica los mdédulos de telemedicina
cuando proceda. El modificar el SAECCOL para que cumpla con la recién NOM-
024 y lograr la interoperabilidad con el sistema de informacién basada en el paciente
para los beneficiarios del Programa Oportunidades SINOS (Sistema Nominal en
Salud SINOS), es una prioridad.

Cabe senalar que la divisidn de salud del Estado de Colima en el Plan de Desarrollo
2009-2015 tiene como objetivo instalar y operar el SAECCOL en todas las
unidades de servicios de salud, lo que marca un hito sin precedentes, ya que
asegura una asignacién presupuestaria a corto y mediano plazo, garantizando asi la
sostenibilidad del proyecto.

Un reciente estudio del INSP sobre el ECE en México encontré que el avance del
SAECCOL es considerado intermedio a nivel federal, cumpliendo con la mitad de
los lineamientos de la NOM-024. En el Estado, sin embargo, se percibe que este
avance es alin mayor.
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Seccion3 Metodologia

3.1 APOYO INTERINSTITUCIONAL

Este proyecto conté con el apoyo de organismos tanto de Estados Unidos como de
México. Los recursos provinieron de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) a través del proyecto MEASURE Evaluation, (Acuerdo
Cooperativo GHA-A-00-08-00003-00), mientras que el INSP se encargé de la
recoleccién y el procesamiento de datos. El andlisis de la informacién fue hecho

por la Universidad de Tulane de Estados Unidos (Tulane University) y el INSP de

México, asi como la participacién de la Secretaria de Salud del estado de Colima.
3.2 ANALISIS MIXTO

El andlisis contemplé técnicas de corte cuantitativo y cualitativo. La técnica
cuantitativa sirvié para poner en contexto la situacién demogrifica y epidemioldgica
de Colima, mientras que el componente cualitativo se utilizé para profundizar en la
perspectiva de diseno e implementacién de los actores involucrados con el SAECCOL.

3.2.1 Analisis Cuantitativo

Fuentes de Informacién Secundarias

El perfil sociodemogrifico y epidemiolégico de Colima se construyé con base

en informacién secundaria sobre la poblacién, sus condiciones de salud (egreso

hospitalario y mortalidad), y la estructura y funcionamiento del sistema de salud,

entre otros temas. La informacién que se utilizé fue:

» Censo de Poblacién y Vivienda 2010—Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica INEGI)

» Proyecciones de Poblacién—Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)

» Informacién sobre la mortalidad en Estadisticas Vitales—INEGI/SS

» Egresos hospitalarios—Sistema de salud

Los datos fueron procesados a través del Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, por sus siglas en inglés), versién 19. Se generaron ademds tablas y graficas en
Microsoft Excel 2010.

3.2.2 Analisis Cualitativo

El componente cualitativo se abordé a través de entrevistas a profundidad con
actores clave que participaron en el disefio, implementacién y uso del SAECCOL;
por su parte, los GFD se hicieron con personal de salud que usaban el SAECCOL en
hospitales y centros de salud.

Entrevistas y Grupos Focales

Las entrevistas a profundidad y los grupos focales de discusién fueron realizados
con base en gufas de preguntas semiestructuradas, disenadas para extraer
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informacién sobre temas previamente identificados. Las guias proporcionaron a los
entrevistadores una serie de preguntas estindares lo suficientemente flexibles para
permitir profundizar en temas especificos cuando fuera necesario (Apéndice 1).
Ambas herramientas abarcaron los siguientes temas:

» Perfil del entrevistado (cargo, experiencia laboral, experiencia en el ECE, etc.)
» Disefio e implementacién del ECE

» Usuarios potenciales de la informacién

» Estado actual de la implementacién

» Beneficios y limitaciones

» Lecciones aprendidas y experiencias a compartir

» Recomendaciones y comentarios finales

A cada participante se le pidié dar su consentimiento informado (de forma

oral) antes de que se iniciara la entrevista. Adicionalmente, se entregé una

tarjeta informativa con datos como el nombre, los teléfonos, y el e-mail de los
investigadores encargados del proyecto en el INSP y del Comité de Etica de dicha
institucién. El protocolo de investigacion, que incluyé la entrevista, las guifas de los
grupos focales, y la descripcién de los procedimientos de consentimiento informado,
fueron aprobados por los comités de ética, de investigacién y de bioseguridad, del
INSP y de la Universidad de Tulane. Las guias de entrevistas fueron disefiadas y
probadas con médicos voluntarios en la Ciudad de México. Los entrevistadores
recibieron capacitacién para que se adhirieran al protocolo de la entrevista con el fin
de minimizar prejuicios.

Muestreo

El método usado para la seleccién de entrevistados fue un muestreo intencional.

Se eligié a los participantes de manera estratégica porque conocian los temas a
tratar de manera amplia. En este caso, los entrevistados estaban involucrados con el
SAECCOL en diferentes niveles (federal, estatal, unidad de salud u hospital). Una
lista de 60 posibles entrevistados fue creada por investigadores del estudio basindose
en discusiones sobre los tipos de entrevistados que deberian incluirse. Se llevaron a
cabo 26 entrevistas a profundidad. Las citas en Colima se cumplieron en un lapso
de tiempo que no superd los dos dias. En el Distrito Federal, sede del gobierno
federal, el tiempo de espera para programar entrevistas fue de hasta dos semanas.
Las entrevistas se llevaron a cabo en el lugar de trabajo del entrevistado, usualmente
clinicas, hospitales u oficinas estatales o federales.

El contacto inicial con posibles entrevistados en Colima se hizo a través de los
profesionales de informdtica y sistemas del SAECCOL, quienes concertaron citas
via telefénica o personalmente con individuos y unidades claves. La experiencia

del personal de salud en el uso del SAECCOL y su disponibilidad también fueron

tomadas en cuenta.

Los tipos de entrevistados seleccionados fueron:

» Directores del departamento de salud del estado de Colima
» Directores del SP y Oportunidades

» Especialistas en tecnologia de la informacién

» Directores de los centros de salud y hospitales
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Se incluyé en las entrevistas a profundidad a directores o subdirectores de los cuatro
hospitales de Colima, asi como a los directores de cuatro de los 119 centros de salud
del estado. Los hospitales y clinicas se clasificaron como “pioneros” (han estado
utilizando el SAECCOL desde su implementacién) o “de reciente implementacién”
(comenzaron a usar SAECCOL entre enero y abril de 2011). Los dos centros de
salud pioneros se utilizaron también para la prueba piloto del SAECCOL. Dos
instalaciones que recientemente implementaron el SAECCOL fueron seleccionadas
como de reciente implementacién.

Se condujeron cuatro GFD ccon personal de salud, incluyendo aquellos doctores en
un hospital pionero (que adopté el procedimiento desde el principio), doctores en
un hospital que hace poco adopté el procedimiento, doctores en un centro de salud
pionero y doctores en un centro de salud que hace poco adopté el procedimiento.
Se obtuvo el permiso de gerentes y directores de cada centro de salud y hospital
para minimizar la interrupcién del suministro de servicios médicos. Por tltimo, los
directivos dieron a los médicos informacién sobre la fecha, hora y lugar donde se
llevarian a cabo las actividades para que pudieran unirse a un GFD.

Aunque los directivos no recalcaron que la participacién era voluntaria, los
investigadores del proyecto expresaron claramente la naturaleza voluntaria de los
GEFD e informaron a los participantes que eran libres de cooperar y que podian
retirarse en cualquier momento. Los directores de los centros seleccionados para
los GFD fueron también incluidos en entrevistas a profundidad. El proyecto fue
bien recibido por los participantes en Colima. Todos aquellos que fueron invitados
participaron en las entrevistas y en los GFD.

Se llevé a cabo una bisqueda en internet para identificar a los individuos que

se ajustaran al perfil requerido en el 4mbito federal, es decir, que tuviesen tareas
relacionadas con el ECE en el Ministerio de Salud, el SP, o en el Programa
Oportunidades a nivel federal. Tras identificar a los posibles entrevistados se
solicitaron las citas por correo electrénico. En algunas ocasiones algunos de los
contactados recomendaron a otros posibles entrevistados que cumplian mejor el
perfil solicitado. Cuando esto ocurria, se visitaba la oficina del tercer entrevistado
potencial; en todos los casos fue posible entrevistarse con ellos en el momento de la
visita. Estas entrevistas se llevaron a cabo en el Distrito Federal.

Recoleccién y Manejo de Datos

Las entrevistas se llevaron a cabo en Colima del 3 al 19 de agosto de 2011 y las
entrevistas en el Distrito Federal se llevaron a cabo del 1 al 19 de septiembre de 2011.

Dos investigadores del INSP llevaron a cabo las entrevistas en espafiol. En la mayoria
de los casos los entrevistadores acudian juntos a las citas. En determinados dias, una
persona elaboraba las preguntas y la otra tomaba notas importantes que surgfan en

el desarrollo de la entrevista y en otros, las actividades se invertian. En los grupos
focales una persona entrevistaba, mientras que la otra servia de apoyo logistico y
reforzaba preguntas en las que se requerfa profundizar. En total se realizaron 27
entrevistas (21 en Colima y 6 a nivel federal) y 4 grupos focales asi:

EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO EN COLIMA: ESTUDIO DE CASO SOBRE SU IMPLEMENTACION 15



™

» Grupo focal 1 (Centro de salud de reciente implementacién) = 10 participantes

N

» Grupo focal 2 (Hospital de reciente implementacién) = 8 participantes

™

» Grupo focal 3 (Hospital pionero) = 9 participantes

¥

Grupo focal 4 (Centro de salud pionero) = 8 participantes

La recoleccién de datos cualitativos se complementé con notas de campo y registros
fotogréficos. Las entrevistas fueron audiograbadas. Se grabé audio y video de los
grupos focales. La calidad de algunas grabaciones no fue la adecuada debido a ruidos
externos que no permitian escuchar las voces de los entrevistados o por fallas de

los instrumentos de grabacién; sin embargo, todas las entrevistas fueron utilizadas
gracias a las notas de campo.

Los archivos de audio se transcribieron en documentos Microsoft Word y fueron
revisados por los entrevistadores antes del andlisis. Los archivos de audio se
almacenaron de forma digital y las copias de las transcripciones fueron archivadas. Se
asigné a cada entrevistado un cédigo tinico de identificacién compuesto por letras y
nimeros que no revela la identidad real del participante. Los cédigos se construyeron
de la siguiente manera:

Para entrevistas:
» ECE: Expediente clinico electrénico
» Numero consecutivo

» T (Técnico) o D (Directivo)

Para grupos focales:
» ECE: Expediente clinico electrénico
» Numero consecutivo

» GFC: Grupo Focal en Colima

» Nuimero consecutivo

Andlisis de Datos

Para analizar los datos se utilizé la técnica de andlisis de marco. El primer paso fue
familiarizarse con todas las transcripciones. Esto requirié una lectura a fondo de
todas las transcripciones y de las notas iniciales. El segundo paso fue desarrollar un
esquema para codificar sistemdticamente todos los datos. Los ejes de andlisis fueron
identificados de acuerdo con sus respectivos cédigos los cuales a su vez, se agruparon
en conceptos clave. Algunos cédigos fueron empiricos y tedricos basados en lo

que esperaba verse, otros codigos se desarrollaron baséndose especificamente en las
cuestiones de investigacidn, mientras que otros surgieron de los relatos de los propios
entrevistados. Tres investigadores (dos en el INSP y uno en Tulane) participaron en
el andlisis de los datos y desarrollaron una lista inicial de codificacién.

Para garantizar la comprensién y la correcta aplicacién de los cédigos, se llevé a cabo
un ejercicio conjunto de codificacién. Esto implicé que cada investigador codificara
una entrevista independientemente los unos de los otros. La entrevista seleccionada
para este ejercicio fue considerada como la més exhaustiva. Cada codificaciéon

de la entrevista se revisé linea por linea para comparar la manera en la que cada
investigador aplicé los cddigos. Se discutié cualquier discrepancia en la codificacién
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de determinados pasajes hasta llegar a un consenso. De esta manera se aclararon
ciertos puntos y se estableci6 un criterio uniforme. Aunque existian cédigos
preestablecidos, se le dio a cada investigador la libertad para que generara cédigos de
acuerdo con los resultados de las entrevistas y al eje de andlisis correspondiente.

Para facilitar la labor, el andlisis se dividié de la siguiente manera:

» Diseno y desarrollo del ECE (planeacién y organizacién, criterios y
requerimientos)

» Implementaciéon del ECE (usuarios, limitaciones, recursos)

» Impacto del ECE (beneficios, recomendaciones, visidn del futuro)

El tercer paso en el andlisis fue la indexacién o la aplicacién sistemdtica de los
cédigos de las entrevistas. Para codificar y analizar la informacién se usé el paquete
NVivo en su versién 9.2. En la medida que se fueron codificando las entrevistas se
encontrd que era necesario reordenarlas y agruparlas de forma tal que diera sentido a
los objetivos que se establecieron en el estudio.

El cuarto paso fue crear grificos, lo que involucré revisar todo el texto codificado
por tema, cédigos y por tipo de entrevistado. El paso final consisti6 en el mapeo y

la interpretacién. Cada investigador fue responsable de secciones especificas; estas
secciones fueron compartidas entre los investigadores para su revision y comentarios.

Un borrador de los resultados preliminares fue enviado a dos entrevistados en
Colima para su revisién y comentarios.
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Seccion4 Resultados

4.1

En esta seccién se presentan los resultados de las entrevistas a profundidad y de los
GED. Se divide en los temas principales que surgieron del andlisis:

» los actores y usuarios del ECE;

» el disefio, el desarrollo, la implementacién y el mantenimiento del ECE;

» el uso y el grado de ejecucion del ECE;

» beneficios de la utilizacién del ECE;

» limitaciones y desafios; y

» las recomendaciones a otros estados o paises que deseen implementar un sistema

del ECE.
ACTORES Y USUARIOS

El SAECCOL se ha caracterizado por ser una herramienta “hecha en casa” que se ha
ido amoldando segin las necesidades y caracteristicas del estado y de sus unidades de
salud. En ella han confluido personas con variados perfiles profesionales (médicos,
ingenieros, planeadores, programadores, etc.), experiencias, intereses y adscripciones
institucionales. Algunas personas han interactuado de manera especifica durante un
cierto periodo de tiempo determinado, mientras que otras siguen interactuando con

el programa. Algunos de los actores y usurarios del SAECCOL son:

» Directivos: se refiere al personal perteneciente a la administracién estatal
nombrado por el Gobernador quien apoya la propuesta. Estos incluyen al
Secretario de Salud y al Director General del SP quienes la han impulsado y a
los directores de la SS quienes la han desarrollado. De éstos nacié la iniciativa
del ECE vy son ellos los encargados de destinar los recursos necesarios para su
funcionamiento.

» Técnicos: los responsables de recopilar e incorporar al ECE, con ayuda de los
usuarios y lineamientos nacionales e internacionales, los requerimientos que se
deben cumplir. Son ademds los que deben implementar, capacitar, supervisar y
dar soporte técnico a las unidades de salud.

» Personal de salud: asesores de desarrollo y usuarios finales del SAECCOL. Se
incluye a administradores/directivos de centros de salud o personal de salud en
general: médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc. Los administradores
y directores e unidades médicas se apoyan delECE en cada centro de salud u
hospital. Los usuarios son quienes “alimentan” el ECE ya que son los que operan
los médulos electrénicos.

» Programa Oportunidades: El Programa Oportunidades necesita los datos
individuales de sus beneficiarios para determinar si su nivel de salud mejora o
no, pero el Sistema de Informacién de Salud (SIS) nacional s6lo ofrece datos
epidemioldgicos y administrativos agregados.
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4.2

4.2.1

» Seguro Popular: Este programa proporcioné el impulso necesario para desarrollar
el SAECCOL debido a la necesidad de informacién nominal sobre sus usuarios.
Su personal fue fundamental para desarrollar el ECE en respuesta a las demandas
de informacién del programa y a la necesidad de realizar un seguimiento de
la atencién médica de su poblacién. Los listados de los miembros disponen
de marcadores biométricos, tales como las huellas dactilares. Se trata de un
mecanismo de financiamiento para contribuir al desarrollo del SAECCOL que
promueve actualmente la creacién del SINOS, el cual busca establecer vinculos
con el SAECCOL. También promueve la implementacién de software y un
esquema de atencién denominado Consulta Segura que busca alertar a los usuarios
sobre enfermedades crénicas tales como la obesidad, la diabetes y la hipertensién.

DISENO, DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DEL
EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO

Esta seccién analiza el proceso de disefio e implementacién del SAECCOL basado
en entrevistas a directores, técnicos y usuarios del sistema, y otros actores clave.

Diseino e Implementacion: Origenes del Expediente Clinico Electrénico

El ECE en Colima comenzé en 2004 bajo la Direccién General del SP encabezada
por el director del Departamento de Afiliacién al SP. El director pidi6 a dos
especialistas en tecnologia de la informacién que trabajaran en un prototipo del
ECE. Aquellos que participaron en el disefio del SAECCOL dijeron haber revisado
los sistemas del ECE existentes, pero al no haber encontrado alguno que satisficiera
sus necesidades, decidieron desarrollar su propio sistema. El disefio del ECE fue
hecho con el asesoramiento de un grupo de trabajo formado por directivos de la SS,
especialistas en tecnologia de la informacién, y consultores—incluidos médicos y
especialistas en sistemas—quienes comentaron que el ECE evolucioné a partir de la
necesidad de: informar al SP de los costos de atencién a la salud y de suministros,
mejorar los servicios de salud, y de la necesidad de contar con informacién de salud
(disponibilidad de datos); con el objetivo de fortalecer los servicios de salud para los
beneficiarios. Asi explicé un entrevistado el origen del SAECCOL:

...todo esto nace en la direccién del Seguro Popular, con el objetivo de fortalecer

los servicios de salud para la atencidn a los afiliados. .. Informdtico Estatal

Un anteproyecto del ECE fue presentado a la SS, la cual lo aprobé. En primer lugar
se elabord un prototipo del ECE que demostré el alcance de la herramienta. Con
esto se desarroll6 una segunda fase que inclufa la aplicacién del ECE en todas las
unidades de salud del estado. Sin embargo, no habia una apropiacién presupuestaria
por lo que el proceso de implementacién fue lento. Ademds, la iniciativa del ECE

se vio afectada por varios cambios en la administracién del SP y de la SS, por lo que
se tuvo que presentar a cada nuevo administrador de la importancia de mantener el
apoyo al proyecto.

Otros entrevistados, tales como directores de los centros de salud y hospitales y
los participantes de grupos focales no tenfan conocimiento del origen del ECE en
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Colima, ya que algunos llegaron a sus unidades de salud cuando el SAECCOL ya
estaba implementado. Cuando se les pregunté por qué crefan ellos que se habia
implementado el ECE en Colima, contestaron que el ECE era la respuesta de
directrices nacionales o estatales o el resultado inminente del uso de tecnologias

de informacién aplicadas al dmbito de la salud. Algunos entrevistados dijeron

que Colima tenfa la capacidad tecnoldgica para disefiar su propio sistema gracias

a las capacidades informdticas de la universidad local, la Universidad de Colima.
Precisamente, esto es lo que dijo un entrevistado cuando se le pregunté su opinién
sobre porqué Colima habia desarrollado su propio sistema:

Hay unos antecedentes de tecnologia de la Universidad de Colima, fue uno de los
primeros lugares en que se inicié algo en disco compacto, la escuela de telemdtica,
la universidad una de las mejores nivel nacional, hay mucha produccién de gente

muy hdbil en esto de la tecnologia. Director Estatal

Otros entrevistados, sin embargo, crefan que el SAECCOL habia sido creado con el
fin de supervisar al personal de salud.

4.2.2 Disefio y Desarrollo del Expediente Clinico Electrénico

Un grupo de trabajo, integrado de unos 25 médicos generales y especialistas de
diferentes centros de salud y hospitales y el personal de informdtica de la SS fue
invitado a disenar el contenido y la interfaz del SAECCOL. Durante el 2005 se
realizaron reuniones de trabajo semanales, en el 2006 fueron quincenales. En estas
reuniones, los expertos consensuaban y retroalimentaban el disefo, el orden de las
variables y el contenido de los médulos. Revisaban todos los lineamientos existentes
por tema y consensuaban sobre la forma como querfan que el sistema operara. El
disefo y el desarrollo del SAECCOL estuvieron a cargo del drea de informdtica

del SP quienes integraban las mejoras y las sugerencias al ECE. En esta fase del
proyecto fue clave la revisién de los lineamientos existentes relacionados con el
expediente clinico, especialmente la NOM-168 y la CIE-10. Se determiné que una
de las prioridades del desarrollo de un registro electrénico era que cumpliera con las
directrices antes mencionadas teniendo en cuenta los programas que ejercieran el
mayor impacto sobre la poblacién. El obtener la opinién de futuros usuarios del ECE
fue también un componente critico de esta fase. Un entrevistado conté lo siguiente:

...el drea de disefio de la Secretarfa de Salud nos comentaba, nos reunfan y nos
decfan, a ver el expediente ;qué debe llevar? La historia clinica, OK, la historia
clinica lleva estos apartados y se lleva esto y esto. Entonces ellos iban, hacian su
trabajo, nos lo trafan y nos presentaban. Entonces nosotros ya les deciamos, ;sabes
qué?, esta ventana aqui no debe de ser, puede ser en otro lado; puedes aplicar un

menu con esto, agrégale esto, asi es mds ficil. Esa era la manera. Director Centro de

Salud

Inicialmente el ECE fue disefiado para que funcionara especificamente en los
centros de salud de nivel primario y en las consultas ambulatorias de los hospitales
que utilizan el médulo de consulta externa. Después de que el médulo de consulta
externa se implementd, se siguieron desarrollando médulos del SAECCOL

EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO EN COLIMA: ESTUDIO DE CASO SOBRE SU IMPLEMENTACION 21



4.2.3

4.2.4

incluyendo los de emergencia, admisién y laboratorio. También se ha actualizado de
acuerdo a los cambios en las directrices nacionales.

Prueba Piloto del SAECCOL

» Después del disefo inicial y del desarrollo del SAECCOL se decidié que la prueba
piloto se llevara a cabo en dos centros de salud antes de que se aplicara a través
de Colima. En noviembre de 2005 se puso a prueba el ECE en dos unidades de
salud. Las unidades fueron seleccionadas porque contaban con la infraestructura
bésica (por ejemplo, electricidad e internet) para instalar el ECE, por su distancia
a la ciudad de Colima y por su tamano. Se decidié utilizar los centros de salud
de mediana talla que tuvieran tres salas de consulta, dos dreas de enfermeria,
registros o archivos, y un director. Esto permitirfa probar todos los médulos del
SAECCOL. Los directores de los dos centros de salud seleccionados para la prueba
piloto habian sido también parte del grupo de trabajo que ayudé a disefar el ECE.

» El perfil de los médicos en cada centro de salud era diferente. Un centro de salud
tenfa en su mayorfa médicos jévenes quienes rdpidamente se familiarizaron con
el uso del ECE. El segundo centro de salud estaba compuesto en su mayoria
de médicos de mayor edad quienes se sentian menos cémodos con el uso de
computadoras. Los comentarios y las opiniones de los médicos mayores result6 ser
extremadamente Gtil para mejorar el ECE antes de que se implementara a lo largo

de Colima.

» Durante el periodo de prueba el equipo de tecnologia de la informacién a cargo de
desarrollar e implementar el SAECCOL en SS Colima, crecié. Fue en ese tiempo
que se nombré un coordinador de proyecto permanente para el SAECCOL.

Implementacién

Después de que se llevaron a cabo las pruebas piloto y que los cambios necesarios
fueron hechos, se inicié la fase de ejecucién del SAECCOL en otras unidades de
salud y en hospitales en el estado. Aunque el proceso de adquisicion de equipos se
llevé a cabo en 2005, las 300 computadoras adquiridas para tal fin no llegaron hasta
2006. Con esta compra inicial de computadoras se abarcé 80% de las unidades de
salud con equipo informdtico. Una vez que estuvieron disponibles las computadoras,
comenz la instalacién y la aplicacién del ECE.

El proceso de implementacién fue gradual. La estrategia inicial fue la instalacién del
ECE en centros de salud urbanos de mediana talla que contaban con los estidndares
minimos de infraestructura necesarios para instalar el equipo (por ejemplo:
electricidad, cableado, internet). Al mismo tiempo, se proporcioné conectividad
interna a las unidades de salud, se estableci6 una red local y se inicié el cableado

de los centros de salud. Para entonces el departamento de informdtica de la SS
contaban con tres dreas de apoyo al ECE: desarrollo, implementacién (desarrollo de
capacidades y monitoreo), y apoyo técnico, que trabajaron en conjunto para instalar

el SAECCOL en las unidades de nivel primario y secundario.
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Otra importante tarea fue la capacitacién del personal administrativo y de salud para
utilizar el ECE. Esto se hizo inicialmente en grandes grupos. El departamento de
informdtica de la SS se encargd de capacitar al personal en las computadoras que se
adquirieron inicialmente. Después de los entrenamientos de grupo se distribuyeron
los equipos a los centros de salud, asi lo explicé el director de uno de estos:

Inicialmente fue una sesién grupal. Asistimos varios médicos, era ir paso por

paso, saber cudles eran las funciones de cada una de las pestafias del expediente. Y
cuando lo instalaron, pues inmediatamente, de manera rdpida cubri algunas de las
dudas. Ya ahorita sobre la prictica ya va aprendiendo uno cuales son las funciones

de cada pestania. Pero si hubo una capacitacién inicial en grupo. Director de Centro

de Salud

Las capacitaciones incluyeron a los usuarios del ECE que ya trabajaban en los centros
de salud, pero fue ademds necesario capacitar a los estudiantes de medicina. Después
de terminar estudios y antes de recibir su titulo y continuar con su residencia, los
médicos deben realizar un servicio comunitario durante un afio, en centros de salud
u hospitales estatales. A este tipo de médico se le conoce en México como médico
pasante. Algunos centros de salud en zonas rurales estin mayormente integrados

por médicos pasantes. Por lo tanto, junto con la Universidad de Colima se acordé
capacitar a estos médicos como se explica a continuacion:

La capacitacidn la hicimos en diferentes estrategias, fuimos a la universidad y
pusimos, porque muchos son pasantes; ellos son mucho mds féciles, porque todos
manejan bien la computadora. Entonces fuimos a la universidad, les llevamos el
sistema del expediente, se los dejamos, y las primeras ocasiones nosotros ibamos y
capacitdbamos a los muchachos en dos dias ya estaban capacitados, inclusive en un
solo dfa y para que los muchachos que salieran de medicina ya trajeran el chip del
expediente y cuando llegaran a su comunidad, ya no tuviéramos que volverlos a

capacitar y todo lo demds... Director Estatal

Esto asegurd que los nuevos graduados, quienes normalmente realizan servicio
comunitario en los centros de salud y hospitales del estado, tuvieran una
comprensién bésica de como funciona el expediente clinico electrénico incluso antes
de unirse a la fuerza laboral. Esto es de gran importancia para los directores de los
centros de salud que reciben un médico pasante cada seis meses, ya que les ahorra
tiempo si éstos médicos conocen el ECE previamente de llegar a prestar sus servicios.

Debido al limitado niimero de personal del drea de informdtica que podia realizar
las capacitaciones, no todos los usuarios fueron capacitados al mismo tiempo. El
entrenamiento en el ECE se vio afectada por la rotacién constante de personal
(sobre todo de médicos pasantes) y por las limitaciones de tiempo lo que dio lugar

a que algunos entrenamientos sélo cubriesen lo bdsico. Una respuesta interna de las
unidades de salud fue proporcionar formacién entre pares. Es decir, aquellos que
entendian y sabfan cémo utilizar el ECE ayudaba a los que no lo sabian o entendian.
Esto lo ilustra el director de un centro de salud quien compartié lo que sucedié
después de su formacién inicial:
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De ahfi arrancamos y de ah{ tuvimos supervisién constante y cercana para cualquier
detalle, quizds entre nosotros mismos el que ya estaba mas avanzado en esto, nos
fuimos apoyando y cuando no tenfamos la gente que manejaba el expediente

electrénico, siempre nos apoyabamos. Director de Centro de Salud

A veces, los mismos usuarios tomaban la iniciativa de aprender mds acerca del ECE.
Otros recursos necesarios en la fase de implementacién fueron los vehiculos para
transportar al personal hasta el lugar donde se hacfan los entrenamientos, tener las
instalaciones adecuadas y contar con equipos de distribucién.

Mantenimiento

Después de 2005 el proyecto del ECE en Colima continué con un presupuesto de
funcionamiento pero sin un presupuesto de mantenimiento y sin ninguna indicacién
por parte del Estado si se respaldaria la continuacién de la iniciativa. Dado lo
anterior, el mantenimiento del SAECCOL se vio afectado negativamente. Pocos
afios después de la instalacién algunos equipos eran obsoletos, se habian danado,

o no funcionaban de manera éptima. No existian planes de apoyo técnico a largo
plazo, la supervisién de usuarios (para asegurarse de que estaban usando el ECE
correctamente) no era constante, y la capacitacion se interrumpié temporalmente.
Estos factores pronto socavaron los logros del ECE segtn lo expresado por uno de
los entrevistados:

....el proyecto ya nacid, sin una normatividad, sin un techo presupuestal, ni un
documento que lo sustentara...ya no hay una inyeccién financiera, y empiezan

las computadoras a vencer su tiempo de vida. Se dice que una computadora vive
de tres a cinco afos de vida util. Entonces empiezan las primeras computadoras a
darnos problemas, no hay insumos, los vehiculos no eran suficientes... Informdtico

Estatal

Mientras tanto, los especialistas en informdtica del Estado continuaron desarrollando
nuevos médulos y contenidos para el ECE. Se crearon las listas de diagnéstico, se
establecié un mddulo de emergencia para hospitales, se incluyé la lista CAUSES

del SP (Catédlogo Universal de Servicios de Salud), las aplicaciones de laboratorio,

las referencias y contrarreferencias.” Cuando llegd el momento de actualizar el
SAECCOL se descubrié que no habia sido instalado en todas las unidades de salud,
que algunas contaban con versiones desactualizadas y que otras habian dejado de

usar el SAECCOL por completo.

Hoy en dia se sigue ampliando la cobertura del ECE y, el mantenimiento de las
unidades se continta realizando, aunque debido a la carga de trabajo de los técnicos
de 1a SS, el tiempo de espera puede ser superior a dos meses.

> Las Referencias y Contrarreferencias son los procedimientos de gestion clinica entre unidades de salud de diferentes niveles
(atencidn primaria a secundaria y viceversa) para facilitar la referencia-recepcion-contrarreferencia de pacientes.
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4.3 ESTADO DEL SAECCOL
4.3.1 Cobertura

En 2010 el SAECCOL se convirtié en una de las prioridades del Plan Estatal de
Desarrollo 2009-2015. Esto reforzé de nuevo la ejecucién del sistema en todas

las unidades de salud. En 2011 Se adquirieron nuevos equipos informdticos,

con lo que el nimero de unidades de salud que usan el SAECCOL alcanz4 las

57. Esto es aproximadamente 50% de todas las unidades de salud en Colima y es
menor que 80% de cobertura mdxima que se logré en la aplicacién del SAECCOL
anteriormente. Se espera que a finales de 2011, 99% de los centros de salud y
hospitales en el estado tengan el SAECCOL. Cabe destacar que dentro de cada
unidad de salud, el grado de desarrollo y operacién del SAECCOL varia segn el

equipo, personal e infraestructura.

En relacién con los centros de salud, aquellos ubicados en zonas rurales o de dificil
acceso aun no han implementado el ECE. Otros sin embargo, estdn esperando

la dltima versién. No todos los hospitales cuentan con los mismos mddulos, esto
depende de las especialidades y servicios que ofrece cada uno de ellos.

Para mejorar la capacidad de respuesta técnica, el niimero de personal de apoyo
técnico en cada una de las jurisdicciones de salud aumenté al punto que pueda
brindarse sostén a las unidades de salud de al menos cada dos semanas. El objetivo
es tener una respuesta inmediata a las solicitudes o que estas sean dadas en el menor
tiempo posible. A la vez, se han hecho arreglos para el transporte del personal, la
movilizacién y la distribucién de suministros y equipos.

4.3.2 El Uso del ECE en las Unidades de Salud

Algunas de las unidades de salud que cuentan con ECE utilizan ademds registros
impresos. Esto se debe a que existe todavia la necesidad de realizar algunas de las
funciones del centro de salud en formatos fisicos. Las razones para el uso de ambos
tipos de registros incluyen las siguientes:

» Existe desconfianza en el ECE, principalmente debido a apagones y fallas
informdticas.

» La informacién del ECE puede ser inaccesible debido a la falta de impresoras,
tinta o papel.

» Es util contar con informacién de forma fisica.

» En algunas unidades de salud, tales como los hospitales, hay dreas que tienen ECE
y otros que no. Actualmente hay médulos del ECE para servicios de consulta
externa y servicios de emergencia, pero no para el parea de hospitalizacidn, si el
paciente tiene que ser ingresado en el hospital, el registro tiene que ser impreso.

» Existe un SAECCOL obsoleto (una versién anterior) que no permite la obtencién
de datos para el sistema de informacién de salud.

Debido a la falta de acoplamiento del SAECCOL con otros programas de salud (y
constantes actualizaciones en los formularios de estos), los usuarios todavia tienen que
proporcionar la informacién en forma impresa a sus supervisores. Un usuario dijo:
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...y aparte, como mencionaban los compaferos, los supervisores requieren el
registro fisico de la mayoria de los programas y en el expediente electrénico no
es tan fécil buscar lo que nos piden los supervisores. Participante de Grupo Focal,

Centros de Salud

No existe un consenso sobre que tipo de expedientes es el mds adecuado: fisico o
electrénico. Unos piensan que el ECE es util porque cuando se trata del manejo
de la informacidn, éste facilita el trabajo. Otros consideran que es mds apropiado
el método tradicional ya que les brinda una mayor flexibilidad para manejar las
notas médicas. A pesar de la divergencia de opiniones, debido a requerimientos
legales se conserva el expediente fisico. Algunos formularios del SAECCOL deben
proporcionarse en forma impresa como parte del proceso de autorizacion para el
tratamiento. Ademds, la recoleccién de datos para la vigilancia epidemiolégica en
el pais se hace todavia manualmente. Existe un grado evidente de duplicacién en
algunas unidades de salud:

Estamos alternando el método antiguo, con el método moderno que es el
expediente electrénico, estamos duplicando trabajo y al final yo creo que si esta
todo dentro de un expediente electrénico, pues es tan ficil como oprimir una tecla

y sacar estadistica. Participante Grupo Focal, Hospitales

En algunos centros de salud se siguen utilizando registros impresos de salud debido
a las deficiencias infraestructurales tales como la falta esporddica de electricidad o

de ordenador. Un entrevistado dijo que al paciente hay que atenderle de una u otra
manera, incluso si no hay electricidad. Esto dio lugar al uso constante de registros en
papel en algunas unidades de salud que también usan el ECE.

La informacién producida por el ECE en reportes es incompleta y por lo tanto

el personal debe recurrir a diferentes formatos para cumplir con algunos de sus
deberes. Esto sucede porque el diseno del SAECCOL no cumple plenamente con los
formularios que exigen la SS, los programas de salud y otras agencias federales que
hacen uso de la informacién. El personal de salud que registra sus procedimientos
médicos realizados cuentan con una prictica habitual conocida como el paloteo, o
recuento manual a medida que se realiza cada registro. En algunos casos, no tienen
mids opcién que utilizar los documentos fisicos tal como lo ilustra la siguiente cita de
uno de los entrevistados:

A nivel estatal y nacional todavia vienen a revisar tarjetones y a veces les decimos,
mira aqui estd el expediente electrdnico, y a veces, como no tienen la habilidad
del expediente electrénico, pues dicen jnol, yo quiero la tarjeta, lo quiero en
fisico. Cuando se tienen reuniones nacionales con Salud [a nivel federal], nosotros
tenemos el expediente electrénico y nos dicen que debemos llevar una tarjeta, un

tarjetero. .. Director Centro de Salud

Otra razon por la cual las unidades de salud no han podido digitalizar sus
expedientes tiene que ver con la falta de existencia de una firma electrénica para los
médicos tratantes.
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4.4

4.4.1

4.4.2

IMPACTO DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO EN COLIMA

Los participantes en este estudio coinciden en que el ECE ha traido muchos

beneficios en la prestacidn de servicios. Los beneficios descritos por los participantes

se dividen principalmente en tres ejes:

1. una mejor organizacién de los servicios de salud,

2. la capacidad de controlar la productividad de las unidades de salud y el personal
de salud y,

3. el mejoramiento de la disponibilidad de informacién de salud.

Organizacién de los Servicios de Salud

Uno de las ventajas principales al usar el SAECCOL es mejorar la organizacién de
los servicios de salud en el estado. Estos beneficios incluyen una mejor organizacién
de los horarios y citas, ahorrarle tiempo a los pacientes y a los usuarios, y la
estandarizacién de los procedimientos de salud.

Calendarios de Programacion de Salud

Gran parte de los entrevistados comentaron que uno de los beneficios del uso del
SAECCOL fue el de organizar las agendas diarias de los médicos. El SAECCOL
permite darle al paciente una cita de 30 minutos en su primera visita, y 15 minutes
para las visitas de seguimiento. El resultado es que se atiende a los pacientes de una
forma mds organizada y sistemdtica. Esto beneficia al médico ya que su tiempo estd
mejor administrado, al paciente y a la unidad de salud. La organizacién de las citas
reduce el tiempo de espera al paciente, ya que no tiene que pasar el dia esperando a
que le den una cita 0 una consulta médica. Algunos de los entrevistados informaron
que antes de la aplicacién del SAECCOL la situacién en los centros de salud era
cadtica, ya que la programacién de los pacientes no se hacia de manera estandarizada.

Antes, no se establecian citas por adelantado; estas eran sélo disponibles en las
consultas externas en los hospitales. Los pacientes llegaban por la mafiana justo
cuando el centro de salud abria y recibian una ficha con un nimero indicando el
orden en el que serfan atendidos y esperaban hasta que fuese su turno. Los pacientes
tenfan miedo de perder su lugar en la linea si no se quedaban en las instalaciones de
salud, por lo tanto, las salas de espera estaban completamente llenas, a tal punto que
a veces la gente tenia que esperar afuera. Uno de los entrevistados recuerda lo que era
visitar un centro de salud antes de la implementacién del SAECCOL:

...estaba abarrotado de gente, esperando el inicio de la hora de poder sacar la ficha,

estaban en el solazo, nifios, madres, como un mercado. Director Estatal

El director de una de las unidades médicas dijo que este desbordamiento de
pacientes en las salas de espera aumentaba el estrés en general en aquellos centros
de salud que se vefan saturados en la prestacién de servicios. El uso del SAECCOL
permite a los centros de salud organizar la agenda del médico por fecha y hora, y le
da al paciente una hora real para su cita:
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Lo de la agenda estd muy prictico, porque nos permite también estar nosotros
mismos organizando los tiempos y ubicar al paciente, dia y hora que le

corresponde. Es mds préctico que la agenda de papel. Director de Centro de Salud

Sin embargo, para que el sistema de citas pudiese trabajar era necesario convencer

a los pacientes de que el sistema funcionaba y que iban a ser atendidos a la hora
prevista. Los pacientes en los centros de salud no estaban acostumbrados a las citas
preprogramadas, por lo que era necesario instarlos a que mantuvieran sus citas
segun lo establecido en el SAECCOL. El director de uno de los centros de salud que
fue uno de los primeros usuarios del SAECCOL dijo que en las mafanas cuando

los pacientes llegaban a solicitar su cita, se tenfan pldticas para recordarles de la
importancia de mantenerlas. Un entrevistado declaré que en su centro de salud se
consideraba un éxito el que los pacientes cumpliesen con las citas. Como se discutird
mis adelante, el organizar las agendas de los médicos mejoré la productividad de las
unidades de salud.

Ahorro de Tiempo Durante la Consulta Médica

Otro de los beneficios discutidos por directores de las unidades de salud, y por

otros entrevistados del estado, es que el uso del SAECCOL ahorra tiempo durante
la consulta médica. Uno de los objetivos de la implementacién del SAECCOL era
ayudar al médico en su trabajo. Sin embargo, todos los entrevistados coincidieron en
que este beneficio sélo se logra una vez que el médico se acostumbra a usar el ECE:

...ya teniendo la prictica los usuarios, algunos han manifestado que es mds f4cil,
que mds rdpido pueden evolucionar en los datos que estdn registrando y es mds

simple que estar haciéndolo manual. Director Estatal

Sin embargo, no todos los usuarios coincidieron en que el ECE ahorraba tiempo.
Los directores de los centros de salud, que son los médicos que utilizan el
SAECCOL en el apartado de administracién, piensan que el sistema puede ahorrar
tiempo, otros doctores creen que ayuda a expedir la duracién de la consulta médica,
pero otros participantes de los grupos focales no estdn de acuerdo:

...pues incluso antes de empezar la consulta, ya se llenaba documentos como las
tarjetas, y uno tenfa que esperar a que estuvieran llenas las tarjetas para empezar la
consulta. Ahora ya se empiezan a llenar datos del paciente antes de que empiece la

consulta. Participante de Grupo Focal, Centros de Salud

Esta discrepancia podria deberse al nivel de familiaridad del médico con el
SAECCOL. Algunos entrevistados consideran que el uso de la computadora hace de la
consulta una consulta médica impersonal. Algunos médicos sostienen que hay algunos
pacientes que requieren mds tiempo debido a su estado de salud u otros factores de
riesgo y que este tipo de consultas no podrian acortarse ain con el uso del SAECCOL.

Estandarizacién de los Procesos Médicos
Otro de los beneficios identificados por los entrevistados es que el SAECCOL

permite la estandarizacién de los procesos médicos. Varios de los entrevistados
comentaron que antes de implementar el SAECCOL los registros no eran
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completos. A veces el diagnéstico de salud no se escribia, no habia antecedentes
del paciente y las notas eran a menudo imposibles de leer. Algunos entrevistados
mencionaron la ilegibilidad de la escritura de los médicos como un problema grave
del expediente médico. Esto se considera un problema significativo ya que los
pacientes son vistos por distintos médicos pasantes (u otros médicos en la misma
unidad de salud) y a veces era imposible leer los antecedentes de salud porque la
escritura de ciertos médicos era ilegible. El SAECCOL por el contrario es diferente
ya que la informacidn se introduce electrénicamente permitiendo que el siguiente
médico que ve al paciente pueda leer ficilmente el expediente clinico.

El SAECCOL facilita que el médico complete toda la informacién requerida de una
forma estandarizada, homogenizando diagnésticos y recetas. Como comentd un
entrevistado:

...una gufa que le recuerda al médico—;Ah! tengo que llenar esto, ;Ah! tengo que

llenar aquello. .. Informdtico Estatal
Otro entrevistado dijo:

El mismo expediente te va guiando desde que abres la nota del paciente, te va
guiando lo que tienes que ir llenando. Es como un pequefo acordeén que te va

llevando de la mano para llenar todos los pasos. Director de Centro de Salud

El SAECCOL no permite que el médico omita pasos, lo que hace que el registro

de salud sea mds completo. Esta caracteristica es ideal no sélo para la atencién al
paciente, sino también para la unidad de salud, especialmente para los centros

de salud en las zonas rurales que trabajan con diferentes médicos pasantes. La
asignacién de un diagndstico que siga la CIE-10, con las limitaciones que se sefialan
separadamente en este informe, es otra manera en la que los procedimientos médicos

se estandarizan con el SAECCOL
443 Supervisidon y Monitoreo

El uso del SAECCOL también ha facilitado el seguimiento de la productividad
de la unidad médica y del médico, lo que se considera un factor favorable de la
implementacién del ECE.

Monitoreo del Personal de Salud
Otro cambio significativo, ocasionado por el SAECCOL y reportado por los

entrevistados, es la capacidad de supervisar el trabajo de cada médico y de las
unidades médicas. El SAECCOL puede proporcionar informacién sobre el nimero
de pacientes tratados diariamente, el tiempo en que la cita comienza y termina,

los medicamentos prescritos, y el diagnéstico hecho. Esto era también posible

con registros en papel pero tomaba mucho mds tiempo ya que la informacién

tenfa que ser revisada caso por caso antes de generar los informes respectivos. Los
registros sin embargo, eran dificiles de leer debido a la escritura ilegible y a la falta
de uniformidad de criterios a la hora de ser llenados. Ahora puede accederse a esta
informacién cuando sea necesario, ddndole una mayor confianza a la informacién
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generada. Por ejemplo, antes era posible determinar el tiempo promedio que se
pasaba con cada paciente pero habia una cierta desconfianza sobre el grado de
precisién de la informacién que se presentaba en el expediente fisico. Esto lo explica
un entrevistado de la siguiente manera:

Otra situacién cuando era manual ponfan la hora que querian, por ejemplo,

igual al inicio o al cierre de la entrevista con el paciente; ahora estd registrado
automdticamente, en qué hora se estd abriendo el expediente, que usuario lo abrio,
etc. Y creo que las posibilidades de mentir son minimas ;por qué? porque también
ahf pude calificarse la productividad del médico y sin tanto margen de error.

Director Estatal

Esta capacidad de controlar la duracién de la cita es beneficiosa en el aspecto
administrativo, sin embargo, no todos los profesionales de la salud estdn de acuerdo.
La presion para usar el ECE ha obstaculizado el trabajo y ha creado algunos
problemas. Un participante en un grupo focal dijo que en alguna ocasién cuando
comenzé a usar el ECE se olvidé de abrir el registro electrénico en el momento en
que comenzd la cita, cuando comenzé a llenar el formulario electrénico ya casi era
tiempo de terminar la cita y entonces quedé registrado que la duracién de la consulta
fue corto. El médico entonces tuvo que explicar la situacién cuando se reporté que la
cita habia durado Gnicamente cinco minutos.

El uso del ECE también ha causado estrés ya que a veces los médicos lo ven como
una herramienta utilizada para monitorearles y controlarles. Consideran que la
aplicacién es més beneficiosa para los administradores que para los médicos. Como
un director de nivel estatal dijo, los médicos sienten que siempre hay alguien
supervisindoles a través del sistema electrénico:

Se sintieron los médicos dependientes de la computadora, supervisamos nosotros,

supervisa el subdirector, supervisa administracién... Director Estatal

De acuerdo con un director de salud, la supervision puede mejorar la calidad de
la prestacién de servicios ya que permite obtener informacién que se utiliza para
proporcionar retroalimentacién a los médicos:

...es un buen instrumento de registro para que en un momento dado platicar con
el companero médico y darle a conocer en que puede estar fallando o que se le

puede estar olvidando para que el rectifique. Director Centro de Salud

Monitoreo de las Unidades de Salud

Los directores de las unidades médicas necesitan analizar sus procesos y el uso del
ECE les ayuda a realizar su trabajo porque toda la informacién que se puede obtener
de forma automatizada les facilita producir informes con mds credibilidad. El ECE
permite analizar la productividad de los médicos, pero puede ademds procesar datos
de mortalidad y morbilidad de los pacientes y analizarlapor edad, sexo y tipo de
padecimiento, entre otros . El ECE también sirve para monitorear la prescripcién de
medicamentos. Uno de los entrevistados dijo que la informacién podia ser usada asi:
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...si se estd prescribiendo de acuerdo al diagnéstico, de acuerdo a lo que nos
indica también el Seguro Popular y todo el CAUSES, en relacion también con el

medicamento indicado para el padecimiento. Director de Hospital

Ademds de poder supervisar la productividad del médico, el ECE facilita la
supervisionde unidades de salud a nivel estatal. Esta posibilidad se considera ttil
porque se puede hacer a distancia, es decir que quien supervisa no tienen que estar
fisicamente presente en el centro de salud u hospital:

...pedimos aqui a los de sistemas que nos instale bien un expediente (el
SAECCOL) para estar nosotros monitoreando las acciones de los que tienen

linea, en aquellas unidades que tienen conexién. Por ahf hay una plataforma
donde se estd viendo de manera real o en tiempo real, se podria decir, lo que

estd produciendo la unidad en este momento, tanto de consulta, tanto de
medicamentos recetados. Entonces en esas nosotros podemos monitorear las
acciones que estdn haciendo las unidades y las acciones que no estdn haciendo pues
nos sirve de prictica para estar con mayor actividad yendo a las unidades a hacer

el andlisis de los expedientes en el médulo del director que tiene cada unidad.
Director Centro de Salud

444 Mejoramiento de la Informacién de Salud

El uso del ECE ha mejorado la calidad de informacién de salud disponible para
todos los usuarios. Esta informacién se usa en especial, para tomar decisiones
concernientes a la atencién delpaciente y de la organizacién de las unidades de salud.

Calidad y Seguridad de la Informacién
El uso del ECE puede mejorar la calidad y la seguridad de la informacién disponible

para médicos y administrativos incluyendo datos personales del paciente y la
informacidn agregada por unidad. Se dispone de los datos en el momento que se
requiera, o como dijo un entrevistado:

...disponible al cien por ciento, los trescientos sesenta y cinco dias del ano el

expediente de la paciente. Director de Centro de Salud

Es importante que los usuarios estén debidamente capacitados en el uso del ECE.

La calidad de la informacién no mejora si los usuarios no ingresan los datos
correctamente. Si el ECE se utiliza correctamente, la calidad de la informacién puede
ser mejor que lo que se obtiene mediante el llenado manual de notas y formularios.

En primer lugar los expedientes clinicos en papel se perdian o destruian. Con el
tiempo y el uso, estos se desgastaban y a menudo se perdian. Algunas veces los
expedientes en papel a veces corrian peligro debido a factores ambientales, como el
caso de un centro de salud que se inundé y donde todos los expedientes se dafaron.

Uno de los beneficios del uso del SAECCOL.:

...es que los expedientes no se pierden, las notas médicas se quedan registradas,

nada se elimina. Director del Centro de Salud
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Segundo, la informacién guardada por el ECE es mds segura porque tiene “un
candado” que asegura los datos después de que termina la consulta. Esto evita que se
modifique la informacién después de la consulta. Es decir, no se pueden cambiar o
manipular las notas médicas, la hora de la cita, los medicamentos recetados, etc. Esta
caracteristica puede proteger a los médicos en caso de que haya alguna queja sobre
sus servicios. Como dijo un entrevistado:

...esa es una gran ventaja para los servicios de salud, para los pacientes y para
el mismo médico porque en el caso de una negligencia, ahora vamos a tener el
expediente mds completo y antes no. La historia clinica no la hemos revisado y se

acabd y se perdid y ahora no se va a poder, no se ha perdido. Director Estatal

Como se menciond en una seccién anterior, el ECE requiere que el médico llene la
historia clinica en su totalidad, lo que proporciona informacién mds completa, como
lo dijo un entrevistado:

El beneficio primeramente, para ver un paciente de primera vez, le haces un
historial completo, saberlo aqui te sientes obligado a llenar todo lo que es el
historial, desde antecedentes que conocemos de todo, lo familiar, el no familiar,
todo el expediente lo completo. Director de Centro de Salud

Este sentimiento fue reiterado por un médico quien comenté:

Ahora tenemos una historia clinica mds especifica, mds puntual, més sencilla...

Participante de Grupo Focal, Centro de Salud

Existe la opinién que el contar con informacién completa, segura, puede ayudar a los
usuarios a tomar mejores decisiones clinicas y administrativas.

Informacién para la Toma de Decisiones

Una informacién de mejor calidad y segura puede ser utilizada para la toma de
decisiones relacionadas con el paciente y para la administracién de recursos en las
unidades médicas. El médico puede tomar decisiones para el cuidado de un paciente
usando informacién generada por el ECE. Se tiene una historia clinica mds completa
que puede ayudar a llegar a integrar un diagnostico mds ficilmente. El diseno del
SAECCOL requiere que los médicos vayan registrando la informacién del paciente
de una manera més detallada, incluyendo datos de la historia familiar y acorde con
las caracteristicas del paciente y su patologia:

...estd bien la opcién estds haciendo tu nota y automdticamente registras, si es
crénico, si es embarazada, estd bien lo que es el control prenatal, ahi te va dando

las semanas y todo, el inicio y el termino del embarazo... Participante Grupo Focal,

Centro de Salud

Tener esta informacion a la mano puede ayudar al médico a tomar decisiones sobre
cémo tratar al paciente. El ECE recuerda a los médicos de la situacién clinica del
paciente y puede reducir posibles errores. Por ejemplo, el SAECCOL puede guiar a
los médicos sobre qué pruebas de diagndstico ordenar y qué medicamentos recetar,
como un entrevistado dijo:
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...con anterioridad el médico desplegaba una serie de pruebas y solicitaba, a
veces, algunas pruebas que no eran tan necesarias para ese padecimiento. Y de
igual manera nos va a venir a significar un ahorro muy importante, en la cuestién
de medicamentos, porque de igual forma el médico se tiene que sujetar a la
preinscripcion, a lo que esté diciendo el catdlogo; entonces no puede utilizar,

por ejemplo un anti-inflamatorio, cuando a la enfermedad no le corresponde ese

medicamento... Director Estatal

Los directores de las unidades de salud también comentaron que pueden producir
informes de mejor calidad. Se pueden utilizar los datos provenientes del ECE
porque el registro de la atencién que se otorga a los pacientes ha sido estandarizada.
El director de un centro de salud comentd que ahora en su clinica por ejemplo, se
puede supervisar el nimero de pacientes diabéticos que estdn siendo tratados de
acuerdo con las directrices.

Informacién para la Administracién de Recursos

Otro uso de la informacién colectada por el sistema electrénico es para la
administracién de recursos en unidades médicas y en el nivel estatale. Algunos
entrevistados comentaron que la confianza en la informacién generada por las
unidades era problemdtica antes de la implementacién del ECE:

Uno de los grandes problemas que tenemos las instituciones es la falta de
confiabilidad, credibilidad en nuestras estadisticas; entonces, si no sistematizamos
nuestros procesos, sino los automatizamos, no tenemos bases serias y suficientes

para poder tomar decisiones asertivas. Director Estatal

Algunos entrevistados dijeron que el uso del ECE ha mejorado la informacién que se
encuentra disponible para los directivos y les ayuda a tomar decisiones administrativas
y solicitar recursos para su unidad, como lo compartié un director de hospital:

...yo tengo el cuidado de ver lo que yo produzco y también bajo las reglas de los
indicadores de calidad, y con eso voy y me siento con mds derecho de pedir mis

necesidades al secretario... Director de Hospital

A nivel estatal, algunos entrevistados dijeron que habian utilizado la informacién
generada a partir del SAECCOL en la adquisicion de productos. Un director a nivel
estatal contd cémo utilizé la informacién a la hora de comprar medicamentos atin
cuando no habia determinado la cantidadque necesitaba comprar. El director dijo:

Entonces yo le dije al Secretario, eso lo tenemos en una hora. Buscamos en el
sistema nos dio como de doscientas mil consultas lo que habiamos registrado de
estas personas, de medicamentos y asi puede uno saber en primer lugar quien se los

lleva y cudntos compra en porcentajes. Director Estatal
4.5 LIMITACIONES Y RETOS

Algunos entrevistados sintieron que existen factores criticos que actiian como barreras
en el desarrollo y el uso del SAECCOL. Las principales limitaciones y los desafios
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4.4.4

4.5.2

identificados incluyen el uso de la CIE-10 para la clasificacién de las enfermedades,
la discontinuidad de la implementacién, las quejas sobre las funciones del sistema,

la falta de conectividad entre los diferentes niveles de atencién y otros sistemas,
resistencia al cambio, y la insuficiente capacitacidn. Estas limitaciones y desafios
encontrados reflejan lo que los informantes recomiendan para mejorar el SAECCOL.

Clasificacion de Enfermedades

La queja principal con el SAECCOL se refiere a como las enfermedades se
clasifican segtin la CIE-10. Esta clasificaciéon de enfermedades consiste en una
lista predeterminada de cédigos de enfermedades a la que los médicos no estdn
habituados y que no siempre utilizan bien.

Esto ha dado lugar a que los médicos clasifiquen las enfermedades arbitrariamente
(la patologia que mejor se asemeje a la observada). En algunos casos, los médicos
reconocen que han llenado incorrectamente esta seccion para poder proseguir con
los demds médulos del ECE durante la consulta. El que el ECE se cierre después de
que termina la consulta hace mds grave el problema ya que si los médicos quieren
retroceder y corregir el diagndstico no pueden hacerlo. Estas frustraciones se ilustran
en las siguientes citas:

Me pasé muchisimas veces que no pudiera meter los diagnésticos y como no
podias meter los diagndsticos, pues en uno de los apartados donde esté la nota
medica td le escribias tt diagnéstico, por lo menos para que cuando se imprimiera

apareciera el diagndstico, pero no era lo correcto. .. Director Hospital

Al principio lo mds complicado pues era los diagndsticos porque estdn en lo que
es la CIE-10 y a veces los muchachos o los pasantes eran los que a veces tenfan los

problemas, se les dificultaba un poquito ubicar bien el diagnostico. Director Centro

de Salud

En el caso de nosotros, lo que hacemos, es imprimirlo con un diagnéstico lo
miés cercano y en donde dice andlisis es donde estamos poniendo el diagnéstico
verdadero, por asi decirlo. Entonces asi es como hemos estado funcionando...

Participante Grupo Focal, Hospital
Problemas con las Funciones del Sistema

Hubo varias quejas de los usuarios sobre otros aspectos funcionales del sistema.

Los médicos sienten que el SAECCOL tiene funcionalidad parcial y no es tan

flexible (por ejemplo, con las notas médicas). Opinan que es una herramienta que
constantemente presenta fallas y eso entorpece sus labores. Existe un consenso de que
el ECE es “rigido” asi como lo es el médulo de la clasificacién de enfermedades. Otras
experiencias desagradables compartidas por los entrevistados incluyen las siguientes:

Si yo no guardo, por ejemplo voy a hacer toda la nota y a la hora que voy en esa
opcidn le hago la opcién de completar las recomendaciones o la dieta me marca

error y tengo que cerrar la nota y todo lo que le escribi no se guardé. Participante

Grupo Focal, Centros de Salud
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Es muy complicado poder llenar en un tiempo corto, porque también hay

tiempos marcados para dar una consulta médica, todo lo que es un interrogatorio
por aparatos y sistemas, todo lo que es una exploracién fisica y todo lo que es

un diagndstico presuntivo, mds la elaboracién de la receta, la elaboracién de

las indicaciones y la captura de la préxima cita. Si esto lo ponemos en tiempo,

nos llevarfamos mds de treinta a cuarenta minutos por paciente, y si solamente
hiciéramos la nota de consulta, estarfamos hablando de un tiempo de diez a quince

minutos por paciente. Director Hospital

Algunos usuarios consideran que el ECE no fue disefiado para el nivel de atencién
médica secundaria. Algunos sienten que sélo cumple especificaciones del primer
nivel de atencién médica, y esto pudo dar lugar a que no se incluyera a diagnésticos
especializados que suelen ser utilizados en un hospital. Como dijo un entrevistado:

Desde en un principio el expediente electronico no era para un segundo nivel,
parece que era para primer nivel. Entonces, muchas deficiencias en cuanto a
diagnéstico, procedimientos que se tenfan que hacer, no venian incluidos en su
totalidad; eso era motivo de la problemdtica, de determinados diagnésticos que

habfa que agregar en los apartados. Participante de Grupo Focal, Hospital

Otra limitacién identificada por usuarios es que haya mds de un registro por paciente
en algunos casos. El SAECCOL no tiene una lista maestra de pacientes, lo que
significa que pueden existir expedientes de pacientes duplicados y no es posible
hacer un seguimiento del paciente a través del ECE, si el expediente estd duplicado.
Muchos de estos problemas estdn asociados con la forma en que sus nombres figuran
en el sistema y aunque son en su mayoria error de usuario, esto contribuye a la
frustracion con el sistema. Algunos ejemplos se ilustran a continuacion:

A veces un paciente tenfa hasta cuatro expedientes, ;Por qué? Porque a veces

los expedientes se extraviaban y se hacfan expedientes nuevos para poder dar la
atencién médica, o porque no se escribia bien el nombre y no se encontraban los
expedientes. Eso afectaba para darle continuidad a la atencién al paciente, porque
si un dia llegaba y decia que ya lo habian atendido, pero uno no encontraba las

notas clinicas de la atencién pasada. Participante de Grupo Focal, Centros de Salud

Muchas veces nos encontramos que hay dos expedientes de una misma persona, el
tipico ejemplo de las Marias. La sefiora se llama Marfa Elena, ponen Marifa Elena,
pero vuelve a llegar a otra consulta y ponen Ma. Elena. Entonces abrimos ese y es
como de primera vez o el caso de que ponen Gémez con z, Gémes con s, igual nos

cambian todo y se pierde nuestro control... Participante de Grupo Focal, Centros de

Salud
453 Discontinuidad en la Implementacién y Mantenimiento

La falta de continuidad en el proceso de implementacién ha sido otro gran desafio.
El ECE se ha aplicado de una manera fragmentada entre las unidades de salud.
Esto se debe a la falta de recursos financieros y de personal, asi como a cambios en
las politicas administrativas. Los cambios en los directivos de la SS fueron también
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4.5.4

4.5.5

4.5.6

un reto,ya que ante cada nuevo cambio en el personal directivo se necesitaba
convencer a la gente clave sobre el valor del SAECCOL. La falta de un plan para
el mantenimiento del sistema cuando las computadoras dejaron de funcionar y
no fueron reparadas o reemplazadas, interrumpié o discontinto su uso en algunas

unidades de salud que originalmente usaban el SAECCOL.

La tinica desventaja no es mds que el contar con el dinero suficiente para tener
la cantidad del equipo suficiente y que estén en condiciones y que sean de la

capacidad que se requiere en el servicio o en el hospital. Director de Hospital
Resistencia al Cambio

Otro desafio identificado por los entrevistados fue la resistencia general al cambio
entre algunos usuarios. Hay quienes siguen considerando que el ECE no es una
herramienta ttil y por lo tanto prefieren seguir llevando el expediente clinico del
paciente en archivos de papel. En Colima se observé que el personal médico de edad
mayor no es adepto en el manejo de tecnologias informdticas. Se encontré que antes
de ser capacitados en el ECE los médicos tendrian que haber sido instruidos en el
uso de la computadora.

Habiamos ya algunos médicos que no queremos, de cierta edad, que no queremos

utilizar el expediente porque no sabemos utilizar la computadora. Director Centro

de Salud

Algunos entrevistados creen que hay ciertos tipos de “personalidad” que siempre
pondrdn resistencia cuando se les presenta algo nuevo, por lo que tuvieron que
trabajar duro en convencer a los médicos de la importancia de utilizar el SAECCOL.

Capacitacién Insuficiente

Otra limitacién mencionada fue la falta capacitacién y seguimiento suficientes.
Aunque continuamente existe capacitacién al personal que ingresa a los centros

de salud y hospitales del SAECCOL, muchos todavia estiman que ésta no es
suficiente y que debe haber mds continuidad en la formacién. A veces son los
profesionales mismos los que se encargan de su propio autoaprendizaje, lo cual
limita la comprension de todas las aplicaciones del ECE. Como dijo un director: “La
capacitacién no es tan sencillo... hay que estar reforzando, visitando, supervisando.”

Poca Infraestructura

Ademis de los problemas por el ndmero insuficiente de ordenadores, equipos
anticuados u obsoletos, hay otros problemas de infraestructura que obstaculizan la
ejecucion y el uso continuado del SAECCOL. Algunos centros de salud no cuentan
con electricidad, acceso a internet, o sus instalaciones se encuentran en malas
condiciones. Este sigue siendo un reto importante para el uso del SAECCOL.
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45.7 Otras Limitaciones y Retos

Otros problemas identificados son: no se usan los datos que se recopilan, existe una
dependencia al personal informdtico del nivel estataldespués de la adopcién del
SAECCOL, y existe una falta de coordinacién a nivel local, estatal y federal. Hasta

el momento el ECE ha servido para organizar los servicios de salud y estandarizar

los procesos de salud, sin embargo, los datos que se obtienen de el no se han
consolidado. Desafortunadamente, ningtin informe del SIS se genera completamente
a partir del ECE. Por lo tanto el SAECCOL sigue estando subutilizado.

Hay muchos programas que maneja la Secretaria, que nos estdn pidiendo
informacién en forma separada, a cada uno, y que no la pueden sustraer del

expediente electrénico. Participante de Grupo Focal, Hospiral

Tanto el equipamiento como el soporte técnico del SAECCOL a las unidades
médicas estdn a cargo de la oficina estatal de informdtica. Por lo tanto no existe
autonomia dentro de las unidades médicas para resolver sus propias incidencias. Casi
ningtin centro de salud cuenta con un departamento de informdtica ni con el equipo
de computo suficiente para resolver todas sus necesidades. Esta dependencia del nivel
estatal para el soporte se suma a la frustracion con el uso del sistema:

Hasta hace nueve meses, diez probablemente, no tenfamos una persona de
sistemas; este hospital no tenfa un encargado de sistemas; entonces cada vez que
necesitabas alguna situacién para corregir cualquier maquina, habfa que llamar a

Colima. Director Hospital

A pesar de que el ECE se basa en directrices nacionales, no existe una articulaciéon
real del SAECCOL a nivel local, estatal y federal. Cada centro tiene su propio ECE
pero éstos no estdn conectados entre si, y no existen vinculos a nivel federal y estatal,
mis alld del mero cumplimiento de su llenado. Como se mencioné anteriormente, el
uso de ambos expedientes (electrénico y manual) es comtn en las unidades de salud,
lo que en algunos casos duplica la carga de trabajo para los responsables de llenar los
registros.

4.6 EXPERIENCIAS A COMPARTIR
4.6.1 Sugerencias a Otros Estados o Paises

Los participantes hablaron de sus diversas experiencias para que éstas sean
compartidas con otros estados o paises que estén interesados en implementar un
ECE en sus unidades de salud. Las sugerencias se pueden categorizar de la siguiente
manera:

1. capacitacién a usuarios,

2. inversién en recursos del proyecto y mantenimiento del sistema,

3. trabajo en equipo, y

4. prueba piloto.
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Capacitacién a Usuarios

Para garantizar el uso efectivo del ECE es preciso capacitar a los usuarios en el
manejo del expediente electrénico y en el manejo de la computadora desde el inicio
del proceso. El aprendizaje y las habilidades en computacién no son las mismas
entre todos los participantes, por lo que la capacitacién del ECE debe ser un proceso
continuo. Algunos entrevistados comentaron que la capacitacién que recibieron no
fue suficiente y que ello generd resistencia para emplear el expediente electrénico.
Un participante de uno de los grupos focales comenté que no recibié capacitacién
formal y que aprendié por “prueba y error.” Este sentimiento lo comparten varios
entrevistados quienes dicen que después de la capacitacién inicial hubo un cierto
abandono por parte de los encargados del proyecto y que debieron recibir més
supervision cuando comenzaron a usar el expediente electrénico:

...los que nos dieron la capacitacién el expediente, nada mds lo vimos esa vez y
conmigo han ido dos veces en todo el afio, entonces si serfa bueno que fuera un

poquito mds seguido. Participante de Grupo Focal, Hospiral

En otras situaciones, los usuarios se quejaron porque la capacitacién se dio en un
tiempo muy corto para entender toda la informacién que tenfan que aprender y
aplicar. Es dificil estimar cudnto tiempo se va necesitar para capacitar a una unidad:

scudnto tiempo ocupas para hacerlo?. Multiplicamos el tiempo que duras en
capacitar a una persona por la cantidad total y ese es nuestro resultado. {Eso no es

asi, no es lineal, no es proporcional en las cuentas! Informatico Estatal

Por lo tanto es importante que en otros lugares se dedique el suficiente tiempo
para la capacitacion y que el proceso sea continuo para asegurar que los usuarios se
sientan cémodos empleando el ECE y que lo hagan bien.

Como se ha visto en otras partes de este informe, existe una gran resistencia a la
tecnologia y éste se convierte en una barrera para la implementacién del ECE. Varios
de los entrevistados piensan que los médicos son el grupo que mds se resiste al uso de
nuevas herramientas y por lo tanto hay que considerar lo mucho que ha cambiado

la practica de la medicina para ellos. La mayoria de unidades de salud estin
conformadas por médicos de diferentes generaciones, con distintas capacidades y
destrezas en informdtica. Algunos entrevistados consideran que es necesario impartir
capacitacién en informdtica bdsica en forma adicional a la capacitacién de médicos

en el uso del SAECCOL. Como dijo un director de salud:

Entonces creo yo que habria que entrarle a capacitar, aun brevemente, a las
personas que no estdn acostumbrados a ser cibernéticos, que no estdn en la

computadora.

Algunos entrevistados consideraron que seria conveniente si los entrenadores fuesen
médicos también. El entrenador deberia saber tanto sobre computadoras como de
medicina:
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...a mi compafiera, quien la capacito, la capacité gente de sistemas, gente que sabia
el movimiento de computadoras, pero que nunca ha dado una consulta. Fue gente
que si elaboro muy bien cada punto, cada detalle, pero que omitié explicar, ya en
el momento de capacitar al médico, omitié explicar algunos detalles importantes

en lo aplicativo o en lo clinico. Director de Hospital

Otra recomendacién es tener un equipo de capacitacién multidisciplinario. También
es importante capacitar al director de las unidades médicas para usar el ECE dado
que algunas veces los administrativos no conocen bien todas las aplicaciones del
expediente electrénico. Esto se ilustra en la cita a continuacién:

Y la otra parte que a mi me gustaria es que a través del expediente electrénico yo
pueda sacar datos estadisticos que me permitan decir: cudntas pacientes vi, cudntas
eran mujeres, cudntas eran hombres, qué diagndsticos fueron los que vi. Quiero
suponer que eso se hace, o por lo menos creo que eso puede hacer el expediente,
solamente que a la fecha yo no tengo ni la mds minima idea de cémo es. Director

Hospital

Inversién de Recursos y Mantenimiento del Sistema
La implementacién de un sistema como el ECE requiere fuertes recursos financieros,

fisicos y humanos, por lo tanto es necesario planificar y proveer insumos para el
proyecto. Esto debe ir acompanado de la voluntad politica de quienes tienen en sus
manos iniciativas de esta magnitud:

...lo econémico, que es bien importante porque, pues podemos tener, a lo mejor,
toda la intencidn, tener ya el sistema; pero los equipos no tenerlos, las mdquinas,

que es lo que nos sucedi6 a nosotros. Director de Centro de Salud

Los recursos necesarios incluyen tener un presupuesto para poder asegurar que

haya suficiente equipo en todas las unidades, que haya técnicos dedicados a la
capacitacién y mantenimiento del ECE y para desarrollar o comprar un programa
de ECE para usar en las unidades de salud. Algunos informantes lamentaban que
no hubiera el presupuesto suficiente para mantener el SAECCOL especialmente
cuando se habla de equipo de computacién que no estd disefiado a durar més de
cuatro o cinco anos. Es necesario que todas las unidades médicas tengan el equipo
suficiente (computadoras, impresoras, red local, papel, toner, etc.), para usar el ECE.
Por ejemplo, un director de hospital dijo a los entrevistadores que tenfa que usar las
computadoras de las oficinas administrativas a fin de tener suficientes computadoras
en los consultorios médicos.

Entre otros rubros asociados con el ECE no es suficiente destinar dinero para

la compra de equipo al inicio del proyecto, es necesario ademds que exista un
presupuesto para reponer el equipo que ya no funcione o para repararlo. Un usuario
de un grupo focal le dijo a los investigadores que él mismo tuvo que llevar su propia
impresora al centro de salud porque la impresora del centro se descompuso cuando
él llegd y nunca fue reparada. Es también necesario dar soporte técnico de manera
ininterrumpida a las unidades lo cual debe de ser parte de la planificacién. Esto es
importante saber y tener en consideracién:
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...quienes van a implementar el del expediente, mantener el expediente, actualizar

el expediente y corregir las fallas del expediente. Director de Hospital

Trabajo en Equipo y Colaboracién

Los participantes de este estudio de caso reconocen que el trabajo en equipo es la
clave del éxito del ECE. Esto incluye solicitar asistencia de otros estados que han
implementado el ECE y la participacién multidisciplinaria en el proceso. Aunque
la tecnologia ha cambiado vertiginosamente desde que Colima decidié desarrollar e
implementar su propia versién del ECE, algunos de los entrevistados no consideran
necesario que otros estados o paises tengan que desarrollar un nuevo sistema. Creen
que un sistema existente puede ajustarse a sus necesidades particulares.

El diseno y desarrollo del SAECCOL fue hecho por un equipo que incluyé técnicos
y médicos algo que los entrevistados consideran de gran importancia. Es substancial
considerar que los cambios traen resistencia y por ende es necesario redoblar los
esfuerzos para implementar el ECE. En Colima se encontré que los médicos que
empezaron con muchas dudas y reservaciones acerca del SAECCOL se convirtieron
en 4giles usuarios del sistema y fueron quienes mds aportaron a su desarrollo y
mejoramiento. As{ lo expresé uno de los participantes:

...uno de los médicos que debe de tener unos 25 afios ya de servicio y él no usaba
la computadora y ahi empezé con muchas dificultades y ahora lo usa muy bien.

Director de Hospital

Un grupo focal de usuarios que habian utilizado el sistema durante un tiempo
relativamente largo dijo que le dirfa a sus otros colegas que no se dieran por vencidos
al usar el sistema ni se sienten frustrados al empezar a utilizarlo.

Prueba Piloto

Otra recomendacién enfatiza la importancia de la prueba piloto antes de la
implementacién completa del ECE para asegurarse de su buen funcionamiento y
que los médulos utilizados sean los necesarios. Esto es particularmente importante
si se empleard un ECE existente o si se desarrolla un nuevo expediente electrénico
como fue el caso de Colima.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL SAECCOL

Se les pidié a todos los informantes que ofrecieran recomendaciones sobre cémo
mejorar el SAECCOL, sus respuestas reflejan algunas de las cuestiones planteadas en
las secciones anteriores. Las principales recomendaciones fueron las siguientes:

» mejorar el drea de categorizacién de diagnéstico, ya sea permitiendo un
diagndstico preliminar o definitivo, o ampliando el nimero de diagnésticos para
que sea mds utilizable por los usuarios de nivel de atencién secundario;

» integrar el SAECCOL a otros sistemas;

» seguir mejorando el SAECCOL para hacerlo més flexible y permitir la referencia y
contrarreferencia;

» incorporar mds dreas de la salud como odontologfa, psicologia, SIDA y pediatria
dentro del SAECCOL; y

» proporcionar mds soporte técnico a los usuarios.
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Seccion5 Discusion

El propésito del estudio fue evaluar el proceso de desarrollo e implementacién

del SAECCOL, los beneficios percibidos y las limitaciones, asi comoformular
recomendaciones para mejorar el sistema y el proceso de implementacién. Nuestros
resultados muestran que la principal fuerza motriz detrds del diseno, desarrollo e
implementacién del SAECCOL fue el fortalecimiento de la capacidad de informe
para el Seguro Popular y el Programa Oportunidades, dos de los principales
programas para mejorar la salud y el desarrollo social en México. La decisién

de disehar y desarrollar el ECE para satisfacer los requisitos de notificacién de
informacién del SP y de los sistemas de informacién de salud federal, afecté el
potencial para que el ECE influyera en la calidad, la eficiencia y el costo de los
servicios de salud. El esfuerzo de colaboracién de médicos, directivos de hospitales,
especialistas en informdtica, y funcionarios estatales fue fundamental en el proceso
de disefo y desarrollo. La Universidad de Colima fue instrumental en la decisiéon de
la estrategia de desarrollo "hecha en casa" del ECE. Como resultado, y a pesar de su
enfoque informativo, los médicos vieron los beneficios de mejorar la disponibilidad
datos, tuvieron una mejor comprensién de la historia clinica de su paciente, y
redujeron errores de medicacién. Sin embargo, estos beneficios no estdn a la altura
de los beneficios potenciales que un ECE tendria en el mejoramiento de la calidad de
la atencién.

La SS de Colima tomé ventaja de las necesidades de informacién de importantes
programas de salud para garantizar los fondos de inversién inicial de desarrollo e
implementacién del ECE lo que demostré ser una exitosa estrategia. El proceso de
implementacién fue gradual y sistemdtico con la debida atencién a las necesidades de
infraestructura y con el esfuerzo de involucrar a las partes interesadas generando asi
apoyo para su adopcion con los trabajadores de la salud. Desde nuestra perspectiva,
esta es una practica altamente recomendable. Sin embargo, hubo varios desafios
importantes. En primer lugar, a los médicos les preocupaba que el ECE hubiese sido
fundamentalmente creado para evaluar su desempeno. Los médicos también estaban
convencidos de que la codificacién CIE-10 es una funcién administrativa que se

les impuso a través del ECE la cual no deberia ser parte de su préictica médica (22).
Es importante incorporar la importancia de la supervisién del rendimiento, como
parte de la cultura de la informacién y como una forma de recibir retroalimentacién
organizacional. Esto puede influir positivamente en la manera en que los médicos
perciben y reaccionan ante la capacidad de monitoreo del ECE. Ademds, como

la codificacién CIE-10 es necesaria para la estandarizacién de la recopilacién y
presentacion de datos del ECE, éste paso no puede dejar de hacerse. Los esfuerzos
del departamento de informdtica para desarrollar caracteristicas alternativas para
facilitar el uso de ésta clasificacién puede mejorar la experiencia de los médicos con
el ECE. Otra solucién a este controversial aspecto del SAECCOL, seria dejar que los
médicos anoten los diagnésticos sin clasificar y que haya un grupo de codificadores
especializados que hagan la codificacién posteriormente.
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Otro factor que puso en riesgo la sostenibilidad del ECE fue que en la fase de disefio
y desarrollo falté una politica de informacién y un marco normativo que impidié la
posibilidad de promover la gobernabilidad y de negociar fondos de funcionamiento.
Nuestros resultados también muestran que la inversién inicial no fue acompanada de
fondos posteriores para mantener el software del ECE, la infraestructura informdtica
0 para proporcionar una formacion adecuada lo que condujo a una disminucién en su
uso de casi la mitad. Ya que la cobertura nunca alcanzé un 100%, fue necesario usar
una combinacién de expedientes fisicos y de ECE para satisfacer los requerimientos
de informacién del SP, duplicando el tiempo invertido en el procesamiento de datos.
En respuesta a la falta de capacitacién se invit6 a la Universidad de Colima para que
impartiese capacitacién en el uso del ECE a los estudiantes de medicina e incorporar
la formacién en el curriculo médico. La administracién actual incorporé en el Plan

de Desarrollo del Estado, el uso de el ECE como el sistema de informacién de salud
oficial en clinicas y hospitales administradas por la Secretaria de Salud de Colima.
Esto le ha dado el poder necesario de negociar con el SP y Oportunidades sobre el uso
del SAECCOL como el tnico sistema de informacién, obtener los fondos necesarios
para garantizar una cobertura de 100%, y asumir los costos de operacién en vez de

utilizar el sistema paralelo adicional, el SINOS.

La implementacién del ECE en el sector de la salud publica estd sujeta a maltiples
resistencias y requiere una gran cantidad de recursos financieros y humanos. Los
fondos operativos son necesarios para garantizar su sostenibilidad pero lo mds
importante es el compromiso politico. Esto debe expresarse en un plan estratégico
nacional o estatal con el fin de resistir los cambios de administracién y politica. Los
autores estdn conscientes de que la mayoria de las instituciones publicas no siguen ni
se adhieren a dichos procesos. Colima no comenzé con un plan estratégico claro sino
que respondia a las necesidades de informacién de organismos de financiacidn; sin
embargo, Colima se recuperé en medio camino con la administracion entrante. Esta
fue una leccién que se aprendié de manera dificil.

Idealmente, la estrategia para avanzar hacia un ECE a nivel estatal o nacional, debe
ser parte de un plan estratégico nacional. Esto promueve el apoderamiento y pone
en evidencia la habilidad de satisfacer las necesidades de informacién con el fin de
abogar por fondos, evitando asi la creacién de sistemas paralelos. La experiencia

de Colima destaca la importancia de incluir a las partes interesadas en la fase de
planificacién con el fin de atender a las necesidades especificas de informacién
(23), intercambiar experiencias dentro del pais e implementar una colaboracién
Sur-Sur. Es imperativo que los donantes reconozcan las sinergias potenciales de sus
inversiones en sistemas de informacién de salud y de la tecnologia como una forma
de promover los efectos diagonales con efectos secundarios positivos que van mds alld
de los programas a los que se dirige el esfuerzo.

ALCANCEY LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio corresponde a un andlisis de caso del ECE en Colima, México, por
lo que sus resultados se aplican tinicamente al contexto donde fue desarrollado.
El proyecto se realizé entre los meses de agosto y noviembre de 2011. Algunas
limitaciones del estudio fueron:
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No fue posible hacer una clara diferenciacién entre centros de salud y hospitales
de reciente implementacién y pioneros del SAECCOL tal como se tenia previsto
en el anteproyecto, ya que la mayoria de unidades médicas habian estado usando
el ECE desde algtin tiempo, mientras que en otros casos el ECE estaba en desuso.

No existe una vinculacién directa del ECE entre el nivel federal (DGIS) y estatal,
lo que dificulté la aplicacién de los instrumentos de entrevista.

El SP a nivel federal no emplea la informacién por lo tanto no estd relacionado
con el SAECCOL. Ya que el SP lidera el programa SINOS que cuenta con
caracteristicas, objetivos y funciones diferentes al ECE, las preguntas hechas sobre
disefio e implementacidn, correspondieron directamente a ése programa.

No fue posible entrevistar al personal del Programa Oportunidades en SEDESOL
puesto que no tienen relacién con el ECE en Colima ni estdn directamente
asociados con el SINOS. En su lugar se entrevist6 a dos profesionales de la
Direccién de Oportunidades de la Comisién Nacional de Proteccién Social en

Salud CNPSS.
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Seccion6 Conclusiones

A la luz de los resultados obtenidos a través de las entrevistas con personal relacionado
con el SAECCOL en Colima, fue posible llegar a las siguientes conclusiones:

» El ECE surgié a partir de las necesidades del estado y fue ajustindose conforme
a los requerimientos operacionales y normativos. Esto ha implicado un trabajo
conjunto con profesionales de diferentes perfiles y largas jornadas de trabajo en
las que se han consensuado los lineamientos funcionales del instrumento. Para
asegurar el éxito del ECE es indispensable la participacién de todos los actores
relacionados con la aplicacién. No se trata de imponer un nuevo sistema en las
unidades de salud, sino de construir conjuntamente la herramienta escuchando
cuales son los intereses y expectativas de todos los involucrados.

» La ayuda interinstitucional fue clave en cubrir las necesidades del ECE. En el caso
de Colima se resalta el apoyo de las instituciones educativas para la capacitacion
de los médicos pasantes, los cuales egresan con conocimientos bdsicos en el
manejo del SAECCOL. También se resalta la cooperacién de las unidades de
salud con la administracién central.

» A fin de garantizar el éxito de su desarrollo, la labor del ECE debe ser un proceso
continuo sin interrupciones. Requiere ademds de recursos humanos, financieros,
fisicos y tecnolégicos. Esto implica un gran compromiso de las administraciones
para garantizar la continuidad del proyecto a mediano y largo plazo. En este
sentido, el estado de Colima ha logrado un gran avance ya que el SAECCOL estd
contemplado dentro del Plan de Desarrollo Estatal como uno de sus programas

pilares (4).

» Esta experiencia puede ser tenida en cuenta en los demds estados del pais,
e incluso en otros paises de América Latina, que quieran llevar a cabo un
proyecto como el que ya adelanta Colima. Sin embargo, hay que considerar las
complejidades de cada lugar, asi como los requerimientos necesarios para la puesta
en marcha del proyecto.

» El ECE es un instrumento que puede ayudar a mejorar la calidad de los servicios
de salud en general, sin embargo no es la solucién universal a todos los problemas
que enfrenta el personal de salud. El ECE es un medio, no es el fin.

» Dado que el personal de salud cuenta con diferentes habilidades y destrezas, es
fundamental la capacitacién para el manejo y operacién del ECE. Ademis, es
indispensable que el personal de salud, especialmente aquellos de mayor edad,
reciban fundamentos en informdtica y manejo computacional. En ocasiones,
el uso del ECE se ve entorpecido por la renuencia y falta de instruccién en
tecnologia de los profesionales de la salud. Este proceso debe ser permanente para
asegurar que el nuevo personal que se incorpora a los centros y hospitales, cumpla
con las funciones asignadas al respecto.
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»

»

»

La puesta en marcha del ECE implica el mantenimiento a mediano y largo plazo.
Se debe tener en cuenta que el funcionamiento del ECE depende del seguimiento,
renovacién y soporte técnico a los equipos.

Los participantes de los grupos focales y las entrevistas enfatizaron la importancia
que hay en la prueba piloto del ECE. Esta es una de las fases a las que hay

que prestar mds atencién ya que es la oportunidad de enriquecer y ajustar la
herramienta.

El fortalecimiento del ECE se da desde diferentes frentes. Actualmente se tiene
como meta lograr la interoperabilidad (entre unidades de los diferentes niveles de
atencién, entre las unidades de salud y el nivel central, y entre el nivel estatal y
federal), y cumplir con los requisitos establecidos en la NOM-024.

Hasta el momento, el ECE no se encuentra articulado entre el nivel federal
y estatal lo cual es necesario para validar el instrumento y garantizar su
interoperabilidad con otros estado del pais.
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Anexo1 Guia para Entrevistas a Fondo y para los
Grupos Focales de Discusion

A1.1 GUION DE INTRODUCCION

Muchas gracias por reunirse conmigo. Mi nombre es [nombre] y soy un investigador
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) aqui en México.

Como se le ha informado estamos llevando a cabo un estudio de expedientes
electrénicos de salud en Colima. Concretamente, estamos estudiando el SAECCOL
(Sistema Administrativo del Expediente Clinico de Colima, Sistema Administrativo
del ECE), que se ha implementado en algunos de los hospitales publicos y centros de
salud de Colima con el fin de mejorar varios aspectos del funcionamiento del sistema
de salud. Este estudio ha sido financiado por el gobierno de Estados Unidos y se lleva
a cabo por investigadores del INSP, de la Universidad de Tulane y la Universidad de
Carolina del Norte en los Estados Unidos. Estamos interesados en conocer varios
temas que nos ayuden a entender mejor el funcionamiento del sistema. Por ejemplo,
nos gustaria saber mds acerca de las caracteristicas del SAECCOL, c6mo se utilizan
el sistema y como puede mejorarse.

Los resultados del estudio se utilizardn para proporcionar: 1) una evaluacién de

los beneficios y limitaciones del SAECCOL; 2) recomendaciones para mejorar el
sistema; 3) recomendaciones para que otros estados en México y pal’ses de América
Latina y el Caribe aseguren que las intervenciones: a) del ECE estén debidamente
disenadas e implementadas para mejorar la salud de los sistemas existentes y; b) la
informacién resultante del ECE se utilice con mayor eficacia.

Su participacién en esta entrevista nos ayudard a lograr este objetivo. Aqui tengo

un formulario de consentimiento informado que proporciona informacién

para ayudarle a decidir si accede 0 no a participar en este estudio. Esto incluye
informacidn sobre la confidencialidad y la privacidad, una explicacién del estudio y
sus procedimientos, y los términos de su participacién. Nos aseguraremos de que la
informacién que usted proporcione durante esta entrevista se mantenga confidencial.

Por favor lea cuidadosamente este documento de consentimiento. Voy a esperar y
responderé cualquier pregunta que usted pueda tener.

roporcionar formulario de consentimiento, responder preguntas, y compruebe si la
P lario d t 7 der preguntas, y be si
persona consintid a que fuese grabado. Si la persona consintié que se grabe:

Ahora voy a empezar a grabar la entrevista. Mds tarde, vamos a transcribirla.
Compruebe si la casilla de consentimiento informado estd seleccionada.

;Tiene alguna otra pregunta antes de empezar? Si tiene alguna pregunta durante la
entrevista, por favor no dude en preguntar.
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A1.2

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

1. ;Me puede contar sobre su experiencia de trabajo en el sistema de salud en
México?

Indague donde trabajaba, la posicion que tiene, con qué organizacion(es) trabaja o ha
trabajado, que anos trabajé alli, cudles son las responsabilidades del trabajo

2. ;Puede relatarnos su experiencia con el SAECCOL?
Indague qué roles ha desempenado, incluida la experiencia en el diseno,
implementacion y uso del SAECCOL, y en la produccion y el uso de la informacién

del sistema.

3. ;Podria decirnos como se recolectaba y usaba la informacién antes de que se

introdujera el SAECCOL?

Indague sobre las funciones y la rutina de los diferentes actores (médicos,
administradores de instalaciones, los agentes del estado) antes del SAECCOL.

Pregiinteles si saben por qué fue diseniado e implementado el SAECCOL en Colima.

4. ;Particip6 usted u otras personas de su organizacién en el disefio e

implementacién del SAECCOL? Si es asi, ;Cudl fue?

Indague si a ellos 0 a otros en su organizacion se les consulto sobre los datos que
debian recogerse, como debia verse y sentirse el ECE, incluyendo opciones de menii, la
presentacion de datos, etc.

Indague sobre la participacion en la implementacion (;El sistema se implementd

en fases o todo a la vez?, ;Se les dio recursos adicionales para aprender a utilizar el

sistema?, ;Qué tanto se les consultd sobre este tipo de cosas?)

Inicie una discusion sobre como podria el sistema cambiar la forma en que hacen su
trabajo.

5. ;Cudl es el estado actual de la adopcién del ECE en clinicas y hospitales?
Indague si el sistema se instald y donde.
Si estd instalado, investigue como funciona el sistema — [;Quién? (Todos los médicos,
algunos médicos), ;Cudnto? (Cuantas de las funciones se utilizan), ;Con qué
Srecuencia? (Una parte del tiempo, todo el tiempo)].

6. ;Cémo se ha beneficiado, usted y otros en su organizacién del SAECCOL?

Indague si los datos y la informacion son disponibles y si se utiliza para mejorar los
servicios de salud: calidad de la atencion, la eficiencia en el uso de los recursos, etc.
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A1.3

Indague si el sistema ha cambiado su trabajo para bien o para mal.
7. ;Cudles han sido los problemas y limitaciones del SAECCOL?
Indague cuestiones relacionadas con la CIE-10.

Averigiie sobre problemas en el cumplimiento de las necesidades de los programas
federales y de otras organizaciones.

Indague sobre los conflictos, las tensiones entre el entrevistado y otros ya sea dentro de
SU 01ganizacion, 0 entre su 0YgANizAacion y otras 0rganizaciones, a cua[quz’er nivel,

8. ;Qué lecciones se han aprendido de la experiencia del SAECCOL en Colima que

podrian generalizarse en otros estados de México y en paises de la region?

Indague sobre recomendaciones para mejorar el disenio, la implementacion y la
Sfuncionalidad tanto en Colima como en otros estados.

CIERRE DE GUION

Ese es el final de esta entrevista. Muchas gracias por tomarse el tiempo de
entrevistarse conmigo. Su conocimiento y experiencia trabajando en el sistema de
salud serd verdaderamente util para que nosotros comprendamos mejor la eficacia
de los expedientes clinicos electrénicos en Colima, y para introducir mejoras en el
sistema en el futuro.

:Le gustaria ver la transcripcion de su entrevista después de que se haya hecho?
Si la persona desea ver la transcripcion:

Vamos a comenzar a trabajar en la transcripcion después de que las entrevistas se

hayan completado. Nosotros podemos envidrsela una vez que esté lista. ;A qué

direccién de correo electrdnico le gustaria que se la envidramos?

Gracias de nuevo por su ayuda con este estudio. Esperamos poder estar en contacto.
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Anexo2 Guias para los Grupos Focales de Discusion

Esquema para los grupos focales de discusién del SAECCOL en Colima
Equipo de evaluacién del INSP, Tulane, y UNC, Julio de 2011

Logisticas del grupo de discusion (A determinarse)

Nombres de los grupos de enfoque Moderadores: [NOMBRES]

Titulo del estudio El Expediente Clinico Electronico en México: Un Estudio de Caso de la
Experiencia en Colima

A2.1 PRESENTACION DEL MODERADOR

iBienvenidos y gracias a todos su presencia el dia de hoy! Mi nombre es [nombre] y
me acompana [Nombre]. Vamos a ser los moderadores de grupo.

Como se le ha informado, estamos llevando a cabo un estudio de expedientes
clinicos electrénicas en Colima. Concretamente, estamos estudiando el SAECCOL
(Sistema Administrativo del Expediente Clinico de Colima-Administrador del
Sistema ECE), que se ha implementado en algunos de los hospitales publicos y
centros de salud de Colima con el fin de mejorar varios aspectos del funcionamiento
del sistema de salud. Este estudio ha sido financiado por el gobierno de Estados
Unidos, y lo llevan a cabo investigadores del INSP, de la Universidad de Tulane y de
la Universidad de Carolina del Norte en los Estados Unidos. Estamos interesados en
conocer diversos temas que nos ayuden a entender mejor cémo funciona el sistema.
Por ejemplo, nos gustaria saber mds acerca de las caracteristicas del SAECCOL,
cémo funciona, y cémo puede mejorarse.

Los resultados del estudio se utilizardn para proporcionar: 1) una evaluacién de

los beneficios y limitaciones del SAECCOL; 2) recomendaciones para mejorar el
sistema; y 3) recomendaciones a otros estados en México y paises de América Latina
y el Caribe para asegurar que: a) las intervenciones sean debidamente disenadas e
implementadas mejorando asi el funcionamiento de los sistemas de salud, y b) la
informacién obtenida por el ECE se utilice con mayor eficacia.

Su participacién en este grupo de enfoque nos ayudard a lograr este objetivo. Aqui
tengo un formulario de consentimiento informado que proporciona informacién
para ayudarle a decidir si accede o no a participar en este estudio. Esto incluye
informacién sobre la confidencialidad y la privacidad, una explicacién del estudio y
sus procedimientos, y los términos de su participacién. Nos aseguraremos de que la
informacién que proporcione en este grupo focal sea confidencial.

Por favor lea cuidadosamente este documento de consentimiento. Voy a esperar y
responderé cualquier pregunta que pueda tener.

Proporcionar formulario de consentimiento, responder preguntas, compruebe si la persona
dio su consentimiento para que se le grabe. Si la persona consintid a que se le grabe:
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A2.2

Ahora voy a empezar a grabar la entrevista. Mds tarde, vamos a transcribir la

entrevista.

Compruebe si la casilla de consentimiento informado ha sido seleccionada.

;Tiene alguna otra pregunta antes de empezar? Si tiene alguna pregunta durante la
¢ g g g g

entrevista, por favor no dude en preguntar.

DESPUES DE QUE SE HAN RECOGIDO LAS FIRMAS

;Tiene alguna otra pregunta antes de empezar? Si tiene alguna pregunta durante la

entrevista, por favor no dude en preguntar.

Preguntas

1.

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

Indague donde trabajaba, la posicion que tiene, con qué organizacion(es) trabaja o ha
trabajado, que arios trabajé alli, cudles son las responsabilidades del trabajo

. ¢Puede relatarnos su experiencia con el SAECCOL?

Indague qué roles ha desempenado, incluida la experiencia en el disero,
implementacion y uso del SAECCOL, y en la produccién y el uso de la informacion
del sistema.

. ¢Podria decirnos como se recolectaba y usaba la informacién antes de que se

introdujera el SAECCOL?

Indague sobre las funciones y la rutina de los diferentes actores (médicos,
administradores de instalaciones, los agentes del Estado) antes del SAECCOL.

Pregiinteles si saben por qué fue diseniado e implementado el SAECCOL en Colima.

. ;Particip6 usted u otras personas de su organizacién en el diseno e

implementacién del SAECCOL? Si es asi, ;Cudl fue?

Indague si a ellos 0 a otros en su organizacion se les consultd sobre los datos que
debian recogerse, como debia verse y sentirse el ECE, incluyendo opciones de menii, la
presentacion de datos, etc.

Indague sobre la participacion en la implementacion (;El sistema se implementd
en fases o todo a la vez?, ;Se les dio recursos adicionales para aprender a utilizar el
sistema?, ;Qué tanto se les consultd sobre este tipo de cosas?)

Inicie una discusion sobre como podria el sistema cambiar la forma en que hacen su
trabajo.
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5. ;Cudl es el estado actual de la adopcién del ECE en clinicas y hospitales?
Indague si el sistema se instald y donde.
Si estd instalado, investigue como funciona el sistema — [;Quién? (Todos los médicos,
algunos médicos), ;Cudnto? (Cuantas de las funciones se utilizan), ;Con qué
Srecuencia? (Una parte del tiempo, todo el tiempo)].

6. ;Cémo se ha beneficiado, usted y otros en su organizacién del SAECCOL?

Indague si los datos y la informacion son disponibles y si se utiliza para mejorar los
servicios de salud: calidad de la atencion, la eficiencia en el uso de los recursos, etc.

Indague si el sistema ha cambiado su trabajo para bien o para mal.
7. ¢Cudles han sido los problemas y limitaciones de la el SAECCOL?
Indague cuestiones relacionadas con la CIE-10.

Averigiie sobre problemas en el cumplimiento de las necesidades de los programas
federales y de otras organizaciones.

Indague sobre los conflictos, las tensiones entre el entrevistado y otros ya sea dentro de
Su 0rganizacion, o entre su 0rganizacion y otras organizaciones, a cualquier nivel.

8. ;Qué lecciones se han aprendido de la experiencia el SAECCOL en Colima que
podrian generalizarse en otros estados de México y en paises de la region?

Indague sobre recomendaciones para mejorar el disenio, la implementacion y la
Sfuncionalidad tanto en Colima como en otros estados

CIERRE DE GUION

Este es el final de esta discusion. Muchas gracias por tomarse el tiempo de participar
en este grupo de enfoque. Su conocimiento y experiencia trabajando en el sistema
de salud serd verdaderamente ttil para que nosotros comprendamos mejor la eficacia
de los expedientes clinicos electrénicos en Colima, y para introducir mejoras en el
sistema en el futuro.

:Le gustaria ver la transcripcion de este debate después de que se haya hecho?

Si la persona desea ver la transcripcion:
Vamos a comenzar a trabajar en la transcripcién después de que las entrevistas se
hayan completado. Nosotros podemos envidrsela una vez que esté lista. ;A qué

direccién de correo electrénico le gustarfa que se la envidramos? Gracias de nuevo
g q
por su ayuda con este estudio. Esperamos poder estar en contacto.
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