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| ANTECEDENTES

1. Salud Digital

En la actualidad la tecnologia ha incidido en casi todos los aspectos de la vida diaria,
y no cabe duda que la salud es una de ella (1). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) definio en el 2006 a la salud digital como “El uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion en la salud” (2) haciendo énfasis en que el desarrollo
de estas tecnologias involucra un compromiso para la interoperabilidad,

comunicacion global y mejora de los sistemas de salud a nivel regional y global (3).

Segun esta definicién, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecié

una serie de componentes basicos en el marco de salud digital (4,5).

1. Expedientes Clinicos Electronicos y Sistemas de Informacion en Salud:
formato electrénico o digital de la informacion sobre la historia de salud.

2. Telesalud y telemedicina: consiste en la prestacion de servicios de salud
utilizando las tecnologias de la informacion y la comunicacién a distancia.

3. mSalud: el ejercicio de la medicina y la salud publica con apoyo de los
dispositivos moviles.

4. elearning: consiste en la aplicacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion al aprendizaje.

5. Educacion continua en tecnologias de la informacion y la comunicacion:
desarrollo de cursos o programas de salud profesionales que facilitan
habilidades en tecnologias de la informacion y la comunicacion de aplicacion
en la salud.

6. Estandarizacion e interoperabilidad: la interoperabilidad hace referencia a la
comunicacion entre diferentes tecnologias y aplicaciones de software para

el intercambio y uso de datos en forma eficaz, precisa y sélida.



1.1 Sistemas de Informacién en Salud

En 1973, la OMS definié los sistemas de informacion de salud (SIS) como “la
estructura para la recoleccion, el proceso, el analisis y la transmision de la informacion
necesaria para organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios”. Estos sistemas
son un conjunto de componentes interrelacionados que recolectan, procesan,
almacenan y distribuyen informacion para apoyar los procesos de toma de decisiones
y de control. Adicionalmente, favorecen los procesos de analisis de informacion,

comunicacion y coordinacion (6).

En la actualidad, y dado el gran avance que hay en la difusion del uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC), existe el concepto equivocado
de que un SIS solo incluye el intercambio de informacién, pero no es asi. Parte
esencial de los SIS, son los expedientes clinicos electronicos, ya que son la
herramienta mediante la cual el personal de salud ingresa directamente informacién

a los sistemas, ademas de servir como herramienta en la atencién médica.

1.2 Expediente Clinico Electrénico.

El expediente clinico es el documento, que de forma tradicional es registrado en
papel, en el cual se plasma el historial con informacion relevante del paciente para
la atencién a la salud (7). Este se encuentra definido en la NOM-004-SSA3-2012
emitida por la Secretaria de Salud a través de la anterior Subsecretaria de
Integracién y Desarrollo del Sector Salud como: “...conjunto Unico de informacion y
datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,

mental y social del mismo." (8).



En la misma norma se establece que, independientemente del sistema de salud o
del nivel de atencién del que se trate, todos los médicos, enfermeras y demas
integrantes del personal de salud estan obligados a utilizar el expediente clinico. En
la misma norma se mencionan lo elementos basicos, estructura y manejo del

expediente clinico.

El expediente clinico generalmente consta de diferentes apartados de informacion
clinica. Generalmente toda la informacion que se obtiene de un paciente se
almacena en carpetas identificadas con el nombre, nimero de afiliacion, entre otros
datos. Dentro de dicho expediente se archivan todos los documentos de informacion

acerca del estado de salud del paciente (9).

Cabe mencionar que, ademas de ser un repositorio de informacién, también sirve
como herramienta con fines médicos, juridicos, de investigacién, administrativos y
estadisticos. La Ley General de Salud en el articulo 248 establece que por la
naturaleza de la informacion contenida en el expediente, solamente las autoridades
sanitarias o judiciales pueden utilizar su informacién (10). Se hace mencion de lo

anterior para tener el enfoque de la delicadeza del instrumento.

Conforme la ciencia ha tenido avances tecnolégicos, muchos de los procesos se
han visto influenciados por estos avances. En el tema de informacion en salud, en
la década de los setenta se comenzaron a desarrollar sistemas electronicos de
almacenamiento de informacién. En 1973 en Indiana, Estados Unidos, se utilizaron
estas tecnologias donde se implemento6 el primer Expediente Clinico Electronico
(ECE) que tenia como objetivo almacenar datos propios del expediente clinico, y
tener informacion estadistica para la toma de decisiones y establecimiento de
protocolos dentro de la institucién de salud (11). De igual manera, este sistema era
controlado por médicos capacitados para su uso, el cual era por codigos binarios,

lo cual requeria amplios conocimientos técnicos en computacion.



Conforme la tecnologia fue avanzando y los médicos se fueron familiarizando con

estos avances, se popularizé el uso de los ECE.

Conforme el ECE fue mas accesible y popular, las instituciones de salud del mundo
comenzaron a implementarlo cada vez mas (12). Por la naturaleza de las
tecnologias emergentes, pasa cierto tiempo desde que se desarrollan e

implementan hasta que se comienzan a definir operativa y legalmente.

No fue hasta el afio 2004 cuando se defini6 el uso de las tecnologias en salud como
la aplicacion del procesamiento de informacién que involucra software y hardware
para almacenar, recuperar, compartir y usar la informacion en salud para la toma de
decisiones (13). Esto pas6 en el marco de acciones estratégicas de la Secretaria de

Salud y Servicios de Estados Unidos.

En el ambito nacional, en el afio 2010 se publico la NOM-024-SSA3-2010 en la que
se establece la normatividad que deben seguir los expedientes electronicos y dos
aflos mas tarde sufrid su dltima actualizacion. La NOM-024-SSA3-2012 define al
ECE como: “Conjunto de informacién almacenada en medios electronicos centrada
en el paciente que documenta la atencion médica prestada por los profesionales de
la salud con arreglo a las disposiciones sanitarias, dentro de un establecimiento de
salud. El sistema por el que se administra un Expediente Clinico Electrénico es un

Sistema de Informacién de Registro Electrénico para la Salud.” (13).

Los ECE son una herramienta que se utiliza para proveer informacion clinica a los

médicos centrAndose en cuatro funciones esenciales:

1) Generacion de datos.
2) Compilacion y administracion de informacion.
3) Analisis y sintesis de informacion.

4) Comunicaciéon y uso.



Estas cuatro funciones tienen como objetivo proveer informacion necesaria para la

mejora de la calidad y toma de decisiones clinicas o gerenciales (14).

2. Antecedentes en investigacion

Para la realizacion del presente documento se ha realizado una busqueda de
estudios similares. Esto es, de estudios de caso basados en el marco normativo que

incluyeran la percepcion de los usuarios mediante técnicas cualitativas.

2.1 Caso de Reino Unido

En el afio 2011 se publico una de las mas importantes investigaciénes, sobre
evaluacién, por medio de técnicas cualitativas, de la implementacion del SIS en el
Reino Unido como parte del National Health System (15). Para la realizacion de
dicho estudio se realizaron 431 entrevistas semiestructuradas a diversos actores en
los ambitos hospitalarios con la finalidad de conocer la percepcién del sistema por

parte de los médicos que lo utilizaban.

Tomd mas de cuatro afios concluir el estudio y analizar los datos para llegar a los
resultados. Se logré documentar las carencias y areas de oportunidad del ECE que
se utiliza en Reino Unido. De igual forma, se plantean y sugieren estrategias para
la adecuada implantacion de estos y mejorar su uso. Ademas, se hicieron
recomendaciones a tomadores de decisiones, asi como a los politicos en temas de
salud del Reino Unido para hacer las reformas al ECE que forma parte de NHS para
mejorar su uso. Las recomendaciones se centraron en tres principales aspectos: los

generales, de arquitectura y de proceso.

En el primer aspecto se concluyd que el uso del ECE mejora la atencién centrada
en el paciente, asi como la comprensién de las necesidades del paciente y del
sistema en general. En el segundo punto se sugirieron las adecuaciones, asi como

la personalizacion del software segun su uso y objetivo, y el Ultimo hace énfasis en



la implementacion de este y el mejoramiento de la relacion entre el software y los

usuarios.

2.2 Caso Colima

El segundo es un estudio de caso de la implementacion de un SIS en el estado de
Colima (16). Este fue publicado en el afio 2012 y de igual manera se utilizé una serie
de entrevistas semiestructuradas para la obtencién de datos, asi como informacién
cuantitativa. En este caso los investigadores utilizaron la informacion cuantitativa
solamente para hacer la descripcion sociodemografica y epidemioldgica del estado.
La informacion cualitativa sirvié para conocer las percepciones de los actores
involucrados en el proceso de implementacion del ECE en el estado de Colima, asi

como la percepcion sobre los beneficios de este.

La informacion recabada, asi como los resultados y conclusiones fueron integradas
en un plan de mejoras continuas que abarcaba del afio 2009 al 2015, aprovechando
gue el ECE era una herramienta hecha en casa y permitia sus mejoras segun las

necesidades (16).

Cabe mencionar que dicho estudio se llevd a cabo por diversas instituciones
internacionales, asi como el gobierno estatal, lo que facilité que los cambios fueran
tomados en cuenta por parte de los gestores y tomadores de decisiones a nivel

estatal, aparte que fue parte del plan de mejoras desde el disefio del proyecto.

Se utilizara este par de estudios como guia para la realizacion del presente proyecto

con enfoque en la recoleccion de datos mediante la técnica cualitativa.
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I MARCO CONTEXTUAL

1. Expediente Clinico Electrénico en Salud Mental

La salud mental es uno de los problemas de salud mas importantes en los ultimos
tiempos. Tiene un papel importante en nuestra homeostasis como individuos; sin
embargo, no se halogrado reconocer su importancia en la atencion en salud y sigue
siendo un tema con muchos estigmas sociales. En la atencion de la salud mental la
informacion que se maneja entre el médico tratante y el paciente suele ser sensible
(17) porgue no solamente quedan registrados los aspecto biolodgicos del paciente,

sino también sus pensamientos y sentimientos.

Los servicios de atencion psiquiatrica en México tienen su propia normatividad en
la que se establece, ademas de la informacion que deben tener los expedientes
clinicos, informacion y evaluaciones especificas (18). Estos requerimientos, asi
como las evaluaciones y formatos que se utilizan en la atencion a la salud mental
requieren de especificaciones para el seguimiento integral del paciente. Un ejemplo
es el uso del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM V)
para el diagnéstico y posterior tratamiento de los pacientes, donde se establecen
las caracteristicas principales a evaluar; o los exdmenes psicométricos. Esta es una
evaluacion que se realiza con el fin de poder medir los distintos aspectos y
capacidades psicoldgicas de una persona, de esta manera se pueden determinar
diversos factores de interés, como por ejemplo el nivel de coeficiente intelectual de

los pacientes, la capacidad de resolucién de problemas, entre otros (18).

Existen ciertas dificultades para la implementacién generalizada del uso del ECE.
La principal en materia de salud mental es que los ECE no estan centrados en las
necesidades de los médicos de esta especialidad ni en las caracteristicas de sus
notas médicas o las evaluaciones que utilizan. Por lo tanto, existen pocos ECE
centrados en esta especialidad y al desarrollar uno especifico se estima que

aumentara su por parte de los especialistas.
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En los paises en los que hay mayor uso de ECE o donde éste esta estandarizado a
nivel nacional como el caso de Reino Unido o Canada, los médicos que dan
atencion a la salud mental estan obligados a utilizar un ECE generalizado para la
practica médica (19), sin tomar en cuenta las necesidades de los médicos o las

diferencias en los protocolos de atencion por la naturaleza de la préctica clinica.

Es importante la percepcion del paciente, ya que al momento de usar un ECE
generalmente el paciente no conoce los elementos de seguridad con los que se
cuenta y los normados, por lo que su uso le puede generar desconfianza. Para ello,
los autores suelen recomendar que se informe al paciente que la confidencialidad
del ECE esta garantizada para favorecer su uso, y no solo al paciente, sino también

al médico tratante (20).

Son conocidos los beneficios del ECE. Como ejemplo de ello hay evidencia de la
mejora en el seguimiento del tratamiento (21), asi como mejoria en el apoyo en la
toma de decisiones clinicas (22). Diversos estudios de costo-efectividad han
demostrado la reduccion de errores en la practica médica, lo cual conlleva una
optimizacion de recursos (23), evitando duplicidad de estudios de laboratorio y

gabinete y facilitando la recuperacién de informacion.

En el area de la salud mental no se han desarrollado andlisis integrales de los
beneficios que aporta el ECE. Solamente hay evidencia de los beneficios del
seguimiento personal en pacientes con enfermedades mentales (24). Esto se debe
a que las necesidades del personal de las clinicas de salud mental no han sido
tomadas en cuenta para el disefio (25), implementacién y posterior monitoreo de los

ECE a su disposicion.
Tomando en cuenta los elementos previamente expuestos, en el afio 2019 el

Departamento de Informatica Biomédica, a solicitud del Departamento de

Psiquiatria y Salud mental, desarroll6 un ECE para la Clinica de Psiquiatria y Salud

12



Mental de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM). Dicho sistema fue
creado con las especificaciones del personal de dicha clinica y basados en la

normatividad vigente, como se vera posteriormente.

2. Clinica de Psiquiatria y salud Mental UNAM

La Clinica de Psiquiatria y Salud Mental UNAM (CPSM-UNAM), es una clinica
orientada a la atencion de problemas emocionales y de salud mental de la
comunidad universitaria. Su precursor en el afio 1955, fue el Programa de
Psiquiatria y Salud Mental, pero no fue hasta 1973 que el Dr. Ramédn de la Fuente

estableci6 para la comunidad universitaria la CPSM-UNAM (26).

La CPSM-UNAM tiene como objetivo la deteccion y tratamiento multidisciplinario de
los problemas mentales mas frecuentes como: depresion, ansiedad, dificultades en
las relaciones, bajo rendimiento académico, adicciones, violencia de género, entre
otras. El personal que brinda la atencidon estad formado por médicos psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, neurofisidlogos, entre otros. Parte del tratamiento
gque brindan es la consulta médica, prescripcion de farmacos, estimulacion

magnética transcraneal, psicoterapias, terapias de grupo, entre otros (27).

La poblacion que tiene derecho a recibir atencion en la CPSM-UNAM es la
comunidad universitaria de la UNAM, por lo que un requisito para solicitar atencion
es presentar una identificacion de la UNAM vigente, asi como estar acompafiado de
un adulto en caso de ser menor de edad. La atencion solamente es en consulta
externa, en horarios limitados y con previa cita. Para poder recibir el servicio es
necesario hacer un pago de $50.00 en las cajas que se encuentran en la clinica
(27). Derivado de la confidencialidad que deben guardarse sobre lo datos
personales de los pacientes que se atienden en la clinica, no es posible describir el
volumen de personas que se atienden ni las caracteristicas sociodemograficas de

las mismas.
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[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de expedientes clinicos electronicos es una tendencia que se ha extendido a
nivel global y por supuesto cada vez se populariza mas su implementacion y uso en
México. Estos son una herramienta que provee informacién como fuente primaria y
secundaria de suma importancia para la toma de decisiones desde el nivel clinico
hasta el nivel gerencial y a escala macro puede dar herramientas para la
implementacion de politicas. Es indispensable contar con informacion veraz y
oportuna en temas de salud para poder brindar un servicio de salud adecuado.
También es un documento legal que debe de apegarse a la normatividad mexicana,

y por el tipo de informacion que contiene es estrictamente confidencial.

Conocer la percepcion del personal de salud sobre los beneficios y limitaciones del
ECE, como parte de un proceso de mejora continua, facilita que los sistemas sean
sometidos a los cambios necesarios para mejorar su uso y que estos cumplan
adecuadamente la funcién para la que fueron disefiados. De igual manera este
proceso da evidencia a los tomadores de decisiones para incentivar su uso o sugerir
los cambios necesarios a nivel de politicas. Actualmente no existen guias o
evidencia de la percepcién del uso del ECE especializado en México, ya sea a nivel

local o federal.

Como estrategia de gestion de la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM
se solicitd la elaboracion de un ECE enfocado a las necesidades que tienen los
médicos de dicha clinica. Este ECE no ha sido sometido a evaluacion, ya que no
existe una referencia para hacerlo por ser especializado; los marcos de referencia

existentes no aplican para este ECE.
Por esta razén, la pregunta de esta investigacion es ¢ Cudl es la percepcién acerca

de los beneficios y limitaciones del ECE por parte de los médicos adscritos como

usuarios médicos de la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM?
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IV OBJETIVO GENERAL

Identificar los beneficios y limitaciones de la implementacion y uso del Expediente
Clinico Electronico por medio de las percepciones de los médicos usuarios que

laboran en la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM.
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V OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio.

e Describir los antecedentes laborales de la poblacion en estudio.

e Explicar el proceso de implementacion y desarrollo del Expediente Clinico
Electronico en salud mental de la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la
UNAM.

e Detallar las caracteristicas del Expediente Clinico Electrénico en salud
mental de la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM.

e Exponer la experiencia de uso con el Expediente Clinico Electronico de los
médicos usuarios del mismo.

e Detallar las diferencias percibidas por los médicos usuarios del Expediente

Clinico Electrénico respecto al sistema utilizado anteriormente.
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VI JUSTIFICACION

Con la informacion generada a partir del presente documento, se pretende hacer
una descripcién de los elementos presentes en el ECE utilizado por la Clinica de
Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM. Esta descripcion servird para proponer un
marco de evaluacion de caracteristicas presentes en los ECE especializados en
salud mental, apegado a la normatividad mexicana. También se pretende explorar
la percepcion de los usuarios mediante técnicas cualitativas para poder comprender
si el ECE cumple con las necesidades de la préactica clinica de los médicos. Parte
importante para que los ECE sean exitosos y cumplan con sus objetivos es que la
relacion entre el usuario y la tecnologia sea adecuada, es por esto que es necesario

estudiarla y posteriormente describirla.

Como toda intervencion en salud, es necesario hacer una evaluacion de las
herramientas, que en este caso sirven como fuente de informacion, entre otros usos.
Para poder evaluar una herramienta como el ECE es necesario tener en cuenta
diversos ambitos, como si cumple lo minimo que solicita la norma desde el punto de
vista técnico, asi como las diferentes guias de diagnostico nacionales e
internacionales. Estas guias se centran en aspectos técnicos y de programacion sin
tomar en cuenta la percepcion de los usuarios clinicos que son los principales
usuarios que estan en contacto con ellas. La aceptacion y percepcion de los ECE

por parte de los usuarios tiene un impacto en el uso de estos.

Como producto de esta investigacion se podran sugerir cambios en el ECE que ha
sido implementado en la clinica desde el 2019 como una politica interna. Se espera
que el producto de esta evaluacidon sirva como antecedente y guia para futuras

evaluaciones de mas ECE especializados.
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VI MARCO CONCEPTUAL

1. Caracteristicas Técnicas

1.1 Evaluacién PRISM

Los ECE como todo programa necesita ser evaluado. Sin embargo, existen pocos
marcos de referencia que nos orienten a lograr esta evaluacion y los existentes
estan orientados a Sistemas de Informacion en Salud. Estos se definen como el
repositorio de informacion proveniente del registro civil, estadisticas poblacionales,
ECE de todos los sistemas de salud, sistemas de informacion intrahospitalarios,
politicas, entre otras (28). Sin embargo, la informacion, que se desarrollara

posteriormente, sirve para contextualizar las cualidades a evaluar en un ECE.

Measure Evaluation de Estados Unidos es una organizacion sin fines de lucro cuyo
objetivo es establecer marcos de evaluacion en diferentes &mbitos a nivel global.
Ha creado lineamientos para la evaluacion del desempefio de los Sistemas de
Informacién en Salud y los centra en cuatro funciones principales (29). Para el caso

de los ECE las cuatro son aplicables:

1. Monitoreo de las tendencias, resultados y servicios: Los datos deben
proporcionar informacién sobre la prevalencia de la salud y enfermedad, asi
como la prestacion de servicios para evidenciar qué servicios se necesitan,
cémo funcionan y si llegan a las personas que los necesitan.

2. Calidad de los datos: Si no se pude confiar en los datos, los programas de
salud y las decisiones que se tomen con estos datos no funcionaran. Los
datos en los que no se puede confiar cuestionan a todo el sistema.

3. Uso de la informacion: facilitar la toma de decisiones de forma eficaz y
eficiente, los datos que se proporcionen deben ser oportunos para su analisis

y asi conocer el panorama real y orientar la toma de decisiones.
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4. Identificar qué es lo que si esta funcionando: Los sistemas de informacion
deben suplir necesidades especificas para cada contexto, y es por esto que
necesitamos saber qué aplica y qué no a nuestro contexto. Esto facilita un

proceso de mejora continua (29).

Siguiendo estos principios, la organizacion Measure Evaluation ha desarrollado un
“‘marco de desempenfo de la gestion de sistemas de informacion de rutina” (PRISM
por sus siglas en inglés). Este marco cuenta con herramientas para evaluary sugerir
mejoras en los sistemas de informacion en salud y tiene el objetivo de evaluar la
confiabilidad y oportunidad de estos sistemas, asi como la toma de decisiones

basadas en la evidencia provista por ellos (30).

En la presente investigacion se tomaran como referencia las herramientas PRISM
para comprender los elementos que se deben considerar para la evaluacion técnica.
Las herramientas PRISM estan disefiadas para sistemas de informacion en salud,
por lo que no son de total utilidad para este trabajo, ya que el ECE es de menor
escala. La evaluacion PRISM servira para establecer los criterios generales que se
tiene que explorar y posteriormente crear los indicadores que sean aplicables al

ECE que se pretende evaluar.

1.2 Marco Normativo

Como ya se menciono, los ECE deben cumplir con ciertos requerimientos minimos
gue vienen especificados en la norma NOM-024-SSA3-2012 (8). En ella, ademas
de las definiciones operativas y los alcances de esta, se mencionan ciertos

elementos que deben contener los ECE.

En el documento se hace mencién los datos minimos para la identificacién de las
personas que son usuarias de los servicios de salud que utilicen ECE. Los datos
minimos de identificacion son: Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP),

primer apellido, segundo apellido, nombre, fecha de nacimiento, estado de
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nacimiento, sexo, folio (asignado por el prestador de servicio), estado de residencia,
municipio de residencia y localidad de residencia. Con esto vemos como la norma
tiene un fin enunciativo mas no limitativo referente a los elementos que debe

contener un ECE.

Otro apartado habla acerca de las consideraciones universales de manejo y
seguridad de la informacién. En este obliga a los responsables de los ECE que
aseguren confidencialidad, integridad, disponibilidad, trazabilidad y no repudio de la
informacion en salud. Como medida de seguridad sugiere el uso de usuarios,
contrasefias, mecanismos de autentificacion como firma electronica. Todas estas
medidas de seguridad deben estar basadas en roles segun los perfiles definidos por

cada prestador de servicios de salud.

Se hace mencién de que, para favorecer el intercambio de informacion en salud, se
deben considerar estandares de interoperabilidad como: HL7, XML (lenguajes de
programaciéon) o el que se determine a través de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS). De igual forma, responsabiliza a la DGIS de la emision
de certificados de cumplimiento de la norma. Esta medida tiene el objetivo de dar
cumplimiento con la norma en cuestiones de intercambio de informacion acorde a

los sistemas de informacion federales.

1.3 Certificacion por la DGIS

La norma considera una certificacion de cumplimiento de esta emitido por la DGIS,
la cual tiene como objetivo establecer los requisitos para la evaluacion del
cumplimiento de ésta por parte de los sistemas de informacién en salud electronicos
sin importar si son de personas fisicas o morales, siempre y cuando operen en

territorio nacional.

Los requisitos de cumplimiento se centran en el intercambio e interpretacién de

informacion entre los diferentes SIS o ECE, por lo que la DGIS publicé catdlogos
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para reportar la informacién. En estos catadlogos se encuentra el uso de vocabularios
de programacion estandarizados, que permitan la adecuada codificacién y uso de

la informacién en salud (31).

Existen diversos catdlogos de certificacion, y segun el Manual de Certificacion
(2012) solamente se deben de utilizar los que apliqguen segun el SIS o ECE a
evaluar. Por las caracteristicas del ECE que se evaluara en el presente trabajo
aplican los siguientes: padrén general de profesionales en salud, consulta externa

de salud mental y seguridad informatica.

En el primer catalogo se integra un listado de 44 elementos de informacion del
personal de salud que debe contener y reportar el ECE, asi como su codificacion.
Dicha informacién abarca desde datos de identificacion personal, formacion
profesional, certificaciones, labor en la institucion hasta datos fiscales y salario.
También hace mencidn de como se debe reportar, segun la programacion

informatica del sistema (32).

La guia de evaluacion de sistemas especializados en salud mental establece 10
apartados y 65 items (33) abarcando diferentes tipos de informacion que van desde
la unidad, el profesional de salud que esta atendiendo al paciente, datos generales
del paciente, hasta los especificos a la atencion de salud mental como la entrevista,
evaluacion psicométrica, psicoterapia, abuso de sustancias entre otras. También
hace referencia a definiciones que se utilizan en la atencion a la salud mental como
adicciones, uso y abuso de sustancias psicoactivas, discapacidad entre otras (33).
Al igual que la otra guia solamente hace énfasis en la forma de reportar y el lenguaje

de programacion mas que en la forma de operacionalizar la informacién obtenida.

Con la revision de estas guias y lineamientos, se establece que para la certificacion
del cumplimiento normativo solamente importan las codificaciones informaticas y los
campos a reportar, mas que la informacion del paciente o las percepciones y usos
de los ECE.
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2. Percepcion y fenomenologia

Para la investigacion que se pretende realizar, se utiliza un enfoque cualitativo; esto
debido a que la primicia de esta metodologia es captar la realidad social “a través
de los ojos” de los actores que estan siendo estudiados y en su propio contexto (34).
Siguiendo los principios de la investigacion cualitativa, no se pretende partir de
supuestos tedricos previamente establecidos, mas bien busca conceptualizar la
realidad que viven los actores dentro del estudio en su contexto espacial y temporal
(35).

Dentro de la investigacion cualitativa se encuentran varias teorias que sirven como
paradigmas desde los cuales partira la investigacion, para la presente se usara la
Fenomenologia. Dentro de la Fenomenologia existen dos escuelas, la descriptiva y

la interpretativa (36).

El eje de la investigacién cualitativa desde el punto de vista de la fenomenologia
descriptiva es la experiencia de los individuos con respecto a un fenémeno
determinado. En este sentido, Gbmez en el 2016 afirma que “las experiencias dan
sentido a la percepcion de cada persona sobre un fenomeno particular; siendo su
objetivo la descripcién total de la experiencia y de las percepciones que ella

expresa” (37).
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VIl METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio de caso, teniendo como objeto de evaluacién al nuevo ECE y
su relacién con los médicos adscritos del CPSM UNAM. El estudio de caso es una
forma de delimitar y explicar hechos generales a partir del estudio de pocos
fendmenos especificos (38). Al adoptarlo como procedimiento de investigacion, se
buscara obtener hallazgos potencialmente generalizables a partir del acercamiento

a las experiencias de los médicos adscritos.

Se trata de un estudio observacional debido a que el fendmeno en estudio (la
experiencia de los médicos respecto al uso del ECE) se presenta de forma ajena al
investigador, por lo que no puede ser manipulable por este. Asimismo, es descriptivo
debido a que la informacién obtenida se utiliza para caracterizar el fenébmeno. Se
trata también de un estudio transversal, debido a que la recopilacion de la
informacion para cada unidad de la poblacion analizada se llevo a cabo en un solo
momento. Por dltimo, es prospectivo porque la recoleccion de los datos se realizé
de forma posterior al disefio de la investigacion y mediante un conjunto de

instrumentos construidos ex profeso para ello.
2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativa, debido a que los indicadores y categorias que
buscaron observarse corresponden a aspectos de cualidad del objeto en estudio y
no a magnitudes cuantitativas. Asimismo, se utiliza este tipo de disefio de
investigacion debido a que la consecucién del objetivo general requiere
conceptualizar y categorizar la realidad que experimentan los actores participantes

del estudio en un determinado contexto espacial y temporal.
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El fendmeno que se estudi6 fue la experiencia que han tenido los médicos adscritos
de la UPSM UNAM con el uso del ECE, por lo que se utiliz6 la fenomenologia
descriptiva. A través de la experiencia y su relacidon, se conocieron las percepciones

que tienen los médicos respecto al ECE.

3. Poblacién

La poblacion que se estudid fueron los médicos adscritos a la CPSM UNAM. La
CPSM UNAM cuenta con 14 consultorios de consulta externa de psiquiatria, de los
cuales siete son atendidos por médicos adscritos y siete por residentes que rotan
por un mes en la clinica como parte del plan de estudios de la especialidad médica
en psiquiatria. Aunque existen diversos actores que interactuan con el ECE, se
selecciono6 a los médicos, debido a que ellos son los que mas utilizan el ECE y
tienen acceso a todas las caracteristicas de este, mientras que los administradores,
el personal de cajas o los pasantes solamente pueden acceder parcialmente al ECE,

esto por cuestiones de confidencialidad de datos personales.

Los médicos dan en promedio ocho consultas al dia en un horario de nueve de la
mafana a tres de la tarde. Cada consulta esta programada para tener una duracion
maxima de 30 minutos. En este tiempo el médico debe brindar la consulta y llenar
debidamente el ECE. En promedio cada médico dedica al dia dos horas para

realizar actividades de docencia.

Por la tarde solamente hay dos consultorios que ofrecen servicio y los horarios de
atencion son de cuatro de la tarde a ocho de la noche. Durante ese periodo de
tiempo los médicos brindan ocho consultas en cada consultorio. En el caso del turno
vespertino los horarios de consulta de cada médico no se ven interrumpidas por
actividades docentes. En la clinica, el nimero total de médicos adscritos asciende
a diez y la cantidad de residentes es de cuatro rotativos por mes; sin embargo, a
raiz de la contingencia sanitaria producida por la pandemia del virus de COVID-19,

no hay residentes en la clinica. A todos ellos se les consider6 para formar parte del
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estudio, por lo que se les envié una invitacion; sin embargo, Unicamente accedieron

a responder la entrevista seis de los médicos adscritos.

4. Procedimiento para seleccion y reclutamiento

De los catorce consultorios y los diez médicos que dan consulta en la CPSM UNAM,
solamente se entrevistd a meédicos adscritos, ya que son los que tiene mayor
interaccion con el ECE. De igual manera, debido a los perfiles de usuario
programados, ellos son los que tienen acceso a la mayoria de las funciones. Se
excluyo a los médicos residentes, ya que no tienen el tiempo de contacto necesario
con el ECE y actualmente, debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, no hay

rotacion de residentes en la clinica.

Ademas, los residentes estan en contacto con otros expedientes electronicos,
debido a las rotaciones que realizan en diversos hospitales, por lo que se considero
gue podria haber un sesgo en su percepcion o que podrian hacer comparaciones
entre dichos expedientes. Aunque se trata de informacion valiosa, no responde a

los objetivos de la presente investigacion.

Dado que el universo de médicos es reducido, se invit0 para contestar las
entrevistas a la totalidad de este. La Unica limitacion para participar en las
entrevistas, y por lo tanto en la presente investigacion, es que el médico no acepte
participar. Derivado de cuestiones ajenas al investigador, cuatro médicos no

pudieron formar parte del estudio, por lo que se obtuvo un total de seis entrevistas.
5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Se utilizaron dos instrumentos para la consecucion de los objetivos de la presente
investigacion. El primero de ellos fue un cuestionario para la recoleccion de la

informacion sociodemografica; mientras que el segundo fue la escaleta de

entrevista a profundidad semiestructurada.

25



4.1 Cuestionario de perfil sociodemografico

Para la recoleccion de la informacion de aspecto sociodemografica se realizé un
cuestionario con doce preguntas, en su mayoria de opcion multiple, con el fin de
gue fueran llenados por los médicos adscritos posterior a la realizacion de la
entrevista. Para ello, se envié un enlace por correo electronico, el cual redirigia al
cuestionario que se alojaba en la Google Forms?. Al finalizar de responder, la propia
plataforma almacend las respuestas de forma digital. El cuestionario se encuentra

en el Anexo 1 de la presente investigacion.

4.2 Entrevistas semiestructuradas

La recopilacion de informacién para la investigacion se realizé aplicando entrevistas
a profundidad con una escaleta semiestructurada. Entre los distintos tipos de
entrevistas que existen, se ha elegido la entrevista a profundidad debido a que
permite una interaccion directa del investigador con la persona entrevistada, y a que
es lo suficientemente flexible como para conducirla, en una especie de

conversacion, hacia las cuestiones que resultan relevantes para la investigacion.

A través de esta técnica se buscoé identificar la experiencia de los médicos respecto
al ECE. La escaleta se divide en secciones, a partir de las cuales se abordan temas
distintos relevantes para la consecucion de los objetivos de investigacion. Algunos
de estos son: antecedentes laborales, experiencia de uso, limitaciones observadas,
contraste con el sistema anterior y estado actual de la adopcion. En especifico, la
meta fue concretar entrevistas con seis médicos, que fueron todos aquellos quienes

accedieron a formar parte del estudio. Este objetivo fue cumplido.

1 Google Forms es un software de administracion de encuestas que se incluye como parte del
paquete de editores de documentos de Google. Permite crear formularios y compartirlos por medio
de un enlace para que la persona que lo reciba responda las preguntas que se plantean. Los
resultados son almacenados por la plataforma y se muestran de forma grafica; ademas, son
facilmente descargables en formatos compatibles con software como Excel o SPSS
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La escaleta de las entrevistas semiestructuradas puede consultarse en el Anexo 2
de la presente investigacion. Como se observa, se contemplan cuatro secciones en
total integradas por ocho preguntas. La escaleta también contiene el guion de inicio
y de final, para dar la bienvenida y despedir a los entrevistados. Asimismo, bajo
cada pregunta se especifican una serie de instrucciones para mejorar la recoleccion
de la informacion y para guiar el desarrollo de la entrevista. Las entrevistas se
agendaron segun la disponibilidad de los médicos. Debido a la contingencia
sanitaria producida por la pandemia del virus de COVID-19, las entrevistas se
realizaron mediante la plataforma Zoom?. Al iniciar la entrevista, se pidi6
autorizacion para grabar la sesién que posteriormente fue transcrita y analizada.
Asimismo, se les hizo llegar el consentimiento informado para contar con la
documentacion necesaria que acreditara su acuerdo para participar en el estudio
(Anexo 6).

4.3. Procedimiento para la realizacion del estudio

El procedimiento para el desarrollo de la investigacion consta de los siguientes

pasos:

e Invitaciébn a través de correo electronico a los médicos adscritos para
participacion en el estudio; mediante este se les solicitd un espacio en sus
agendas para llevar a cabo la entrevista y se compartié el link de la plataforma
mediante la cual se llevo a cabo el llenado del cuestionario de datos
sociodemogréficos.

e Establecimiento de acuerdos sobre el dia y la hora en que se llevaria a cabo
la entrevista y el posterior llenado del -cuestionario de datos

sociodemograficos.

2 Zoom es un programa de videochat desarrollado por Zoom Video Communications. Se trata de un
software cuyo plan gratuito ofrece el servicio de videochat en el que pueden conectarse hasta 100
participantes durante 40 minutos. Puede obtenerse por medio de los canales oficiales de la
compainia.

27



e Realizaciéon de las entrevistas a través de la plataforma Zoom; en las cuales
se siguio la escaleta planteada, se compartio el formato de consentimiento
informado y se solicitd la autorizacién para grabar y transcribir la entrevista.
Las entrevistas tuvieron un tiempo promedio de duracién de 15 minutos.

e Las entrevistas se realizaron durante la jornada laboral de los médicos con
la finalidad de no intervenir con sus actividades fuera de la CPSM-UNAM.
Esto fue posible por la autorizacién con la que se cuenta por parte de la
jefatura del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental. Estas entrevistas
se hicieron a los usuarios (médicos adscritos) del ECE de la CPSM-UNAM.

e Llenado del cuestionario de datos sociodemograficos por parte de los
médicos. Se integrd por un total de doce reactivos, los cuales pueden ser
respondidos en un tiempo promedio de cinco minutos.

e Conclusion de la realizacion de las entrevistas y llenado de cuestionarios de
datos sociodemograficos.

e Descarga de la base de datos generada por la plataforma donde se generé
el cuestionario.

e Transcripcion de las seis entrevistas recolectadas por medio de los videos y
audios generados por la plataforma Zoom.

e Integracion de una base de datos con la informacion obtenida mediante
ambos instrumentos.

e Realizacién del andlisis cualitativo y reporte de resultados.

e Redaccion de los apartados de discusion y conclusiones.

A continuacion se presenta una tabla con la operacionalizacion de las variables que

se estudian (Tabla 1):

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION CODIFICACION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
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Edad

Sexo

Licenciatura
estudiada

Especialidad

Subespecialidad

Escuela de
procedencia
(pregrado)

Escuela de
procedencia
(posgrado)

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta que el médico
es entrevistado.

Hace referencia a los
componentes
biologicos que
identifican a una
persona entre mujer y
varon.

Nombre de la
licenciatura que el
médico entrevistado
realizé.

Tipo de especialidad
gue el médico
entrevistado realizé.

Tipo de estudio que
complementa a la
especialidad que el
médico entrevistado
realizé.

Institucién educativa
en la que el médico
entrevistado realiz6
sus estudios de
licenciatura.

Institucién educativa
del ramo de la salud
en la que el médico
entrevistado realizé
sus estudios de
licenciatura.

(Abierta numérica) Cualitativa continua

1. Masculino Cualitativa nominal

2. Femenino

. Médico Cirujano Cualitativa nominal
. Psicologia
. Trabajo Social

. Otra (abierta)

A WN P

. Psiquiatra Cualitativa nominal

. Otra (abierta)

N -

1. Ninguna Cualitativa nominal
2. Biologia molecular,
genética y psiquiatria
3. Identificacion y
manejo integral de los
trastornos afectivos
bipolares

4. Manejo de
adicciones

5. Neuropsiquiatria
6. Psicoterapia
psicodinamica de
apoyo

7. Psiquiatria de
enlace

8. Psiquiatria legal

9. Trastornos de la
conducta alimentaria
10. Urgencias en
psiquiatria

11. Otra (abierta)

1. UNAM

2. UAM

3.IPN

4. lLa Salle

5. Otra (abierta)

Cualitativa nominal

1. Centro Médico Cualitativa nominal
Nacional 20 De

Noviembre

2. Facultad De

Medicina

3. Hospital Espafiol

De México



Afio de egreso de la
licenciatura

Afo de egreso de la
especialidad

Propiedad de una
computadora propia

Anigliedad en la
CPSM-UNAM

Capacitacion en el
uso de tecnologias
de salud.

Fecha en afio en la
que el médico
entrevistado concluyo
sus estudios
superiores de
pregrado

Fecha en afio en la
gue el médico
entrevistado concluyé
sus estudios de
posgrado

Hace referencia a la
situacién en la que el
médico tiene como
parte de sus activos
personales un equipo
de computo.

Cantidad de afios que
el médico
entrevistado ha
trabajado en la
CPSM-UNAM.

Indica que el médico
entrevistado ha
recibido formacién en
el uso de tecnologias
de la informacién
aplicadas al ambito de
la salud.

4. Hospital
Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez
5. Instituto Nacional
De Neurologia Y
Neurocirugia Dr.
Manuel Velasco
Suérez

6. Instituto Nacional
De Psiquiatria
“Ramon De La Fuente
Muniz”

7. UMAE Hospital De
Especialidades Del
Centro Médico
Nacional Siglo XXI,
“Dr. Bernardo
Sepulveda”

8. Otro

(Respuesta abierta
numérica)

(Respuesta abierta
numeérica)

N
zQ

(Abierta numérica)

z 0

Cualitativa continua

Cualitativa continua

Cualitativa dicotémica

Cualitativa continua.

Cualitativa dicotémica
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Experiencia laboral
en la clinica

Experiencia de uso
con el ECE

Contraste entre los
dos sistemas de
consulta electrénica
de informacién del
paciente

Estado actual de la
adopcion

Antecedentes y
vivencias de trabajo
gue el médico ha
tenido en la CPSM-
UNAM

Percepcion acerca del
disenfo,
implementacion y uso
del ECE como forma
para consultar y
producir informacién
de los pacientes
Percepcion del
médico sobre las
semejanzas y
diferencias entre los
dos sistemas de
expediente
electronico que se
han utilizado en la
CPSM-UNAM

Opinién sobre los
aspectos positivos y
negativos del estado
actual de la adopcion
del ECE en la CPSM-
UNAM

6. Analisis de datos

(Respuesta abierta)

(Respuesta abierta)

(Respuesta abierta)

(Respuesta abierta)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Fuente: Elaboracidn propia.

La informacién sociodemografica se recopil6 en una base de datos que se analizo

por medio de estadistica descriptiva. Los resultados se expresaron en frecuencias

simples, porcentajes, medias y desviacion estandar. Para su andlisis se utiliz6 el

programa estadistico SPSS en su version 26.0. Con la informacion obtenida se

elaboraron gréaficas.

En el caso de las respuestas de las entrevistas, éstas fueron transcritas para un

mejor manejo de la informacién. El primer paso fue separar el texto en unidades

tematicas que permitieron encontrar aquellos segmentos que referian a un mismo

tema. Posteriormente, se agruparon aquellas comunes para construir las categorias
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de contenido. Finalmente, estas categorias fueron definidas operacionalmente, lo
gue permitio la construccion de algunas subcategorias. Debido a que esto depende
exclusivamente de las respuestas, estas categorias y categorias no estan
contempladas como variables, sino que se realizan en atencién al contenido de las

entrevistas. Estas fueron analizadas de acuerdo con el contenido que mostraban.

Para el andlisis de la informacion obtenida por medio de las entrevistas se utilizo el
método de comparacion constante. En este, se produce un entrelazamiento e
interaccion entre los momentos de recoleccion de datos, la codificacion, el analisis
y la interpretacion de la informacion a lo largo de todo el proceso. Se trata de un
método ampliamente utilizado para el analisis de discurso y de entrevistas debido a
gue refleja el caracter holistico de la investigacion cualitativa. En otras palabras, a
medida que una parte del fendmeno en estudio se registra y clasifica, asignandole
una categoria o clase especifica, también se realiza una comparacion con las partes
ya clasificadas en la misma categoria. A partir de esto, se van descubriendo
relaciones y propiedades. Todo este proceso se somete a un continuo refinamiento
(39).

Mediante el método de comparacion constante el investigador simultaneamente
codifica y analiza los datos a fin de desarrollar categorias y conceptos. Al comparar
de forma continua las partes especificas del fenédmeno, el investigador refina o
modifica los conceptos, identifica propiedades y caracteristicas y explora las
relaciones de unos con otros. En este sentido, la codificacion y categorizacion
cobran amplia relevancia, pues es a través de esta que se pueden realizar y
observar las asociaciones de cada unidad y categoria. En el presente caso la
elaboracién del sistema de categorias se realiza mediante el método inductivo, ya
gue se parte de registros narrativos (las entrevistas) para extraer rasgos que seran
agrupados en funciéon de la semejanza de ciertas caracteristicas que son necesarias

para el cumplimiento del objetivo de investigacion (39).
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VIl VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El presente proyecto se considera viable y factible, ya que para la basqueda de
informacion se cuenta con acceso a las fuentes necesarias. También se cuenta con
el apoyo de los desarrolladores del ECE para facilitar su acceso (anexo 3y 4). Por
la parte de la recoleccion de datos, la clinica se encuentra en Ciudad Universitaria
y esto hace que sea de facil acceso. No representa una gran inversion econémica,
por lo que se facilita su elaboracion. Se cuenta con el apoyo de las autoridades

universitarias para poder acceder a los profesionales de la salud.
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VIl CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se considera de riesgo minimo de aucerdo con lo dictado
en el Articulo 17 del Reglamento Vigente de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que norma los tipos de investigaciones dependiendo de
la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algun dafno como

consecuencia del estudio.

Los estudios de riesgo minimo de acuerdo con dicho reglamento, incluyen a
aquellos en que las técnicas y métodos de investigacion empleados son
retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacién
intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio. Dentro de esas intervenciones se consideran a los
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos u otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se anexa consentimiento informado para el personal de salud al que se realizaron
las entrevistas semiestructuradas como fuente de informacion primaria (Anexo 6),
asi como la autorizacion por parte del Comité de Etica del Programa de Maestrias

y Doctorados en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud (Anexo 5).
Las entrevistas fueron codificadas y anonimizadas para su analisis, los datos

personales de los entrevistados y las cartas de confidencialidad fueron guardadas

en una computadora con contrasefa.
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IX CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de trabajo

Jun-| Jul-| Ago-| Sep-| Oct-| Nov-| Dic-| Ene-| Feb-| Mar-| Abr-| May-| Jun-| Jul-| Ago-| Sep-| Oct-| Nov-
20 20 20 20 20 20 20 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21| 21

Revisiéon de
bibliografia

Estructuraciéon de
protocolo

Disefio de
metodologia de
investigacion

Suscripcion al
comité de ética

Realizacién de
entrevistas

Analisis de datos

Redaccién de
resultados

Redaccion de tesis

Realizacién de
correcciones y
adecuaciones

Presentacion de
tesis

Fuente: Elaboracion propia.



X RESULTADOS

1. Descripcién sociodemografica de la muestra

El periodo de recoleccion de los datos fue del 15 al 18 de septiembre de 2021. Se
recabo informacién de un total de seis médicos, cuyas edades fueron desde los 32
hasta los 74 afios, con una media de 52.5 afios y una desviacion estandar de £+16.10
afos (Gréafica 1). En lo que refiere a la distribucién por sexos, se observa una
division igualitaria, pues tres médicos eran mujeres (50%) y los tres restantes
hombres (50%). La totalidad de la muestra cuenta con la licenciatura de Médico
Cirujano y con la especialidad de Psiquiatria. Fue en las subespecialidades donde
se observo variabilidad, pues tres personas (50%) no contaban con algun tipo de
subespecialidad, una con subespecialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente
(16.6%), otra en Psiquiatria de enlace (16.6%) y la ultima en Psicoterapia
psicodinamica de apoyo (16.6%) (Gréfica 2). Se observé también que cuatro de los
meédicos habian realizado sus estudios de licenciatura en la Universidad Nacional
Auténoma de México (66.6%), uno en la Universidad Autdbnoma del Estado de
México (16.6%) y otro en la Universidad Autbnoma de Chihuahua (16.6%).

Gréfica 1. Edad de los médicos entrevistados
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Fuente: Elaboracion propia



Grafica 2. Subespecialidades de los entrevistados

Ninguna 4
Psicoterapia psicodindmica de apoyo 1
Psiquiatria de enlace 1
Psiquiatria infantil y del adolescente 1
0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia

La escuela de procedencia donde realizaron la especialidad tuvo mas variabilidad.
Dos de ellos obtuvieron el grado por su labor en el Hospital Psiquiatrico San
Bernardino Alvarez, uno en la Clinica San Rafael, otro en el Instituto Nacional de
Psiquiatria, otro en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre y el restante en el
Hospital Espafiol de México. Los afios de egreso de la licenciatura y la especialidad
fueron mas variados. La persona que tiene mas tiempo que egreso de la licenciatura
lo hizo en 1970, mientras que la que menos tiene fue en el 2014. En lo que refiere
a la especialidad, se cuenta con dos médicos que egresaron de ella en 1988 y son
guienes mas tiempo tienen de egreso, mientras que el mas reciente lo hizo en 2018.
Por ultimo, destaca el hecho de que todos los médicos cuentan con computadora
propia y que cinco de ellos han recibido capacitacion en el uso de tecnologias en

salud.
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Grafica 3. Afio de egreso de la licenciatura
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Fuente: Elaboracién propia

2. Desarrollo, implementacion y caracteristicas del Expediente
Clinico Electrénico de la CPSM-UNAM

El ECE de la CPSM-UNAM fue desarrollado de manera especifica para operar en
la clinica mencionada. Derivado de ello, su disefio fue producto de una colaboracion
estrecha entre los médicos de la CPSM UNAM, el Departamento de psiquiatria y
salud mental y el Departamento de informética biomédica de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Anteriormente, la clinica ya contaba con un expediente
electronico; sin embargo, este era una adaptacion de uno que se proporcionaba

mediante un software de pago.

El ECE nuevo atiende a los requerimientos y necesidades que el Departamento de
psiquiatria y salud mental indicaron; es por ello que cuenta con determinados
apartados que regularmente no estan contemplados en la generalidad de
expedientes electronicos (como cuestiones psicométricas). Entre los modulos que
se contemplaron estan: historia clinica, evaluacion previa, seguimiento, tratamiento
y si el paciente forma parte de alguna intervencion de terapias grupales.
Adicionalmente, el ECE permite acceder mediante un usuario de administracion,

utilizado por el personal administrativo de la clinica. Esta area se encarga de
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observar cuestiones como darse de alta como paciente, pago de servicio,

generacion de citas, y demas.

Con el fin de guardar la confidencialidad de los datos, el médico es el Gnico usuario
gue puede acceder a la totalidad de la informaciébn del expediente. Los
administrativos Unicamente pueden observar los datos necesarios para realizar su
labor o, el personal de servicio social que utiliza evaluaciones previas, solo puede
revisar el apartado de historia clinica y evaluacién. El expediente se encuentra
alojado en los servidores del departamento de psiquiatria y salud mental de la
UNAM. Se encuentra en una intranet; sin embargo, puede accederse a él desde la

web.

El ECE de la CPSM se disefid e implemento en el afio 2018. Antes de sustituir de
forma completa el ECE anterior, se realizé una reunion con los médicos, con el
objetivo de resolver dudas y capacitarlos en la utilizacion del nuevo sistema. Debido
a la baja cantidad de médicos que se encuentran adscritos, este proceso se realizé
de forma relativamente rapida. Cabe mencionar que en ningdn momento
convivieron ambos sistemas de expediente electronico, sino que el nuevo llegé a
reemplazar al anterior de forma completa. Desde su implementacion el ECE de la
CPSM no ha recibido actualizaciones. En algunas ocasiones ha recibido soporte
debido a problemas de los servidores. Asimismo, se cuenta con un servidor espejo
en el Departamento de informatica biomédica de la Facultad de Medicina, a fin de

garantizar la seguridad de la informacién y prevenir pérdida de datos.

3. Resultados de las entrevistas

Tal y como se mencion6 en el apartado correspondiente, el analisis de las
entrevistas se realiz6 por medio del método de comparacion constante. Asi, se
desglosan en primera instancia los siguientes resultados estructurados con base en
las categorias analiticas presentadas en la Tabla 3. Cabe destacar que estas

categorias y sus respectivas subcategorias no se corresponden de manera exacta
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con las variables que se desglosaron en la Tabla 1; éstas fueron utilizadas para la
generacion de los instrumentos de recoleccion de la informacion; mientras que las
categorias y subcategorias son producto de los resultados obtenidos al momento
de aplicar y analizar las respuestas del instrumento. Las categorias y subcategorias

responden mas a los objetivos de la investigacion.

Tabla 3. Categorias y subcategorias establecidas para el trabajo de campo con base en

los puntos investigados

[

Nivel de participacién
en el disefio del nuevo
ECE

I.1 Forma de participar en
el disefio e
implementacion del nuevo
ECE.

I.2 Consideracion de las
observaciones,
sugerencias y opiniones
de los expertos clinicos
para el disefio actual de
las funciones del ECE.

1.3 Forma en la que se
implement6 el uso del
nuevo ECE.

1]

Contrastes entre
el ECE anterior y
el actual

Il. 1 Razones para
el remplazo del
ECE.

Il. 2 Experiencia
con el nuevo ECE
en la practica
clinica.

Il. 3 Forma de
trabajo con el ECE
anterior.

11

Beneficios
practicos
observables en el
nuevo ECE

lll. 1 Entrega de
recursos adicionales
para aprender a
manejar el nuevo
sistema ECE.

lll. 2 Como facilita el
nuevo ECE el
trabajo clinico.

111.3 Sobre los
beneficios percibidos
en el nuevo ECE por
cada experto clinico.
1.4 Valoracion al
cambio del nuevo
ECE

v

Limitaciones
percibidas en el
nuevo ECE

IV.1 Estado actual de
la adopcion
electronica del nuevo
ECE.

IV.2 Problemas que
perciben los expertos
clinicos sobre el uso
del nuevo ECE.

IV.3 Limitaciones que
perciben los expertos
clinicos sobre la
integracion del DSM-5
y el CIE.

Fuente: Elaboracion propia con base en las subcategorias de estudio previamente establecidas en
el disefio de este estudio.

Cada subcategoria de investigacion se analiz6 de forma cualitativa mediante
estrategias de analisis cualitativo de campo a través de seis entrevistas dirigidas, y
de la comparacion constante de la informacion recabada. Los resultados mas
relevantes se desglosaron en tablas 2 y 3 anexas al final de esta investigacion. La

explicacion de cada categoria y subcategoria se narra en los siguientes parrafos.
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2.1. Nivel de participacion en el disefio del nuevo ECE

El 100% de los entrevistados reconocen que los cambios en el nuevo ECE y la forma
de implementarlos fue gradual y por fases. De la misma forma, todos sefialaron que
a pesar de que no hubo una exhortacion formal por parte del equipo técnico de
biomédicos a participar en el disefio, planificacion e implementacion del sistema, se
organizaron reuniones periodicas con todos los participantes para acordar,
mediante consenso participativo, todos los requerimientos, actividades,
herramientas y campos activos que cada area de la clinica necesitaba tener en el
sistema. Asi, se consideraron las observaciones, sugerencias, opiniones
experienciales y peticiones de cada participante; cabe informar al respecto que no
solamente los médicos psiquiatras participaron en la restructuracion del nuevo ECE,
sino también el personal administrativo, becarios investigadores y todo aquel que
de alguna forma tiene que ver con la informacion en los archivos clinicos de los

pacientes.

2.2. Contrastes entre el ECE anterior y el actual en la practica clinica

Para el 100% de los participantes las razones para que se diera el remplazo del
sistema ECE anterior por el actual se fundamentan en que la licencia del sistema
anterior pertenecia a un desarrollador externo, la cual terminé. Para ser renovada y
mantener las actualizaciones pertinentes se necesitaba un presupuesto que ya
resultaba insostenible por parte de la clinica, por lo que se formo un equipo técnico
de investigadores del area de ingenieria biomédica de la misma universidad para

planear el disefio y estructuracion del nuevo ECE.

Cada participante percibio las diferencias y contrastes entre el ECE anterior y el
actual mediante su experiencia en la practica clinica. A pesar de que el sistema
anterior era completo, no toda la informacion podia ser manejada de forma digital,
como se hace con el sistema actual; cuatro de los seis entrevistados sefialaron que
con el anterior ECE no se podia llevar una agenda electronica de citas bien

organizada. Cinco de los seis entrevistados consideraron que habia fallas y
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deficiencias con el anterior porque a veces se caia el sistema, no se podian guardar
notas en los expedientes y tampoco tenia instrumentos de diagndstico; por ultimo,
uno de los seis sentia la necesidad de llevar un respaldo digital en el programa word

de cada uno de sus expedientes.

2.3. Beneficios practicos observables en el nuevo ECE

Sobre recursos para la capacitacion en el manejo y aplicacion del nuevo ECE, la
mayoria de los participantes reportaron que no hubo un curso de capacitacion
impartido de manera formal. Sin embargo, dos de los seis entrevistados
mencionaron que se les facilitaron guias digitales sobre el manejo y uso del sistema,;
uno de los seis report6 que el manejo del sistema realmente es facil y no se requiere
de capacitacion previa, cinco de los seis entrevistados notificd que recibié apoyo por
parte del equipo técnico y que se establecié buena comunicacién con todas las

areas laborales de la clinica para resolver dudas y apoyar en el manejo del sistema.

La totalidad de los participantes informo que el nuevo ECE facilita la practica clinica,
gue es mas comodo y reconocieron mas beneficios que perjuicios. Algunos de estos
beneficios son la inmediatez en el uso y la consulta de la informacion gracias a que
se puede consultar desde cualquier espacio donde se tenga un dispositivo con
acceso a la red; resaltan también el ahorro de tiempo, la buena sincronizacién y flujo
de la informacién entre todos los participantes y la rapidez en la busqueda y
localizacion de pacientes. Entre otros beneficios sefialaron también una mayor
eficiencia en la administracion de los datos personales y epidemiologicos de los
pacientes, mayor agilidad en la toma y consulta de notas, mayor legibilidad en la
toma de notas comparada con la hecha a mano y mayor garantia de que la

informacion es confidencial y se encuentra en resguardo.

También, sefialaron la posibilidad de utilizar la informacion digital para la
conformacién de bases de datos que podrian servir para la investigacion clinica en
contraste con el sistema anterior, con el que resultaba menos probable el acceso a

una mejor planificacion de reportes y seguimiento de tratamientos, aspectos
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importantes para darle una utilidad en investigacidon a los datos clinicos. Por ultimo,
reconocieron que de forma indirecta los pacientes se ven beneficiados cuando
existe un manejo sincrénico y fluido de la informacién entre las diferentes fases de
atencion. El 100% de los entrevistados valoran que el cambio al nuevo ECE ha sido

benéfico toda vez que el trabajo clinico es 6ptimo y eficiente.

2.4. Limitaciones y problemas percibidos en el nuevo ECE

El estado actual de la adopcion electronica del nuevo ECE entre los usuarios es
percibido como satisfactorio; sin embargo, mediante este andlisis se detectan
limitaciones y ciertos problemas que sugieren que aun se necesita implementar
mejorias en su disefio estructural y funcional. Al respecto, uno de los seis
participantes sefialé que se tiene una limitante en aspectos legales como la emision
de una receta con firma autégrafa, o bien, al emitir documentos probatorios y
constancias que exijan rescatar el expediente fisico para escanearlo o convertirlo a
un formato digital. En tal sentido, otro de los entrevistados sefialé que la
obligatoriedad legal recaia en alinearse a los requerimientos legales y éticos
universitarios, mas que con instancias federales, pues la clinica pertenece a la

UNAM, la cual es autbnoma.

Respecto a la mejora en el acceso a la informacion global, uno de los entrevistados
detecto la limitante de no poder arrojar datos globales, como, por ejemplo, el total
de pacientes atendidos y no atendidos durante el dia, asi como la inclusion de
evaluaciones de la atencién médica; dichos aspectos darian pautas para evaluar la

calidad en la atencion y el trabajo.

En cuanto a la deteccion de problemas importantes, cuatro de los entrevistados
seflalaron la necesidad de integrar de mejor forma la informacién sobre
herramientas de diagnéstico, desde el DSM-5 y el CIE en sus Ultimas versiones,
hasta la revision del campo, que refiere la seleccion del diagndstico, esto es porque
si se elige uno equivocado, el sistema actual no permite el cambio. Uno de los seis

entrevistados sugirié integrar mas instrumentos diagndsticos de apoyo a la
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valoracion clinica, y que de forma inmediata también estén disponibles cuando se

requiera aplicarlos.

De igual forma, dos de los participantes sugirieron la sistematizacidn de los reportes
de seguimiento de tratamiento a pacientes, lo cual daria una pauta mas significativa
al dar mayor rapidez a la revision de expedientes, en la toma decisiones sobre el
tratamiento, o bien, para darle mayor utilidad a los datos y utilizarlos en
investigaciones clinicas. Asimismo, uno de los seis entrevistados sefialé6 haber
detectado que no se puede visualizar si se hicieron o no las notas de expediente, lo

cual es crucial para hacer mas eficiente el seguimiento de los tratamientos.

De nueva cuenta, dos de los entrevistados mencionaron la limitante de emision de
recetas de medicamentos controlados desde el sistema actual, debido a que ain no
se cuenta con la legislacién para el envio del QR. Igualmente, un entrevistado
sefald que, pese a que el nuevo ECE funciona muy bien y ha mejorado mucho con
el tiempo, sigue habiendo fallas; para este punto se plantea la continuacion de los
trabajos del equipo técnico para que estas sean lo mas reducidas y espaciadas

posible.

Finalmente, uno de los entrevistados sefalé puntualmente que percibe cierta
dependencia de la clinica con respecto al equipo técnico de informética y
biomedicina, puesto que, si en determinado momento algo falla en el sistema, ni
secretarias ni el personal de piso podrian apoyar. Este aspecto no fue identificado

como un problema, pero si como una limitante importante.
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XI DISCUSION

Los resultados obtenidos por la presente investigacion pueden ser analizados de
acuerdo con las concordancias y diferencias que tienen con los referentes descritos
en el marco conceptual. En primer lugar, puede aludirse a los cuatro lineamientos
de evaluacion para los Sistemas de Informacion en Salud propuestos por
MEASURE Evaluation (30). De acuerdo con dicha organizacion, los ECE deben
cumplir con monitorear las tendencias, resultados y servicios; contar con calidad en
los datos; permitir que la informacion sea utilizada para facilitar la toma de
decisiones de forma eficaz y con identificar los aspectos que funcionan y los que no

en el contexto en que se implementan.

En este caso, el ECE implementado en la CPSM UNAM ha cumplido con dichos
lineamientos, aunque en algunos casos de mejor forma que en otros. Como sefialan
los entrevistados, el ECE permite la toma y consulta de notas, lo que auxilia a los
médicos para contar con informacion sobre la evolucién de la salud del paciente y
a conocer qué tipo de servicios requieren. Ademas, permite tomar decisiones con
mayor eficacia y rapidez, debido a que ahorra tiempo al momento de intercambiar
informacion entre los diversos actores involucrados en el cuidado de la salud mental.
El ECE garantiza la confiabilidad y calidad de los datos que se presentan, al grado
de considerarse que la informacién contenida en él puede ser utilizada para la
generacién de bases de datos y como base para investigaciones cientificas.
Asimismo, el hecho de que el ECE de la clinica haya sido elaborado
especificamente considerando las necesidades de la misma, implica que se
atienden las necesidades particulares que presentan los médicos y pacientes que

se desarrollan en dicho contexto.

En lo que refiere a los aspectos de mejora, puede mencionarse la necesidad de
integrar la informacion de herramientas de diagnostico como el DSM-5 o el CIE en
sus ultimas versiones. Se trata de una necesidad especifica de los colaboradores
gue debe ser atendida a fin de contar con datos de mejor calidad y facilitar la toma

de decisiones.
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También pueden aludirse a las coincidencias presentadas entre el ECE de la clinica
y el marco normativo que regula a los expedientes electrénicos. En general, debe
mencionarse que el ECE de la CPSM UNAM se desarrolld considerando los
lineamientos contenidos en la NOM-024-SSA3-2012, pues los mismos son
necesarios para operar dentro del marco juridico establecido por las autoridades de
salud mexicanas (8). En la norma se enuncian los elementos minimos que debe
contener el expediente electrénico, como son el CURP, nhombre completo, fecha y
estado de nacimiento, sexo, entre otros. El ECE en estudio si contempla todos estos
elementos y agrega otros, como notas en el expediente, tratamientos que se
proporcionan, y demas. Aun queda pendiente la inclusion de otros apartados, como

las herramientas de diagndstico como el DSM-5 o el CIE.

La NOM también obliga a los responsables de los ECE a asegurar la
confidencialidad y disponibilidad de la informacién en salud. Como se mencioné en
los resultados, el ECE de la clinica se disefi6 tomando en consideracion
lineamientos estrictos para garantizar la seguridad de los datos personales de los
pacientes y médicos que los atienden. Asimismo, la informacién encuentra respaldo
en los servidores del Departamento de informatica biomédica la Facultad de
Medicina de la UNAM, a fin de garantizar la seguridad de esta y que no se pierda.
En este sentido, el ECE de la UNAM se encuentra en proceso para recibir la
certificacion que emite la autoridad de salud que garantiza el cumplimiento de la

NOM mencionada.

También pueden hacerse comparaciones con los antecedentes planteados. De
acuerdo con la OMS (14), la utilidad funcional de los ECE se basa en la generacion
de datos, la compilacion y administracion eficiente de la informacion, el analisis y
sintesis de la misma, asi como su uso adecuado y comunicacion eficiente. Respecto
a dichas propiedades y con base en lo analizado para el nuevo ECE de la Clinica
de CPySM UNAM se observa que este cuenta atiende a los cuatro parametros
funcionales requeridos; sin embargo, aun necesita mejoras en cuanto a la

sistematizacion, andlisis y sintesis de la informacion que se procesa. Como
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menciond uno de los entrevistados, hace falta que el sistema pueda arrojar datos
globales, como el total de pacientes atendidos y no atendidos durante el dia; v,
nuevamente, se alude a la necesidad de incorporar al ECE herramientas de

diagnéstico.

El presente estudio también puede compararse de manera metodoldgica con los
dos casos de evaluacion a los que se alude en los antecedentes: el de Reino Unido
y el caso Colima. Las evaluaciones realizadas para el sistema ECE del National
Health System en Reino Unido (14) se concentraron en aspectos generales de
funcién, de su disefio estructural y de su eficiencia de procesamiento. Las
diferencias con respecto a la evaluacion realizada en el presente estudio al nuevo
ECE de la CPySM UNAM radican en que para el analisis se incluyeron los
contrastes percibidos entre el uso del sistema ECE anterior y el nuevo por parte de
los usuarios. En tal sentido, se reconoce que el nuevo ECE es de reciente creacion
y su disefio estructural aun se encuentra en proceso de mejorar la eficiencia en el
manejo global de datos y su sistematizacion y de otras estructuras que limitan su
funcionalidad, por ejemplo, la insercion de mas herramientas e instrumentos que
apoyen la valoracién diagndstica de los pacientes en tiempo real, la funcién de poder
emitir recetas digitales con firma autografa para medicamentos controlados y
algunas fallas referentes a la correccion de informacion en caso de errores de

diagnéstico y en el registro de notas en los expedientes.

El presente estudio tiene mas similitudes con el caso Colima publicado por
Hernandez-Avila et al.(16), en este estudio se especificaba que uno de los mayores
beneficios del ECE es que ha sido una herramienta “hecha en casa”; es decir, que
responde a los requerimientos y necesidades de los usuarios particulares que
atienden en las unidades de salud del estado, lo que ha permitido agilizar muchos
de los procesos que se llevan a cabo. En el presente caso, el ECE fue disefiado e
implementado utilizando los recursos propios disponibles de la universidad. Al igual
gue en el caso Colima, el ECE de la CPSM UNAM fue moldeado con base en las

necesidades y demandas de los usuarios directos del sistema, con lo cual pudo
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detectarse la necesidad de hacer adaptaciones con base en las regulaciones
correspondientes, garantizar mejoras en la disponibilidad de una infraestructura
adecuada para estandarizar, almacenar y sistematizar el proceso de los datos,
ademas del resguardo seguro de los mismos a largo plazo, junto a futuras

proyecciones en cuanto a su aplicabilidad para la investigacion cientifico-clinica.

Tanto los estudios de caso del National Health System y el caso Colima aplicaron
una metodologia con disefio de estudio cualitativo basado en estrategias como el
muestro en campo, la aplicacion de entrevistas semiestructuradas dirigidas, asi
como la categorizacion de la informacion para su andlisis. Asimismo, determinaron
la evaluacion de sus sistemas para mejorarlos en cuanto a la funcion de una
interoperabilidad sistematica integral mas amplia, lo cual puede aplicarse a nivel de
la sincronizacion y el almacenamiento de la informacion para varias clinicas a nivel
institucional. Este aspecto no se persigue con el estudio de caso para el ECE del
CPySM UNAM, ya que se trata de un sistema que por el momento se esta

perfeccionando para ser aplicado solamente en esta institucién de salud.
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Xl CONCLUSIONES

Al haber analizado e identificado las percepciones de los médicos usuarios sobre
los beneficios y limitaciones que encuentran en el actual ECE, en la Clinica de

Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM se lleg6 a las siguientes conclusiones:

El sistema actual ECE para la CPySM UNAM es producto de un trabajo conjunto
entre el personal clinico y el equipo técnico de informatica y biomedicina para
mejorar su disefio y estructura funcional. Para hacer este trabajo se han
considerado las opiniones experienciales y sugerencias de los médicos usuarios,
de los administrativos y del personal de la clinica que entra en contacto con la

consulta informativa de los expedientes clinicos.

Con el actual ECE puede manejarse una agenda electronica bien organizada, se
pueden guardar y consultar notas realizadas en los expedientes, cuenta con
instrumentos para la valoracién diagndstica en tiempo real, se percibe mayor
eficiencia administrativa, hay mayor agilidad en la revision de expedientes y la toma
de notas, se percibe mayor seguridad en el resguardo y confidencialidad de la
informacion recabada. De igual forma, se describe como eficiente para trabajar
desde cualquier espacio conectado a la red y mediante un dispositivo electrénico,
ya que se observo su utilidad durante la emergencia sanitaria como la actual
pandemia por COVID-19; en general, se califica como mas practico, facil de

manejar, cobmodo Y eficiente respecto al anterior.

El actual ECE beneficia de forma indirecta la calidad en la comunicacién y atencion
médica con los pacientes, ya que su sincronizacion con los servicios adicionales de
la clinica es mas directa y eficiente, asi se obtiene una optimizacion mayor del

tiempo.

La utilizacién de la informacion digital para la formacion de bases de datos con fines
de investigacion clinico-cientifica es uno de los fines que se busca aplicar con el

sistema ECE en el corto o mediano plazo, ya que se puede mejorar la planificacién
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sistemética de los reportes y el seguimiento de tratamientos; ambos aspectos son
importantes cuando se requiere dar una utilidad cientifica a los datos clinicos

recopilados.

Los problemas a mejorar se centran en una mayor sistematizacion de los datos y
en la necesidad de integrar de forma mas eficiente la informacion de herramientas
diagnosticas como el DSM-5 y el CIE en sus ultimas versiones, asi como la
integracion de mas instrumentos para valoracion diagnostica, como cuestionarios
estandarizados. Otras de las mejoras mencionadas por los entrevistados fueron la
posibilidad de emitir recetas de medicamentos controlados de acuerdo con los
lineamientos legales institucionales, corregir las fallas detectadas en la correccion
de diagnodsticos y el registro de notas en los expedientes y garantizar el
mantenimiento continuo para no depender del equipo técnico informatico y

biomédico en caso de fallas eventuales.

En el presente estudio podria parecer que la cantidad de médicos entrevistados
supone una limitante para los datos de investigacién; sin embargo, debido a la baja
poblacién de médicos adscritos a la clinica, puede afirmarse que se cuenta con la
percepcion de la mayoria de ellos y que, por tanto, los datos pueden tomarse como

generales.

No obstante, existen dos limitantes que pueden tomarse en consideracion para
futuras lineas de investigacién: en primer lugar, debido a la contingencia sanitaria
por COVID-19, Unicamente se entrevistd a médicos adscritos, porque no existe
rotacion de residentes; seria conveniente su inclusion en estudios futuros, ya que
también estan en contacto con el ECE vy lo utilizan de forma constante. Inclusive
podria involucrarse en la investigacion a otros actores, como personal administrativo
o de informatica, a fin de contar con un panorama mas completo. En segundo lugar,
este estudio se realiza a poco tiempo de la implementacion general de expediente,

por lo que seria conveniente generar una nueva investigacion tiempo después, que

50



permitiera ver la evolucién de las percepciones y ver como ha funcionado el

expediente.

Una linea de investigacion adicional que valdria la pena explorar es conocer la
percepcion de los pacientes sobre si han sentido que su atencion médica ha
mejorado a raiz del cambio de ECE. Sus opiniones permitirian conocer aspectos
adicionales a mejorar en el ECE de la CPSM UNAM. A diferencia de los que se
observaron en la presente investigacion, estos estarian centrados en la mejora de

la calidad en la atencién y no en la operacion de la misma.
Esta investigacion aporta datos que pueden ser de utilidad a los departamentos de

informatica correspondientes para implementar procesos de mejora continua que

atiendan las necesidades especificas de los usuarios del expediente.
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XIV ANEXOS

Anexo 1

Formulario del perfil sociodemografico

VARIABLE

1 Edad

2 Sexo

3 Licenciatura estudiada

4 | Especialidad

5 Sub-especialidad

DEFINICION

Periodo transcurrido
desde el nacimiento de
un ser vivo hasta el
momento en que se hace
el calculo en afios

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos
Titulo académico que se
obtiene al acabar una
carrera universitaria de
mas de tres afios.

Estudios cursados por un
graduado o licenciado en
Medicina en su periodo
de posgrado, y que
derivan de un conjunto
de conocimientos
médicos especializados
relativos a un area
especifica del cuerpo
humano, a técnicas
quirdrgicas especificas o
a un método diagndstico
determinado

Estudios cursados por un
Médico Cirujano y
Licenciado en Medicina,
con certificacion de
especialidad, que lo
dotan de un conjunto de
conocimientos médicos
especializados relativos a
un area especifica del
cuerpo humano, a
técnicas quirdrrgicas
especificas 0 a un
método de diagnostico
determinado.

TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

CODIFICACION

Nudmero con dos
digitos

1. Masculino
2. Femenino

1. Médico
Cirujano

2. Psicologia

3. Trabajo Social
4. Otro

1. Psiquiatra

2. Otra

1. Ninguna

2. Biologia
molecular,
genética y
psiquiatria

3. Identificacion y
manejo integral de
los trastornos
afectivos bipolares
4. Manejo de
adicciones

5.
Neuropsiquiatria
6. Psicoterapia
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Escuela de procedencia
(pregrado)

Escuela de procedencia
(posgrado)

Afio de egreso de
licenciatura

Afio de egreso de
especialidad

La escuela de
procedencia se refiere a
la escuela en la que se
estuvo estudiando o
terminaron sus estudios
de licenciatura.

La escuela de
procedencia se refiere a
la escuela en la que se
estuvo estudiando o
terminaron sus estudios
de especialidad médica.

Fecha que indica su
retiro de la universidad
en la que se estudio la
licenciatura.

Fecha que indica su
retiro de la universidad
en la que se estudié la
especialidad médica.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
continua

Cualitativa
continua

psicodinamica de
apoyo

7. Psiquiatria de
enlace

8. Psiquiatria
legal 9. Trastornos
de la conducta
alimentaria

10. Urgencias en
psiquiatria

11. Otra

1. UNAM

2. UAM

3. IPN

4. La Salle

5. Otra

1. Centro Médico
Nacional 20 De
Noviembre

2. Facultad De
Medicina

3. Hospital
Espafiol De
México

4. Hospital
Psiquiatrico Fray
Bernardino
Alvarez

5. Instituto
Nacional De
Neurologia Y
Neurocirugia Dr.
Manuel Velasco
Suarez

6. Instituto
Nacional De
Psiquiatria
“Ramoén De La
Fuente Muniz”

7. UMAE Hospital
De Especialidades
Del Centro Médico
Nacional Siglo
XXI, “Dr. Bernardo
Sepulveda”

8. Otro

NUmero con
cuatro digitos

Numero con
cuatro digitos
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10

11

12

Tiene computadora
propia

Antigiiedad de trabajo
en la CPSM

¢Ha recibido alguna
capacitacion en el uso
de tecnologias en salud?

Se refiere si el médico
cuenta con equipo de
computacién de su
propiedad.

NuUmero en afios desde
que el médico inicié
como adscrito a la
CPSM-UNAM

Hace referencia si el
médico ha tenido o no
alguna capacitacion
especifica para el uso del
ECE.

Cualitativa
dicotdbmica

Cualitativa
continua

Cualitativa
dicotdbmica

NUmero con dos
digitos
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Anexo 2

Guia para la entrevista semiestructurada

GUION DE INTRODUCCION

Muchas gracias por reunirse conmigo. Mi nombre es Orlando Cerén Solis y soy un
investigador de la Facultad de Medicina de la UNAM, aqui en México. Como se le
ha informado estamos llevando a cabo un estudio de expedientes electronicos
(ECE) implementado en la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de
Medicina. Este estudio ha sido financiado y ejecutado por la Facultad de Medicina
de la UNAM Estamos interesados en conocer varios temas que nos ayuden a
entender mejor el funcionamiento del sistema del Expediente Cinico Electronico Por
ejemplo, nos gustaria saber mas acerca de las caracteristicas del ECE, como se

utilizan el sistema y como puede mejorarse.

Los resultados del estudio se utilizaran para proporcionar: 1) una evaluacion de los
beneficios y limitaciones del ECE; 2) recomendaciones para mejorar el sistema; 3)
recomendaciones para que otros estados en México y paises de América Latina y
el Caribe aseguren que las intervenciones: a) del ECE estén debidamente
disefiadas e implementadas para mejorar la salud de los sistemas existentes y; b)

la informacién resultante del ECE se utilice con mayor eficacia.

Su participacion en esta entrevista es importante porque nos ayudara a lograr este
objetivo. Aqui tengo un formulario de consentimiento informado que proporciona
informacion para ayudarle a decidir si accede o no a participar en este estudio. Esto
incluye informacion sobre la confidencialidad y la privacidad, una explicacion del
estudio y sus procedimientos, y los términos de su participacion. 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
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responderé cualquier pregunta que usted pueda tener.

Proporcionar formulario de consentimiento, responder preguntas, y compruebe si la

persona consintié a que fuese grabado. Si la persona consintié que se grabe:

Ahora voy a empezar a grabar la entrevista. Mas tarde, vamos a transcribirla.

Comprobar que la casilla de consentimiento informado esta seleccionada.

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

la entrevista, por favor no dude en preguntar.

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

I. Experiencia (antecedentes) laborales en la clinica

1. ¢ Me puede contar sobre su experiencia de trabajo en la Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental de la UNAM?

Indagar donde trabajaba, la posicion que tiene, que afios trabajo alli, cuales son las

responsabilidades del trabajo

Il. Experiencia de uso con el ECE

2. ¢ Puede relatarme su experiencia con el ECE?

Indagar sobre qué roles ha desempersiado, incluida la experiencia en el disefio,
implementacion y uso del ECE, y en la produccién y el uso de la informacion del

sistema.

Ill. Contraste de los dos sistemas
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3. ¢Puede relatarnos su experiencia con el nuevo ECE implementado durante el
2019?

Indagar sobre qué roles ha desemperiado, incluida la experiencia en el disefio,
implementacion y uso del nuevo ECE, y en la produccion y el uso de la informacion
del sistema.

4. ¢ Podria decirnos como se recolectaba y usaba la informacién con el ECE previo?

Indagar sobre las funciones y la rutina de los diferentes actores (médicos,

administradores de instalaciones, los agentes del estado) antes del ECE.

Preguuntar si saben por qué fue disefiado e implementado el ECE.

5. ¢Participd usted u otras personas de su organizaciéon en el disefio e

implementacion del nuevo ECE? Si es asi, ¢ Cual fue?

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

Indagar sobre la participacion en la implementacion (¢ El sistema se implementé en
fases o todo a la vez?, ¢,Se les dio recursos adicionales para aprender a utilizar el

sistema?, ¢ Qué tanto se les consulto sobre este tipo de cosas?)

Iniciar una discusion sobre como podria el sistema cambiar la forma en que hacen

su trabajo.

IV. Estado actual de la adopcién
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6. ¢, Cual es el estado actual de la adopcién del ECE en la clinica?

Indague si el sistema se instalé y donde.

7. ¢, Como se ha beneficiado usted y otros en su organizacién del nuevo ECE?

Indague si los datos y la informacion son disponibles y si se utiliza para mejorar los

servicios de salud: calidad de la atencidn, la eficiencia en el uso de los recursos,

etc.

Indague si el sistema ha cambiado su trabajo para bien o para mal.

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

Indague cuestiones relacionadas con la CIE-10 y DSM-V.

Averiglie 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 organizacion, 0 entre su organizacion y otras organizaciones, a

cualquier nivel.

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 sera verdaderamente util para que nosotros comprendamos mejor la eficacia
de los expedientes clinicos electronicos, y para introducir mejoras en el sistema en

el futuro.
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¢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 enviarsela una vez que esté lista. ¢ A qué

direccion de correo electronico le gustaria que se la enviaramos?

Gracias de nuevo por su ayuda con este estudio. Esperamos poder estar en

contacto.
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Anexo 3

Hoja de autorizacidon de realizacion de proyecto

Asunto: Autorizacidn de realizacidn de proyecto
Y evaluacion del Expediente Clinico Electrénico
Numero de Oficio: FACMED/IB/82/2020

A quién corresponda:
Subcomisidn de Superacion del Personal Académico
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico, que el proyecto de investigacion a realizar por el Dr.
Orlando Cerdn Solis con numero de cuenta 30957049-7 como parte de su formacion en la
Maestria en Ciencias Sociomédicas en el Area de Gestion y Politicas en Salud titulado
“Analisis del Expediente Clinico Electronico en la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de
la UNAM” tiene autorizacidn por parte del Departamento de Informatica Biomédica para
acceder a la informacién necesaria.

El objeto de estudio es el Expediente Clinico Electrénico que fue desarrollado por el
Departamento de Informatica Biomédica.

Sin mas por el momento.
Atentamente
“Por mi raza hablara el espiritu”

Ciudad Universitaria, Cd de Mx, a 3 de agosto del 2020.

Jefa de departamento de Informatica Biomédica

-

Dra. E. Mahuina Campos Castolo.

65



Anexo 4

Hoja de autorizacién de realizacion de proyecto

O AT R

) 25 k,'
o b~

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
JEFATURA

OFICIO No.: FMED/DPSM/MEMMI/90/2020

Asunto: Autorizacion de realizacidn de proyecto
Y evaluacidn del Expediente Clinico Electrénico

Subcomisién de Superacion del Personal Académico

Por medio de la presente le comunico, que el proyecto de investigacion a realizar por el Dr.
Orlando Cerdn Solis con numero de cuenta 30957049-7 como parte de su formacién en la
Maestria en Ciencias Sociomédicas en el Area de Gestién y Politicas en Salud titulado
“Andlisis de la construccion del Expediente Clinico Electrénico en la Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental de la UNAM” tiene autorizacion por parte del Departamento Psiquiatria y
Salud Mental para ser realizado y tener acceso al programa y a sus adaptaciones.

El objeto de estudio es el Expediente Clinico Electrénico y esta implementado en la Clinica
de Psiquiatria y Salud Mental.

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a 04 de agosto de 2020

DRA. MARIA ELENA MEDINA-MORA ICAZA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
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Anexo 5

Autorizacion del Comité de Etica e Investigacion

o 2
2

- UN i'M'H\
POSGRADO

PROGRAMA DE’MAESTRiA Y DOCTORADO
EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS
Y DE LA SALUD

PMDCMOS/CE2/04/2021

Dra. Lina Sofia Palacio Mejia
Tutor del PMDCMOS
Orlando Ceron solis
Alumno de Maestria

Por medio de la presente, me permito informarle que el Comité de Etica e Investigacion del
Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud, en su
octava sesion ordinaria, con respecto a su solicitud de evaluacion del proyecto " Estudio de Caso
sobre la Implementacién del Expediente Clinico Electrénico en la Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental de la UNAM" dictamind:

ACEPTAR

En cuanto al desarrollo del proyecto se sugiere:

Sustentar con bibliografia todo lo que se afirma en los antecedentes.
Revisar el objetivo general ya que la redaccién es confusa.
Profundizar en el andlisis o el fratamiento de los datos obtenidos con la
metodologia cualitativa.

Se sugiere revisar ortografia y errores tipograficos.

En cuanto a las consideraciones éticas, se exige:

e En el proceso de reclutamiento se describe que se aplicard la entrevista a la totalidad
de los médicos adscritos, sin embargo no se contempla la voluntariedad de
participacién en la entrevista, lo que podria implicar la obligatoriedad de participacion
y sesgo en los resultados.

e Es necesario contemplar la posibilidad de la voluntariedad de los participantes.

e Si bien estd incluida la revocacion del consentimiento informado, en la estructura del
proyecto se estima que efectivamente todos los médicos participardn.

Sin mds por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE /050000
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" sy, 7\
ic . Ea 2\
Ciudad Universitaria, Cd. Mx. a 24 de de. 202k \

Dra. Teresa Im&lda Fortoul van der Goes .
Representante del Comité de Etica e Investigacion

Unidad de Posgrado, Edificio “A" Primer Piso, Ciudad Universitaria, Coyoacdn, C.P. 04510, Cd. Mx., Tel.: 5623-7009
www.pmdcmos.unam.mx
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Anexo 6

Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE INVESTIGACION
COMISION DE ETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: Estudio de Caso sobre la Implementacion del Expediente
Clinico Electrénico en la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM

Investigador principal: Dr. Orlando Cerén Solis
Sede donde se realizara el estudio: Departamento de Informética Biomédica
Nombre del participante:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude
a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Con la informacién generada a partir del presente documento, se pretende hacer
una descripcion de los elementos presentes en el Expediente Clinico Electronico
(ECE) utilizado por la Clinica de Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM. Esta
descripcion servird para proponer un marco de evaluacién de caracteristicas
presentes en los ECE especializados en salud mental, apegado a la normatividad
mexicana. También se pretende explorar la percepcién de los usuarios mediante
técnicas cualitativas para poder comprender si el ECE cumple con las necesidades
de la préctica clinica de los médicos de dicha clinica.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le estéa invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene

como objetivo diagnosticar al expediente clinico electronico usado en la Clinica de
Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM desde el punto de vista técnico, asi como
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identificar los beneficios y limitaciones percibidas por parte del personal de atencién
a la salud.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Como producto de esta investigacion se podran sugerir cambios en el ECE que ha
sido implementado en la clinica desde el 2019 como una politica interna. Se espera
gue el producto de esta evaluacién sirva como antecedente y guia para futuras
evaluaciones de mas ECE especializados.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus habitos y percepcion respecto al uso del ECE. La entrevista se realizara
mediante un formato semiestructurado. Esta informacién sera grabada en audio
para posteriormente ser transcrita y analizada mediante técnicas cualitativas. Toda
la informacidn recabada sera estrictamente confidencial.

5. ACLARACIONES

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
-aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar
0 no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

e En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto,
tiene derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean
consecuencia de su participacién en el estudio.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y de Etica de
la Facultad de Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus
derechos como participante del estudio: Teléfono: 5623 2136

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento.

[

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante): He
explicado al Dr(a). la naturaleza y los propositos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Firma del investigador Fecha
8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: Analisis del Expediente Clinico Electronico en la Clinica de
Psiquiatria y Salud mental de la UNAM

Investigador principal: Dr. Orlando Cerén Solis

Sede donde se realizara el estudio: Departamento de Informética Biomédica
Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse
en blanco si asi lo desea el participante):
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Si el participante asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacion que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el
presente estudio.

Firma del participante Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p El participante.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia el participante)
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Anexo 7

Tablas de andlisis, decodificacidn e identificacién de informacion relevante

PREGUNTA
1.- Formacion,
afios de
experiencia,
puesto y
responsabilidad

2.- Principales
actividades
laborales

3.- ¢ Cudl es su
experiencia con
el nuevo ECE en
la practica
clinica?

4.-,Cbébmo
trabajaba con el
ECE previo?

No. DE ENTREVISTA

1
Médico Psiquiatra con
formacion en
psicoterapia médica;
30 afios de
experiencia; Programa
de Salud Mental
Consulta psiquiétrica,
interpretacion de
estudios de
encefalografia, catedra
a alumnos de pre
grado.
Recuperacion eficiente
de la informacién en
tiempo real; se dedica
un espacio una vez a
la semana para revisar
el empleo del ECE en
cuanto a
observaciones,
revisiones,
correcciones, dificultad
de recursos, etc.

Cada elemento
funcional desde el
administrativo hasta el
técnico tienen un
acceso a cada
expediente; solamente
se comparte
informacion entre
participantes cuando
esta justificado, pues
se respeta la
privacidad de
pacientes controlados.

2
Médica psiquiatra
clinica; 3 afios;
Programa de Salud
Mental.

Atencién a comunidad
de damnificados por
estrés post traumatico;
a jévenes que solicitan
atencion.

Lo uso a diario para
actividades desde la
programacion y
reprogramacion de
citas, llenado de ficha
clinica hasta servicios
adicionales para el
paciente, como
canalizacion a otras
instituciones, la
adquisicién de
farmacos u otras
indicaciones y servicios
adicionales para el
paciente.

El previo era completo,
pero tenia un
desarrollador externo,
por lo que se temia la
perdida de la
informacion digital en
determinado momento;
no todo se podia
manejar digital, no
permitia enviar recetas,
a agenda era mas
limitada que la de la
plataforma actual.

3
Médica psiquiatra; tres
afios; Equipo de
Clinica.

Atencidn a pacientes
con problemas de
consumo de
sustancias.

Tuvo altas y bajas.se
fue mejorando poco a
poco. Para mi esta
bien. La diferencia con
el previo es la interfaz,
se maneja la misma
informacion entre
colegas de la misma
area. Ahora soélo uso el
ECE de la plataforma
actual.

En el previo habia la
necesidad de llevar un
respaldo en word, la
agenda no se podia
visualizar y habia que
manejarla en Excel.
Esto debido a que se
caia el sistema y no
nos dejaba entrar.
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5.- ¢Sabe por qué
fue disefiado el
nuevo ECE?

6.- ¢ Participd en
el disefio e
implementacion
del nuevo ECE?
7.- ;Sele
consulté sobre
datos que
deberia llevar o
cémo deberia
verse el ECE?

8.- ¢ Se
implemento el
sistema en fase o
todo ala vez?

9.- ¢Le otorgaron
recursos
adicionales para
aprender a
utilizar el
sistema?

10.- ¢ El nuevo
ECE hace mas

El anterior resultaba
mas caro de mantener,
el nuevo fue creado
CON recursos propios
de la universidad.

Si, mediante la
identificacién de las
bondades y las
limitaciones en cada
producto del sistema,
haciendo
recomendaciones y
sugerencias,
reparando deficiencias
que ya se teniany
observando las
actuales

Va en fases, se
comenzé desde poner
una primer nota hasta
actividades como
garantizar el pase de
lista a una terapia de

grupo

No, en realidad el
manejo del sistema es
sencillo y amigable, no
se ha requerido una
capacitacion.

Lo facilita, pues se
tiene inmediatez en el

Primero porque con el
previo no se le podian
hacer mejoras o
modificaciones por ser
de disefio externo, su
costo de uso era alto, y
otra porque se decidid
trabajar con los
recursos propios y
desarrollar el propio de
la universidad.
Mediante sugerencia de
observaciones como
usuaria de la
plataforma. Se realizan
reuniones formales
para realizar
observaciones y
sugerencias. El Dpto.
También nos apoya a
nivel individual con
nuestras actividades
relacionadas con el uso
de la plataforma. Asi se
ha aumentado la
eficiencia de la
atencion.

Se implementd en
fases, esta mejor
sincronizado porque
cada colega puede
aportar datos nuevos al
expediente y todos los
involucrados podemos
entrar a consultar la
misma informacién.

No se han tenido
capacitaciones
formales, todo ha sido
realizado mediante
consenso informado y
previo acuerdo, se ha
tenido buen equipo de
apoyo desde el
desarrollo de la
plataforma.

Facilita mas el trabajo
clinico, tiene la

El previo tenia alto
costo, si fallaba no se
contaba con el técnico
al momento, se
requeria tener acceso
a la informacién en
digital para sacar
datos en una base y
utilizarlos con fines de
investigacion.

No formé parte del
equipo de disefio, pero
si en un determinado
momento pude dar mi
opinién al respecto.

Se implement6 en
fases y aun estan
mejorandolo.

Hubo guias en formato
pdf y juntas para dar
explicaciones sobre el
uso de la plataforma,
en lo personal no las
necesité.

Facilita mucho mas el
trabajo.
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facil o dificil el
trabajo en la
clinica?

11.- ;Cuél es el
estado actual de
la adopcion del
sistema
electrénico en la
clinica?

12.- ;C6mo se ha
beneficiado usted
del nuevo ECE?

13.- ;Considera
gue el nuevo ECE
ha cambiado su
trabajo para bien
0 para mal?

uso y consulta de la
informacion, se puede
ver la opinién de otros
colegas sobre el caso,
etc.

Se tiene la limitacion
de ciertos aspectos
legales como la
emisién de una receta
con firma autégrafa,
documentos
probatorios o
constancias que exijan
rescatar el expediente
fisico para escanearlo
y meterlo al
electroénico.

En ahorro de tiempo,
espacio y trabajo,
utilizo la informacién a
distancia sin perder un
solo elemento de
interés del archivo.

Para mayor
comodidad, y se
espera que sea para
bien, sobre todo
tocante a la opinion de
los pacientes, hasta el
momento no se

posibilidad de utilizar la
informacion digital para
fines de investigacion,
este es uno de sus
fines de desarrollo,
aunque actualmente
aun no tiene esta
aplicacion, pero se
espera que la tenga.

El manejo
administrativo es mas
eficiente y certero. Es
un programa de la red
al que uno entra
mediante una
contrasefa. Tiene uso
confidencial mediante
candados de seguridad
por areas y
departamentos, por

tanto, se clasifica el tipo

de informacion que
puede ver cada area de
atencion.

Ha sido ampliamente
atil porque maneja la
informacion
sincronizada y esto
beneficia la calidad en
la atencién médica,
ademas se puede
entrar tanto si eres
médico de planta o solo
becario de
investigacion.

Para bien. Aun se
tienen mejoras en

cuanto a la mejora en el

acceso a informacion
global, como a cuantos

pacientes se atendieron

en un dia o cuantos

Solamente necesito
una computadora y la
sefial de internet para
entrar al sistema

Es mas facil visualizar
la informacion, es méas
rapida la busqueda de
pacientes, se puede
trabajar desde
distintos espacios,
mayor agilidad en la
toma y consulta de
notas, mayor
legibilidad en las
mismas respecto a la
escritura a mano.
Ahorro de tiempos.
Indirectamente si hay
un beneficio de
atencion para los
pacientes.

Para bien.
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14.- ;Cudles son
los problemas y
limitaciones del
nuevo ECE
tocante al CIE-10
y DSM-5?

PREGUNTA
1.- Formacién,
afos de
experiencia,
puesto y
responsabilidad
2.- Principales
actividades
laborales

3.- ¢Cual es su
experiencia con
el nuevo ECE
en la préactica
clinica?

registran quejas de
ellos.

No percibo dificultades
propias del ECE son
mas bien de indole
gerencial, pues el area
de investigacion
prefiere el DSM-5 y
otras al CIE-10, yo me
apego a este Ultimo.

faltaron, para evaluar la
calidad de la atencidn,
esa parte aln esta en
desarrollo.

No se cuenta con las
dos clasificaciones
simultaneas, el DSM-5
yelCIEenla
plataforma. La
valoracion clinica
mediante cuestionarios
todavia tiene que incluir
mas instrumentos de
apoyo. La parte de
sistematizacion de los
reportes es importante
seguir desarrollandola
para fines de la toma
de decisiones en
pacientes, el programa
actual permite esta
actividad.

No. DE ENTREVISTA

4
Médico psiquiatra,
psicoanalista; 31 afios
de experiencia;
Psicoterapeuta de
grupo.

Atencién a
psicoterapia de
grupos

Ahora se pueden
hacer diagnosticos
mediante este nuevo
ECE, hay mas libertad
de decision con la

5
Médico psiquiatra; 18
afios de experiencia;
Dpto. de Salud Mental

Atender los aspectos
legales impuestos por
salubridad en las
normas oficiales;
atencién a los pacientes
en aspectos de
canalizacion a
instituciones
hospitalarias cuando
son pacientes de riesgo.
Se ha alimentado poco
a apoco y con los afios
para alcanzar las
funciones que tenia el
anterior. Ha mejorado

Se tiene problemas
con las recetas de
medicamentos
controlados, porque
aun se tiene
legislacion para el
envio del QR. Falta
gue se integren tanto
el DSM-5y el CIE
pues este Ultimo es
que pide la OMS para
su aplicacién. Supe de
fallos para cancelar
diagnosticos. Que
haya continuidad en
los tratamientos dados
para garantizar una
revisibn mas rapida del
expediente.

6
Médico psiquiatra
clinico; 3 afos; area
asistencial.

Atencién a consultas de
pacientes estudiantes de
medicina.

Se percibio el cambio de
uno a otro sistema de
forma gradual.

75



4.- ;Como
trabajaba con el
ECE previo?

5.- ¢Sabe por
qué fue
disefiado el
nuevo ECE?

6.- ¢ Particip6
en el disefio e
implementacion
del nuevo ECE?

7.- ;Se les
consulté sobre
datos que
deberia llevar o
cémo deberia
verse?

agenda electrénica, lo
gue mejora la relacion
directa médico-
paciente.

El anterior ECE tenia
muchas fallas y no se
podia diagnosticar, no
habia manejo de
agenda electronica.

Porque ya no hubo
suficiente dinero para
mantener el anterior,
se decidi6 hacer uso
de los propios
recursos creativos de
la universidad.

No fui invitado a
participar
directamente en el
disefio, sin embargo,
mediante las juntas
de clinica se
consideraron nuestra
experiencia, opiniones
y propuestas para
mejorar el sistema,
hoy funciona bastante
bien, es amable,
cémodo y practico de
usar. Los ingenieros
estaban en contacto
con nosotros para
apoyarnos en el

bastante pero adn tiene
campitos de oportunidad
a mejorar. Se tuvo que
adaptar a las demandas
y solicitudes de atencién
derivadas por la
pandemia. Alun puede
haber veces que llega a
fallar, hace falta
garantizar que funcione
bien todo el tiempo.

El previo me gusté mas,
de forma presencial
agendaba citas, con el
actual todo es en linea.
El anterior permitia
actualizar si los
estudiantes aun
pertenecian a la
universidad, en el actual
no y se atiende todavia
a pacientes que se
dieron de baja o0 que ya
terminaron de estudiar.
Tenia alto costo y no
era de la UNAM, se
busco la colaboracion
del Dpto. de Ingenieria
biomédica para su
disefio.

Desde el inicio no, pero
en las reuniones de sus
mejoras he participado
sobre sugerencias y
observaciones.

Aunque era mas de mi
agrado, no se podia
guardar notas, no se
podia llevar una agenda
organizada. Habia
problemas porque se
empalmaba la
informacion.

Porque la licencia del
anterior termind y el
costo de su renovacion
era alto.

No de forma directa, se
hacian reuniones donde
de forma consensuada
nos consultaban sobre
necesidades, rubros,
adicién de notas en el
sistema, etc.
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8.- ¢, Se
implementé el
sistema en fase
o todo alavez?

9.-¢Le
otorgaron
recursos
adicionales
para aprender a
utilizar el
sistema?

10.- ¢El nuevo
ECE hace mas
facil o dificil el
trabajo en la
clinica?

11.- ;Cuél es el
estado actual
de la adopcién
del sistema
electrénico en
la clinica?

12.- ¢COmo se
ha beneficiado
usted del nuevo
ECE?

funcionamiento del
sistema.

Realmente fue en
fases, pues se acudia
al anterior programa
para verificar
informacion sobre
evolucién de
tratamientos, a pesar
de que ya se tenia en
funcion el nuevo ECE
No realmente, el
apoyo consistié de
explicaciones por
parte de los
ingenieros sobre la
marcha.

Es méas cémodo para
acortar distancias,
facilita el trabajo
clinico

El sistema ya estaba
instalado y durante el
aislamiento por la
pandemia se pas6 a
la modalidad remota a
distancia

La ventaja sobre las
distancias, los
pacientes hoy pueden
acceder al sistema

En fases,

Si el personal
encargado nos ha
brindado apoyo y
capacitacion.

Lo facilita cuando
funciona para lo que se
necesita. Porque por
ejemplo hay
valoraciones en donde
no se visualiza si se
hicieron o no las notas
al expediente, es
importante poder
acceder a la
visualizacion de ellas de
otra forma se pierde el
seguimiento adecuado
al paciente.

Percibo una clara
dependencia de la
clinica con el equipo de
informatica y
biomedicina, ya que, si
de repente algo falla o
se atora en el sistema,
ni secretarias o personal
administrativo pueden
apoyar. Alun sigue en
proceso de
consolidacién funcional.
Ahora puedo hacer las
notas de cada
expediente virtuales y
no en papel, ahorro de

En fases

Facilitaron manuales y
protocolos de manejo del
sistema, se establecio
buena comunicacién
entre los encargados del
programa como con las
demas é&reas clinicas.
Facilita el trabajo clinico
porque es facil de
manejar, es mas practico
un archivo virtual que
fisico, esta diversificada
la informacion en areas y
rubros especificos; se
puede consultar desde
cualquier lugar.

Se ha convertido en una
herramienta basica del
trabajo clinico,

El manejo y flujo de la
informacion entre
departamentos y
servicios al paciente es
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13.- ¢Considera
que el nuevo
ECE ha
cambiado su
trabajo para
bien o para
mal?

14.- ¢ Cudles
son los
problemas y
limitaciones del
nuevo ECE
tocante al CIE-
10y DSM-5?

para agendar citas y
verificarlas, se
disminuyeron las
practicas
burocraticas. Se han
visto mejoradas la
calidad en la atencion
médica para los
pacientes.

Tiene ventajas y
desventajas, las
sesiones de
psicoterapia grupal no
todos los pacientes la
aceptan en linea, la
mayoria la prefieren
personal, la virtual
acorta distancias pero
invade espacios
personales.

El referente al
cumplimiento de las
necesidades de
programas federales y
de otras
organizaciones, no
estamos obligados a
cumplirlas, como
clinica UNAM
estamos alineados a
lo que esta misma
dicta y no tanto
autoridades federales,
por ello es auténoma.

recursos fisicos y
tiempos de consulta de
informacion. Puedo
agregar diagnésticos,
pero la falla en esto
punto es que si elijo por
error el equivocado ya
no permite corregir y
gueda como una nota
de diagnostico
equivocada.

Para bien.

Que el CIE-10 no esta
integrado, no se pueden
corregir errores sobre la
eleccion erronea de
diagnosticos. En mi
caso la mayoria utilizan
los criterios del DSM-5.
tal vez por ello estan pre
establecidos los
diagnosticos en el
sistema.

mas eficiente que antes,
en las interconsultas es

mas practico acceder a

solicitudes.

Para bien, puesto que
optimiza el trabajo y lo
hace més eficiente.

No estan bien
establecidos los
diagndsticos, antes en el
anterior programa
podian ingresarse
directamente, ahora
estan pre establecidos
mas no como deberian,
esta es una limitante
importante.

Fuente: Elaboracion propia con base en las subcategorias de estudio previamente establecidas en

el disefio de este estudio.
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