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Tabla 1-1 Glosario

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CENETEC Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

CDA Arquitectura de Documento Clinico (por sus siglas en inglés
Clinical Document Architecture)

CKO Siglas en inglés para Chief Knowledge Officer, en espafiol
director del conocimiento y la gestion.

CONAMED Comisién Nacional de Arbitraje Médico

CNDH Comision Nacional de los Derechos Humanos

CONBIOETICA Comision Nacional de Bioética

CURP Clave unica de registro de poblacion

DM Dispositivo médico

EC Expediente Clinico

ECE Expediente Clinico Electrénico

EHR Expediente personal médico electrénico (por sus siglas en
inglés Electronical Health Records)

EMR Registro personal médico electronicos (por sus siglas en
inglés electronic medical records)

FDA Administracion de alimentos y medicamentos (por sus siglas
en inglés Food and Drug Administration)

GC Gestion del Conocimiento

HHS Health USA

HL7 Salud Nivel Siete (por sus siglas en inglés Health Level
Seven)

IHE Integrando la Industria de la Salud (por sus siglas en inglés

Integrating the Healthcare Enterprise)




IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INAI Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de datos personales.
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ISSSTE Instituto de Seguridad y servicio sociales para los
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KM Siglas en inglés para Knowledge Management. Equivalente
a GC.
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NOM Norma Oficial Mexicana
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PHR Expediente personal médico (por sus siglas en inglés
Personal Health Records)
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SIRES Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud

SSA Secretaria de Salud

Tl Tecnologias de la Informacion

TIC Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

UNAM

Universidad Nacional Autbnoma de México




Definiciones

Capacitacidon — se orienta hacia la transmision y desarrollo de los conocimientos en
el personal que labora dentro de una institucion.

Entrenamiento — se orienta hacia la transmisioén y desarrollo de los habilidades en
el personal que labora dentro de una institucion.

Expediente Clinico — Conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
meédica, ya sea publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos,
gréficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electro magnéticos, oOpticos,
magneto Opticos, y de cualquier otra indole en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencién en la atencion medica del paciente, con apego
a las disposiciones juridicas aplicables (INAI, 2019).

Expediente Clinico Electronico — Conjunto de informacion almacenada en medios
electrénicos centrada en el paciente que documenta la atencién medica prestada
por profesionales de la salud con arreglo a las disposiciones sanitarias, dentro de
un establecimiento de salud (INAI, 2019).

Gestion del Conocimiento - Serie de procesos que permiten crear, usar, difundir,
transferir, internalizar, usar, explotar y evaluar los flujos de conocimiento creados al
interior de una organizacion, a nivel individual, grupal y organizacional para analizar,
mejorar y potencializar el desempefio de la organizacion (Sampedro , 2022).

Interesados - Aquellos que tienen una participacién o un interés en un proyecto o
estrategia emprendida por una empresa u organizacion, se veran afectados de
alguna manera por el proyecto y, por lo tanto, tienen interés en influir en él. Pueden
beneficiarse del proyecto y, por lo tanto, lo apoyaran y seran positivos; por el
contrario, el proyecto puede dafar sus intereses o pueden percibir que tendra un
resultado negativo para ellos, por lo que buscaran detenerlo o, al menos, proyectarlo
de mala manera (Vogwell, 2003).

Interoperabilidad — Para el Expediente Clinico Electronico en las unidades médicas
del sector salud en México, es la condicion mediante la cual los sistemas
heterogéneos pueden intercambiar procesos o datos, lo cual, se traducira en la
portabilidad de informacion consistente de datos clinicos, evaluaciones vy
estadisticas, disponibles para la atencion oportuna y de calidad. Contribuira a que
los usuarios de los servicios de salud cuenten con la posibilidad de obtener la
atencion medica necesaria en cualquiera de las instituciones del Sistema Nacional



de salud. Sin embargo, se requiere que todos cumplan con los estdndares de
integracion de factores comunes al sistema, asi como seguridad de los datos,
confidencialidad y autenticacion (INAI, 2019).

Personal de Salud o prestadores de servicios de salud - Personal que labora en
una Institucion de Salud o establecimiento para la atencién médica (DOF, 2018).

Personal médico — Profesionales de la salud, con cédula (LGS 28 Bis, 2022) que
permita el contacto directo con el paciente, para su atencion y diagnaostico.

Portabilidad — Para los ECE, se refiere a la posibilidad de que el ECE de un
paciente, registrado en meédicos electronicos, pueda ser accesible mediante algun
mecanismo tecnoldgico por alguna unidad médica distinta al que lo genero.
Siguiendo los lineamientos del (INAI, 2019), cuando se traten de datos personales
por via electronica, el titular tendra derecho de obtener del responsable una copia
de los datos objeto de tratamiento en un formato electrénico estructurado y
comunmente utilizado que le permita seguir utilizandolos (...) sin impedimentos por
parte del responsable del tratamiento de quien se retiren los datos personales.

Procedimiento Normalizado de Operacion — Documentos que contienen las
instrucciones minimas necesarias para llevar a cabo una operaciéon de manera
reproducible (anafarmex, 2021).

Politicas asociadas a la seguridad de la Informacién - declaracion de la postura
que tiene la organizacion al respecto.

Procesos asociados ala seguridad de la Informacién - aquellas actividades que
se ejecutan en determinado orden y de forma periddica o repetitiva, un ejemplo es
el proceso de gestion de riesgos.

Procedimientos asociados a la seguridad de la Informacion - indican los pasos
necesarios para realizar una tarea especifica de seguridad de la informacién, como
por ejemplo dar de alta a un usuario en un sistema.

Universalidad — Es que cualquier unidad médica pueda acceder al ECE del sistema
Nacional de Salud a las que acudiera el paciente a requerir atencion médica.
Accesible para el paciente desde su domicilio para consultar, entre otras opciones,
citas médicas, padecimientos, tratamientos o esquemas de vacunacion. Los
meédicos podrian realizar diagndsticos clinicos mas precisos y oportunos gracias al
acceso inmediato a resultados laboratorio, imagenologia e historial médico pasado.
El historial médico se podria registrar desde el nacimiento a lo largo de toda la linea
de vida del paciente, favoreciendo la atencion oportuna y eficaz (INAI, 2019).
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1 Introduccién

Las Tecnologias de la Informacién (TI) permiten a los humanos acceder a casi
cualquier tipo de informacién desde un teléfono movil, o comunicarse con personas
en diversas partes del mundo de manera simultdnea. Estas mismas tecnologias
estan influyendo en como el mundo esta llevando a cabo la atencion a la salud. Sin
embargo, un sistema de salud sin una adecuada gestion serd incapaz de lograr
plenamente los objetivos para los cuales existe. Es por ello, que se requiere la
gestion de los conocimientos generados dentro y entorno a las Tl en los sistemas
de salud.

Como egresada de la Licenciatura en Quimica Farmacéutica Bioldgica, de la
Facultad de Quimica de la UNAM, he querido seguir la linea de mi tesis de
licenciatura, tomar en cuenta mi experiencia profesional, asi como conjuntar lo
aprendido en este valioso posgrado de Informética Administrativa. Es por ello, que
he decidido enfocarme una vez mas en el cuidado del paciente. Recordando que
todos somos, hemos sido o seremos pacientes.

La importancia de esta tesis radica en analizar la Gestion del Conocimiento (GC) y
las Tl en los sistemas de salud en México, para asi proponer un mejor uso de los
conocimientos para la utilizacion del Expediente Clinico Electronico.

Porque para tener un escenario ideal, donde el paciente puede acceder a la
informacion clinica de toda su vida desde cualquier dispositivo movil, en cualquier
lugar del planeta, primero se debe capacitar correctamente tanto a personal médico
y personal de enfermeria como a pacientes, en sus usos y sus beneficios.

Para poder acercarnos a los diversos elementos que afectan el uso actual de la GC
y las Tl en el uso del Expediente Clinico Electrénico, asi como para poder entender
en donde estamos y hacia donde deberiamos de ir, se consultara la bibliografia
actual, y se elaboraran entrevistas a lideres de opinién en salud digital y Gestion del
Conocimiento.

El objetivo principal del presente trabajo es conocer el manejo actual de la GC y las
Tl en la capacitacion, entrenamiento y educacion del personal médico y personal de
enfermeria y los pacientes, para garantizar el uso del Expediente Clinico Electrénico
para todos los pacientes en México.

El objetivo secundario es identificar cual de los 2 ultimos ejes tematicos planteados
en esta tesis, el Eje tematico 4: El personal médico y personal de enfermeria, su
capacitaciéon, entrenamiento y conocimiento o el Eje temético 5: Los pacientes, su
participacion y conocimiento, es prioritario de atender, para mejorar la Gestion del
Conocimiento en el uso del Expediente Clinico Electrénico.
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Como introduccién, se presenta la metodologia a seguir durante la investigacion
para realizar esta tesis.

En una segunda parte, se hace un analisis de la Gestion del Conocimiento, y los
beneficios de su implementacién en salud.

Posteriormente se plantean 5 capitulos, cada uno, con un eje tematico,
imprescindible en su existencia en el sistema de salud en México, para el correcto
funcionamiento del Expediente Clinico Electronico en México.

e Eje tematico 1: La regulacion del ECE por el Estado

e Eje tematico 2: Las Tecnologias de la Informacion en los servicios de salud

¢ Eje temético 3: Las Instituciones de Salud publicas y privadas (subsistemas
del Sistema Nacional de Salud)

e Eje temético 4: El personal médico y personal de enfermeria, su capacitacion,
entrenamiento y conocimiento.

e Eje tematico 5: Los pacientes, su participacién y conocimiento.

En el eje tematico 1, habla sobre la regulacion del sistema de salud por el Estado y
las leyes y normas que involucran al ECE, con el objetivo de entender la legislacion
nacional que debe seguir cualquier institucién o persona que haga uso del ECE.

El eje tematico 2, trata sobre la tecnologia, la interoperabilidad, los estandares, la
seguridad de la informacion y de la gobernanza de los datos, en el contexto de su
uso en salud para el Expediente Clinico Electrénico.

En el eje temético 3, se examina a las instituciones publicas y privadas de salud,
como subsistemas del Sistema Nacional de Salud, su madurez para adoptar
cambios, asi como la capacitacion y entrenamiento del personal que labora en los
mismos. Este capitulo nos ayudara a entender que el gobierno institucional puede
dar las herramientas para que el personal médico y personal de enfermeria, asi
como los pacientes puedan acceder correctamente a la GC y las Tl, y hacer un uso
adecuado del ECE.

En el eje tematico 4, se indaga sobre el personal médico y personal de enfermeria,
su responsabilidad frente al ECE y su posible resistencia al cambio, muchas veces
por la carencia de una adecuada de la Gestion del Conocimiento sobre su uso,
dentro de las instituciones de salud para las que laboran. A pesar de que el personal
médico y personal de enfermeria son parte del personal de salud, mencionado en
la seccion anterior, se dedica este capitulo por separado, debido a que son quienes
poseen la autorizacion para ingresar la mayor parte de la informacion en un
Expediente Clinico Electronico.
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En el eje tematico 5, se inspecciona al paciente, el empoderamiento y educacion de
este sobre sus derechos y obligaciones al recibir servicios de salud, que
dependiendo de cémo se le haga llegar el conocimiento, sera capaz de gestionar el
uso personal de su ECE para mejorar su salud.

Finalmente, se presentan los resultados de la investigacion con base en lo discutido
en los capitulos anteriores, y se dan a conocer las conclusiones en torno a la tesis.

Este trabajo se dirige al personal médico, personal de enfermeria, personal de TI,
personal de archivo, asi como gerentes, y directivos, que pueden utilizar la
informacion contenida en esta tesis como introduccion a los sistemas de Gestion
del Conocimiento para el uso de las Tecnologias de la Informacién como prioridad
en sus actividades de capacitacion y entrenamiento, en beneficio de la atencién al
paciente. Sin embargo, se reconoce que este trabajo posee como limitaciones la
legislacion mexicana actual, sin actualizaciones para una comparacién con otras
implementaciones en el mundo.

Como futuras lineas de investigacion, se pueden realizar comparaciones
implementaciones de la GC ya exitosas, que utilicen estandares internacionales que
ya hayan sido probados como interoperables, y que ya hayan garantizado la
portabilidad de la informacién de los pacientes. También se puede analizar como la
implementacion de un Sistema de Calidad puede mejorar la velocidad de
implementacion de un Sistema de Gestidon del Conocimiento.
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2 Metodologia de la investigacion

2.1 Planteamiento del problema

El Expediente Clinico es la materializacion del derecho a la proteccion de la salud,
y es el conjunto de datos de un paciente presentados de manera integrada. (NOM-
004-SSA3-2012, pp 3-4) A pesar de que la norma se considera obligatoria, la
norma indica que es de uso optativo los medios electronicos. (NOM-004-SSA3-
2012, pp 7)

El uso del Expediente Clinico en su version electrénica en México, no se ha
implementado en la totalidad de las instituciones dedicadas a la salud. Esto afecta
a los pacientes al no recibir la atencién medica con la rapidez con la que muchas
veces se requiere. Asi mismo afecta a las instituciones de salud, y al personal que
en estas labora, que no cuentan con las tecnologias o la capacitacion adecuada
para el uso del Expediente Clinico Electrénico. Adicionalmente, otras muchas
ventajas que se tendrian con poseer la informacion de los pacientes en un formato
electrénico son: reducir los tiempos de atencidon en consulta y emergencias,
disminuir la repeticibn de analisis de laboratorio y poder establecer un mejor
seguimiento al estado de salud del paciente. (INAI, 2019)

Esta tesis, se enfocard en uno de los principales impedimentos de la
implementacién de la versidn electrénica del Expediente Clinico en las
instituciones de salud: la falta de un adecuado sistema de implementacién de la
Gestion del Conocimiento, que se lleva a cabo, con todos los interesados, es
decir, con el personal de salud, principalmente personal médico y personal de
enfermeria, y con los pacientes, quienes se busca que sean los miembros
mayormente beneficiados por el correcto uso e implementacion del ECE.

Llevar a la practica diversos modelos de Gestion del Conocimiento en los sistemas
de salud ha sido documentada en la bibliografia. Justificando asi la eleccion en este
trabajo de los mencionados ejes tematicos para el correcto funcionamiento del
Expediente Clinico Electronico en México.

2.2 Pregunta general de investigacion

¢, Cual es la situacion actual de la Gestion del Conocimiento y las Tecnologias de la
Informacion en el Expediente Clinico Electronico en México?
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2.2.1 Pregunta secundaria de investigacion

¢, Como pueden contribuir personal médico y personal de enfermeria, asi como los
pacientes en la implementacion de la Gestion del Conocimiento y las Tecnologias
de la Informacion para garantizar el uso del Expediente Clinico Electronico en
México?

2.3 Objetivo general

Conocer el manejo actual de la Gestion del Conocimiento y las Tecnologias de la
Informacién en el uso del Expediente Clinico Electronico para todos los pacientes
en México.

2.3.1 Objetivo secundario

Identificar cual de los 2 ejes: (4) capacitacion y entrenamiento del personal de salud
o (5) participacion del paciente, es prioritario de atender o tiene mayor potencial,
para mejorar la Gestidén del Conocimiento y las Tl en el uso del Expediente Clinico
Electronico.

2.4 Hipotesis general de investigacion

No existe una Gestion del Conocimiento y Tl en el uso del ECE. Se requiere
gestionar el conocimiento en el uso de las Tecnologias de la Informacién dentro de
las instituciones de salud en México, si se desea implementar el uso de un
Expediente Clinico en version electronica. Las acciones deben ser llevadas a cabo
tanto por el personal de salud como por los pacientes, asi como por el gobierno
federal y por las instituciones de salud, siguiendo el marco normativo. Cada
institucion de salud debera ser responsable de implementar un sistema de calidad
y monitoreo que permita que los datos generados sean traducidos en indicadores y
meétricas que permitan un sistema de mejora continua en la implementacion de la
GCylas TI.
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2.4.1 Hipotesis secundaria de investigacion

El eje tematico 4 El personal médico y personal de enfermeria, su conocimiento,
capacitacion y entrenamiento, pareceria inicialmente el eje tematico mas
importante, debido a la jerarquia que el personal médico y personal de enfermeria
poseen dentro de las instituciones de salud. Sin embargo, recientemente, y a
consecuencia de la pandemia COVID-19, se ha visto un incremento en la cantidad
de pacientes interesados en acceder a la educacién sobre su salud, lo que nos
podria indicar que proporcionarles los conocimientos adecuados, podria aumentar
el uso del ECE.

2.5 Tipo de estudio y su descripcién

El estudio se desarrollara mediante la metodologia del estado del arte, siendo un
disefio cualitativo, interpretativo, no experimental (Pflugfelder, 2021), y transversal
(Gaona Ramirez, 2016) (lbinarriaga, 2021), es decir las variables de interés a
considerar en este trabajo se recolectaran en un anico momento.

Cabe aclarar que la metodologia del estado del arte no es solamente una revision
bibliografica, ya que posee propdsitos interpretativos, de andlisis y de critica.
(Montafiez & Sanchez, 2019) El estado del arte es una revision de las propuestas
de investigacion desde el desarrollo teérico, social y politico de un fenédmeno.
(Guevara, 2016)

El estado del arte es una metodologia de diagndstico y prondstico. Diagndstico al
definir el estado actual del conocimiento, en el que se responde a la pregunta
¢, dénde estamos? para analizar ¢ qué se ha dicho del objeto de estudio?, ¢,como se
ha dicho?, ¢qué logros se han alcanzado?, ¢qué no se ha dicho? y ¢qué vacios
existen? Dentro del pronéstico se responde a la pregunta ¢a donde podemos
llegar?, y en el que se agrupan cuestionamientos, preguntas, argumentos e
hipotesis del objeto de conocimiento. Para finalmente, establecer una relacion entre
el estado inicial (diagnostico) y final (prondstico) del analisis documental (Guevara,
2016).

Adicionalmente la metodologia del estado del arte se complementara con una
validacion por triangulacion. La triangulacion es una estrategia de verificacion del
analisis de la informacion cualitativa, que permite identificar similitudes y
contradicciones, a partir de diferentes fuentes (Montafiez & Sanchez, 2019).
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Tal como (Forni & Grande, 2020) describen: “una vez que una proposicidén ha sido
confirmada por dos o mas procesos independientes, se reduce en gran medida la
incertidumbre de su interpretacion [ ...] partiendo del hecho de que todo método es
imperfecto y tiene sesgos”. De acuerdo con (Donolo, 2009) la triangulacion es “un
procedimiento de control implementado para garantizar la confiabilidad en los
resultados de cualquier investigacion”.

Para esta tesis se cotejaran dentro de la estrategia de triangulacion, la revision
documental, la entrevista a profundidad con lideres de opinion, y el uso de mas de
un modelo de analisis de la Gestion del Conocimiento para la plantear la situacion
sobre el uso de las Tecnologias de la Informacion en servicios de salud para el
Expediente Clinico Electronico en México.

2.6 Criterios de Inclusion para la revision documental

La literatura en el presente trabajo incorpora bibliografia de los campos de Gestién
del Conocimiento, Salud e Informatica. La presente revision incluye articulos
escritos en espafiol e inglés provenientes de revistas arbitradas, asi como
grabaciones de entrevistas publicadas en sitios web oficiales de instituciones
educativas o de salud publicadas en espafiol o inglés.

Para capturar esta diversidad, los términos de busqueda por capitulo fueron:

Gestion del Conocimiento - “Gestion del Conocimiento” AND “salud” OR “Capital
Intelectual” OR “Modelos de Gestion del Conocimiento”. Asi como la busqueda de
“Gestion del Conocimiento” AND (“Salud” OR “e-health” OR “Expediente Clinico”).

Eje tematico 1 - “Salud” AND “Expediente Clinico Electrénico” AND (“Estado” OR
“Gobierno” OR “Regulacién” OR “Leyes” OR “Normatividad” OR “derechos”).

Eje tematico 2 - “Salud” AND “Expediente Clinico Electronico” AND (“e-health” OR
“‘HealthTech” OR “Tecnologias de la Informacién” OR “ciberseguridad” OR
“Interoperabilidad” OR “Estandares” OR “Informatica” OR “Gobierno de TI”).

Eje tematico 3 - “Salud” AND “Expediente Clinico Electronico” AND ( “instituciones”
OR “gobierno” OR “gobernanza” OR “interesados” OR “personal de salud”)

Eje tematico 4 - “Salud” AND “Expediente Clinico Electrénico” AND (“médico” OR
“atencion médica” OR “responsabilidad médica” OR “personal médico”)

Eje teméatico 5 - “Salud” AND “Expediente Clinico Electrénico” AND (“paciente” OR
“derechos del paciente” OR “obligaciones del paciente”)
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Asi mismo, se excluyeron publicaciones que no estan orientadas a la salud, a la
Gestion del Conocimiento o a la tecnologia.

2.7 Estructura de las Entrevistas

La investigacion cualitativa por medio de entrevistas a profundidad tiene como
propasito entender la perspectiva de los lideres de opinion, y comprender los datos
a partir de sus experiencias (lbinarriaga, 2021).

La investigacion cualitativa mediante entrevistas en linea o presenciales, se define
como un estudio de la manera en que los individuos experimentan y dan sentido a
eventos, conceptos o fendmenos. (Salmons, 2015) Las entrevistas cualitativas se
enfocan mas en experiencias, que en opiniones o creencias (King, Horrocks, &
Brooks, 2019).

La tipologia de la estructura de la entrevista es semiestructurada debido a que las
preguntas no limitan o fuerzan las respuestas del entrevistado. Por el contrario, las
preguntas son semi abiertas, donde todos los entrevistados responden a las mismas
preguntas, pero pueden variar en secuencia de acuerdo con las respuestas y
experiencia del entrevistado. (Salmons, 2015) Las entrevistas fueron grabadas o
fueron tomadas en notas, dependiendo de las preferencias de privacidad del
entrevistado. Las entrevistas tuvieron una duracion entre 30 — 45 minutos.

Las entrevistas a menudo dan informacién dificil de recabar mediante otros
métodos, como la consulta bibliogréfica.

De acuerdo con diversos autores, citados por (Salmons, 2015), cualquier pregunta,
es una buena pregunta si facilita el trabajo al entrevistado para que responda lo
necesario para el estudio.

Las entrevistas se componen de tres etapas: Introduccion, interrogatorio dirigido, y
cierre de la entrevista (Salmons, 2015).

1. La Introduccién permite al entrevistador familiarizar al entrevistado al estudio
y a sus propdsitos. Se le reconoce al participante su tiempo y contribucién.

2. Elinterrogatorio dirigido debe ser un mapa que permite al entrevistador guiar
al entrevistado en todas las perspectivas necesarias para enriquecer el
contexto y las respuestas.

3. En tanto que el cierre de la entrevista debe contener un comentario a modo
de resumen o reflexion sobre lo comentado durante el interrogatorio. Y si el
tiempo lo permite, preguntar al entrevistado, si hay algo mas que desee
agregar a sus comentarios de la entrevista.
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Las entrevistas fueron realizadas a diversos expertos en salud y Gestion del
Conocimiento sobre el uso del Expediente Clinico Electrénico.

La muestra de expertos fue elegida debido a su experiencia y trayectoria con el
tema, cumpliendo con un perfil cientifico o social.

Las entrevistas fueron estructuradas en 2 fases.

La primera fase, consistio en entrevistas planteadas tomando como guia de topicos
a tratar, los 5 ejes tematicos: Eje tematico 1: El estado, Eje tematico 2: Las
Tecnologias de la Informacién, Eje teméatico 3: Las Instituciones de Salud publicas
y privadas, Eje temético 4: El personal médico y personal de enfermeria, su
conocimiento, capacitacion y entrenamiento; y Eje temético 5: Los pacientes, su
participacion y conocimiento.

Esto con el objetivo de conocer el panorama general del Expediente Clinico
Electronico en México.

La segunda fase de entrevistas consistié en entrevistas disefiadas tomando como
guia de topicos a tratar, la relacion de los ejes tematicos con la Gestién del
Conocimiento.

2.7.1 Etapa 1 de las entrevistas: Enfoque en el uso del Expediente Clinico
Electronico en México

Guia de topicos para la elaboracion de la entrevista:

1) Para la entrevista se dio la bienvenida, agradecimiento y una introduccion sobre
los ejes tematicos desarrollados en esta tesis entorno al uso del Expediente Clinico
Electrénico en México.

a) Bienvenido (a) a la entrevista. Gracias por su tiempo, mi nombre es Daniela
Alvarez y soy estudiante la maestria en Informatica Administrativa, dentro del
Posgrado de la Facultad de Contaduria y Administracion de la UNAM.

b) Le cuento brevemente lo hasta ahora trabajado dentro de esta tesis. El trabajo
se estructura en 5 ejes tematicos y la relacion de cada uno con el uso del Expediente
Clinico Electronico en México. Los ejes tematicos son: Eje tematico 1: El estado,
Eje temético 2: Las Tecnologias de la Informacion, Eje tematico 3: Las Instituciones
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de Salud publicas y privadas, Eje tematico 4: El personal médico y personal de
enfermeria, su conocimiento, capacitacion y entrenamiento, y el Eje tematico 5: Los
pacientes, su participacion y conocimiento.

c) Por favor cuénteme brevemente sobre su trayectoria.

Con el proposito de obtener los datos generales sobre el o la lider de opinion a
entrevistar, y su experiencia.

2) Inicio del interrogatorio

d) De los 5 ejes tematicos comentados en la introduccidn de esta entrevista, ¢ Con
cual de estos ejes usted ha trabajado mayormente? Y ¢cdmo podemos impulsar
estos ejes para mejorar el uso del Expediente Clinico Electrénico en México?

e) De los 5 ejes tematicos comentados en la introduccién de esta entrevista, ¢ cual
de ellos considera mas relevante en el uso del Expediente Clinico Electrénico en
México?, y ¢,por qué?

3) Cierre del interrogatorio y agradecimiento nuevamente por el tiempo y
contribucion a la entrevista.

f) Antes de concluir, quiero reiterarle mi agradecimiento por su tiempo y
contribuciones. ¢ Desea adicionar algo mas a la informacion antes proporcionada?

4) Las respuestas de los lideres de opinion entrevistados se integran durante cada
capitulo de la tesis, de acuerdo con el eje tematico al cual corresponden las
respuestas. Citando a (King, Horrocks, & Brooks, 2019), p.194, la regla de oro en el
proceso de transcripcion de una entrevista es que no es necesario transcribir cada
palabra si las areas de interés son identificadas.

2.7.1.1 Lideres de opinion entrevistados en Etapa 1

Julia Ovando - Healthtech México — Coordinadora en Healthtech México,
asociacion de empresas lider en Latinoamérica, que crea y utiliza tecnologia en
salud para mejorar procesos actuales, buscando continuamente brindar soluciones
disruptivas para el sector salud.

Suzy Roy — SNOMED - Lider de Relaciones con Clientes Internacionales para las
Américas, Especialista en Colaboraciones y Lider de Compromiso de Investigacion
para SNOMED Internacional, es un estandar internacional distribuido por la
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International Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO),
es la terminologia clinica integral, multilingiie y codificada de mayor amplitud,
precision e importancia desarrollada en el mundo, de acuerdo con el Ministerio de
Sanidad de Espania.

Pablo Gorozpe - Conectimed - presidente y director general de la plataforma
meédica de mayor crecimiento en el pais. Disefiada por personal médico especialista
para dar valor a la practica diaria en medicina, asi como contactarles con la industria
farmacéutica para solicitar muestras meédicas, verificar datos de medicamentos,
algoritmos e informacion para prescribir.

Victor Medina — presidente de HL7 México y consejero del BID — HL7 es una
Organizacion de Desarrollo de Normas (SDO) certificadas del Instituto de Normas
Nacional de EE. UU. que funciona para comunicar datos entre aplicaciones dentro
de una organizacién de la salud, asi como entre multiples organizaciones de salud.
Los datos pueden ser rendidos mediante mensajes, documentos CDA (Arquitectura
de Documento Clinico) o servicios web.

El Banco Interamericano de Desarrollo BID es la principal institucion de desarrollo
en América Latina y el Caribe, su mision es contribuir a acelerar el desarrollo
econdémico y social de los paises miembros en desarrollo de la region.

Fernando Portilla — consejero del BID, consultor de estandares de operabilidad en
salud digital para el proyecto de historia clinica interoperable del Ministerio de Salud
en Colombia. Asi mismo, fue asesor del proyecto de historia clinica interoperable en
Uruguay, trabajo en grupos de trabajo para HL7 y la OMS para el certificado digital
de vacunacion.

2.7.2 Etapa 2 de las entrevistas: Enfoque en la Gestion del Conocimiento en el
uso del Expediente Clinico Electrénico en México

Guia de topicos para la elaboracion de la entrevista:

1) Para la entrevista se dio la bienvenida, agradecimiento y una introduccion sobre
la relacion de la Gestion del Conocimiento y los ejes teméaticos desarrollados en esta
tesis entorno al uso del Expediente Clinico Electronico en México.

a) Bienvenido (a) a la entrevista. Gracias por su tiempo, mi nombre es Daniela
Alvarez y soy estudiante la maestria en informatica Administrativa, dentro del
Posgrado de la Facultad de Contaduria y Administracion de la UNAM.
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b) Le cuento brevemente lo hasta ahora trabajado dentro de esta tesis. El trabajo
se estructura en 5 ejes tematicos y la relaciéon de cada uno con la Gestion del
Conocimiento en el uso del Expediente Clinico Electronico (ECE) en México. Los
ejes tematicos son: Eje tematico 1: La regulacion por el estado, Eje tematico 2: Las
Tecnologias de la Informacion, Eje tematico 3: Las Instituciones de Salud publicas
y privadas, Eje tematico 4: El personal médico y personal de enfermeria, su
conocimiento, capacitacion y entrenamiento, y el Eje tematico 5: Los pacientes, su
participacion y conocimiento. Sin embargo, durante una primera fase de entrevistas,
las hipétesis nos han encaminado a considerar que los ejes tematicos 4 y 5 son los
mas relevantes para la correcta implementaciéon de la Gestion del Conocimiento en
el uso del ECE en México.

c) Por favor cuénteme brevemente sobre su trayectoria.

Con el proposito de obtener los datos generales sobre el o la lider de opinion a
entrevistar, y su experiencia.

2) Inicio del interrogatorio

d) De acuerdo con su experiencia, ¢cual seria la mejor manera de abordar la
implementacion de la Gestion del Conocimiento dentro de una Institucién de Salud?,
es decir, ¢,cudl considera usted la mejor herramienta 0 modelo tedrico de la Gestion
del Conocimiento, que permitiria implementar de mejor manera la tecnologia del
Expediente Clinico Electronico en las instituciones de salud?

e) Considerando al Eje temético 4: El personal médico y personal de enfermeria, su
conocimiento, capacitacion y entrenamiento, y al Eje tematico 5: Los pacientes, su
participacion y conocimiento., ¢ Cuél de estos 2 ejes considera que puede trabajarse
mas facilmente en la implementacion de la Gestidn del Conocimiento con el objetivo
de impulsar un mejor uso del Expediente Clinico Electronico en México?

3) Cierre del interrogatorio y agradecimiento nuevamente por el tiempo y
contribucion a la entrevista.

f) Antes de concluir, quiero reiterarle mi agradecimiento por su tiempo y
contribuciones. ¢ Desea adicionar algo mas a la informacion antes proporcionada?

4) Las respuestas de los lideres de opinion entrevistados se integran durante cada
capitulo de la tesis, de acuerdo con el eje tematico al cual corresponden las
respuestas. Citando a (King, Horrocks, & Brooks, 2019), p.194, la regla de oro en el
proceso de transcripcion de una entrevista es que no es necesario transcribir cada
palabra si las areas de interés son identificadas
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Con la presente investigacion, se podra proporcionar informacion Gtil que pueda
contribuir a la toma de decisiones en el uso de los recursos, a corto, mediano y largo
plazo con apoyo de la Gestion del Conocimiento en el uso del ECE dentro de las
Instituciones de Salud para el beneficio de personal médico y personal de
enfermeria, asi como de los pacientes.

2.7.2.1 Lideres de opinidn entrevistados en Etapa 2

Manuel Alfonso Garzon Castrillon - Postdoctorado en Administracion,
Universidade de Séo Paulo, USP-FEA, Brasil; Doctorado, PhD en Administracion
de Empresas, Instituto Politécnico Nacional, IPN, ESCA, México. Miembro de la
Sociedad Colombiana de Consultores Empresariales y Parlamentario Mundial por
la Educacion.

Francisco Javier Carrillo Gamboa — Tecnolégico de Monterrey — Obtuvo su Ph.D.
en Psicologia de la Ciencia y la Tecnologia en King's College, Londres. De regreso
en México, se enfoco en la Gestion del Conocimiento y la innovacion (KM).
Fundo en 1992 el Centro de Sistemas de Conocimiento. Es fundador y presidente
del World Capital Institute, la organizacion que lidera la Cumbre mundial anual de
Ciudades del conocimiento.

José Luis Sampedro Herndndez — UAM Cuajimalpa - Doctorado en Ciencias
Sociales, con especialidad en Economia y Gestion de la Innovacion, UAM-
Xochimilco. Con estas perspectivas ha colaborado y dirigido diversos proyectos de
investigacion para analizar la industria de software, el sector salud y el sector
educativo. Actualmente es jefe del Departamento de Estudios Institucionales en la
UAM-Cuajimalpa.

Marcela Amaro Rosales - Instituto de Investigaciones Sociales, UNAM - Doctora
en Ciencias Sociales con especialidad en Economia y Gestidén de la Innovacion.
Integrante del Comité de Vinculacion Universitaria y de Transferencia de la UNAM.
Fue presidenta de la Red de Investigacion y Docencia en Innovaciéon Tecnoldgica
(RIDIT). Sus lineas de investigacion versan sobre los aspectos socioecondmicos en
la biotecnologiay la industria 4.0. La Gestion del Conocimiento, transferencia
tecnoldgica, aprendizaje e innovacion en pequefias y medianas empresas, asi
como la relacion entre tecnologia y ciudad.
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Louis Raymond — Université du Québec a Trois-Riviéres (UQTR) — Doctor en
Administracién, especialista en Informatica, miembro del departamento de
mercadotecnia y sistemas de la informacion, UQTR.

Norma Patricia Navor Galeana — Posgrado FCA UNAM — Doctora en Ciencias de
la Administracion por el Posgrado en Ciencias de la Administracion de la UNAM.
Miembro del departamento de Evaluacién Tecnoldgica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Instituto Nacional de Salud Mexicano (INS).

2.8 Modelos de Gestion del Conocimiento

De acuerdo con lo propuesto por Denzin (1990) se establece que entre las
diferentes maneras de utilizar los procedimientos de triangulacion, la utilizacion de
mas de un esquema tedrico, desarrollo conceptual, método o técnica para analizar
los datos e para interpretar los resultados es aceptado (Donolo, 2009).

Dentro de este trabajo, se utilizaran mas de un modelo para plantear la situacion
actual de la Gestion del Conocimiento y las Tecnologias de la Informacion en
servicios de salud para el Expediente Clinico Electronico en México.

Los diversos modelos de Gestion del Conocimiento se abordan dentro de los
siguientes capitulos, como se muestra a continuacion:

4.2 Los sistemas capitales
4.3 La cadena de valor del conocimiento
4.4 Modelo KMG, o el modelo de la Gestién del Conocimiento planteado por Garzén

6.1 La Gestion del Conocimiento facilitada por las Tecnologias de la Informacién
(T en las préacticas médicas
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3 De la Gestion del Conocimiento en la Salud

“Para nuestro trabajo, son necesarias dos cosas: una de
ellas es la persistencia infatigable; la otra es la habilidad
para desechar algo en lo que hemos invertido muchos
sudores y muchas ideas.” Albert Einstein. (Ander- Egg,
2016)

3.1 Del conocimiento y su gestién

El conocimiento es un recurso que permite soportar cambios en las
organizaciones. Primordial para el crecimiento econémico y la elevacion del
bienestar social. (David & Foray, 2002). Sin embargo, siguiendo las ideas de
Nonaka, los conocimientos a pesar de ser generados por los individuos no son
nada sin el apoyo de las organizaciones (Nonaka, 1994) (Chyi Lee & Yang, 2000)
Yy, no obstante, una organizacién no puede crear conocimiento sin individuos.

La Gestidon del Conocimiento es la capacidad de la organizacion para aprender y
generar conocimiento nuevo o mejorar el actual, como base para la generacién de
capital intelectual; de las capacidades organizacionales, del uso de las nuevas
Tecnologias de la Informacion y la comunicacion, para disponer de dichos
conocimientos y aplicarlos de la forma adecuada como recursos estratégicos para
la innovacién, la productividad y la sostenibilidad de las organizaciones. (Garzén
Castrillon, 2022)

La adopcion de nuevas tecnologias en salud implica la creacion de nuevo
conocimiento dentro de la organizacion. Vivimos en una sociedad del conocimiento,
y debemos saber utilizarlo para innovar. De acuerdo con Nonaka (1994) la
innovacion puede entenderse mejor como un proceso en el que la organizacion
define sus problemas y luego desarrolla activamente nuevos conocimientos
para resolverlos. Sin embargo, en el campo de la salud, con constantes cambios
como la pandemia COVID-19, han tomado por sorpresa a la humanidad, y las
respuestas han pasado de ser preventivas a reactivas y correctivas. (Nissan
Schoenfeld , 2019) Lo cual, analizandolo desde un marco de calidad, significa que
las instituciones de salud no estan actuando a la velocidad que la sociedad requiere.

Siguiendo la idea de (Chesbrough, 2003) en su libro Innovaciéon abierta, evalla
como las ideas valiosas pueden venir de dentro o fuera de la organizaciéon. Es
decir, que, para el propdésito de esta tesis, se puede justificar la generacion de
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conocimiento a partir de personal médico y personal de enfermeria, pacientes,
cualquier miembro del personal de salud, e incluso proveedores u otros interesados.

Ahora bien, la organizacion puede poseer conocimiento t4cito y conocimiento
explicito. ElI conocimiento tacito, viene a partir de la experiencia y se transfiere
mediante la socializacion. EI conocimiento explicito es formal, tangible, facil de
almacenar y compartir.

La creacion de conocimiento organizacional puede verse como un proceso en
espiral ascendente, que comienza en el nivel individual y pasa al nivel colectivo, y
luego al nivel organizacional, llegando a veces al nivel interorganizacional.
(Nonaka, 1994).

En algunas empresas japonesas, por ejemplo, los proveedores de partes y
componentes a veces estan involucrados en las etapas del desarrollo del producto.
Algunas otras empresas japonesas involucran a los clientes en el campo de la
planificacion de nuevos productos. En ambos casos, compartir conocimiento
tacito con proveedores o clientes a través de la convivencia y el didlogo creativo
juega un papel fundamental en la creacion de conocimiento relevante.

De manera similar, y siguiendo la analogia de la participacion de colaboradores de
conocimiento en las empresas japonesas. Se sugiere que en la creacion del
conocimiento para el correcto uso del ECE se invite tanto a personal médico y
personal de enfermeria, como pacientes, personal de salud de todos los niveles
relacionados al manejo del ECE, personal del archivo, asi como a proveedores
tecnoldgicos y de soporte técnico en las redes informaticas hospitalarias.

Nonaka (1994) sugiere que para facilitar el establecimiento de confianza mutua se
haga uso de la rotacién estratégica del personal en las diferentes areas
relacionadas, ayudando a los involucrados a comprender la situacién desde
multiples perspectivas. Y a pesar de considerar los modelos de arriba hacia abajo,
de abajo hacia arriba y del nivel medio hacia arriba, el manejo del ECE tiene tantos
niveles de involucramiento jerarquico, que dificilmente se podria sugerir un modelo
especifico para la creacién de conocimiento. A pesar de lo anterior, las instituciones
de salud y sus proveedores, deben reconocer las diferencias entre “lo que deberia
de ser” con la realidad de “lo que es”, para lograr que todas las capas del
conocimiento reconozcan la participacion del resto de la organizacion en el proceso
de creacion e implementacién del conocimiento.
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3.2 La Gestion del Conocimiento y los Sistemas Capitales

Los Sistema de Capitales son definidos por su creador (Carrillo, 2016) como el
universo de los 6rdenes de preferencia colectiva de un sistema de actividad
humana. El conjunto de lo comunmente identificado como valioso a cada nivel
de analisis: individual, organizacional, social. Se desagrega en subcategorias
progresivas cada una de las cuales expresa una funcion de valor distintiva y
complementaria.

Aunqgue los paradigmas de la Gestién del Conocimiento y los Sistemas Capitales
se desarrollaron originalmente de forma independiente, ha ido en aumento el
interés por examinarlos conjuntamente, y en el cuidado de la salud es ideal este
proposito.

Si bien existen revisiones del Capital Intelectual como impulsor del desempefio en
el cuidado de la salud, las revisiones sobre el desempefio conjunto con la Gestion
del Conocimiento son menos frecuentes. (Pflugfelder, 2021).

Aquellas intervenciones centradas en la tecnologia aumentan principalmente el
capital estructural, al mejorar su infraestructura de Tl (Pflugfelder, 2021). Si estas
mismas tecnologias, se presentan satisfactoriamente desarrollando la
comunicacion dentro del ecosistema, también es posible que mejoren el capital
humano. Y si son centrados en el paciente y los miembros del personal de salud,
se mejorara el capital relacional y el capital estructural. De acuerdo con
Pflugfelder (2021) las iniciativas de adquisicion de conocimientos aumentan el
capital humano, mientras que las iniciativas de intercambio de conocimientos
mejoran el capital relacional. Sin embargo, se debe ser cuidadoso con el tipo de
intervenciones, ya que estas pueden mejorar los diversos capitales, pero no
necesariamente los resultados globales de la institucion.

Las figuras 3:1 (a) y 3:1 (b) se basan en diversas publicaciones cientificas,
adaptando diagramas propuestos para diversos sectores econdmicos, y en este
caso aplicando ese conocimiento a la Gestion de este, en el uso del Expediente
Clinico Electronico (ECE). En las figuras 3:1 (a) y 3:1 (b) se propone tomar como
capitales centrales del modelo al Capital intelectual y al capital innovacién. En torno
de estos, se organizan el resto de los capitales.
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Figura 3:1 (a) Modelo de Sistema de Capitales en la Gestién del

Conocimiento para el uso del Expediente Clinico Electronico en una

Institucion de salud.

Capital Inversion
Elementos de valor de otros
sistemas de salud con mas Desempefio de la Institucién de Salud
experiencia ;gtlizre el uso del Capital Inteloctual (Kianto, S&enz & Aramburu, 2017)
(Magsood, Walker & Hrodustivided i :
Finegan, 2007) -Beneficios y ventajas de la existencia
i del ECE
-Valor ante el mercado

Capital Producto

Valor generado a partir del
Capital Humano (Alfiero, Brescia & Bert, 2021) uso del ECE
-Numero de médicos, horas laboradas en el ECE
-Numero del personal de salud /Namero de Capital Estructural o
cursos de entrenamiento en el uso del Instrumental (Alfiero, Brescia &
Expediente Clinico Electronico, % aceptacion del Bert, 2021)
ECE -Herramientas para el uso del
-Talento, habilidades y conocimientos que posee Expediente Clinico Electrénico
cada miembro de la institucion (Kaplan & Norton,
2004) Capital Tecnologice o de
Informacién (Kaplan & Norton,
2004)
-Licencias, bases de datos,
sistemas de informacion, redes e
Capital Proceso (Raos, infraestructura tecnoldgica para la
Edvinsson & Dragonetti, 1997) adopcion de Tl para el uso del
-Métricas de: Tiempo de uso Expediente Clinico Electrénico

Capital Relacional (clientes) (Sharabati, Naji del ECE, calidad de en el uso

& Bontis, 2010) del ECE, productividad.
-Numero de pacientes satisfechos T
-Relaciones o alianzas con otras instituciones Capital Organizacional (lbarra, 2018)
de salud, asi como con proveedores de los
servicios tecnoldgicos del Expediente Clinico
Electronico

I

Nota. Elaboracién propia basada en las siguientes publicaciones: (Carrillo, Capital
systems: implications for a global knowledge agenda, 2002), (Magsood, Walker, &
Finegan, 2007), (Roos, Roos, Edvinsson, & Dragonetti, 1997), (Sharabati, Naji
Jawad, & Bontis, 2010), (Ibarra Cisneros & Hernandez Perlines, 2018), (Cabrilo &
Dahms, 2018), (Alfiero, Brescia, & Bert, 2021), (Kianto, Sdenz, & Aramburu, 2017).
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Figura 3:1 (b) Modelo de Sistema de Capitales en la Gestién del
Conocimiento para el uso del Expediente Clinico Electronico en una

Institucion de salud.

Capital Organizacional

Capital Relacional (Kaplan & Norton, 2004)
(clientes) 1 -Politicas y procedimientos en el uso del ECE
-Filosofia e identidad de la Institucién de Salud

-Estructura y organigrama de la organizacion de la
Institucion de Salud

Capital Innovacion (Magsood,
Walker & Finegan, 2007)
-Generacion y Desempernio de la
innovacion a través de la Gestiéon
del Conocimiento (Cabrilo &
Dahms, 2018), (Kianto, Saenz &
Aramburu, 2017)

Capital articulador
(Carrillo, 2002)

|

Capital Referencia
(Carrillo, 2002)

Capital Identidad
Capital Financiero Capital Inteligencia ~Capacidad de influir en las
-Cantidad monetaria disponible -Capacidad para aprovechar la actividades de los interesados —
para la implementacion y uso del informacién del medio para tomar para el uso del ECE (Roos,
ECE decisiones en favor del uso del ECE Edvinsson & Dragonetti, 1998)

Nota. Elaboracion propia basada en las siguientes publicaciones: (Carrillo, Capital
systems: implications for a global knowledge agenda, 2002), (Magsood, Walker, &
Finegan, 2007), (Roos, Roos, Edvinsson, & Dragonetti, 1997), (Sharabati, Naji
Jawad, & Bontis, 2010), (Ibarra Cisneros & Hernandez Perlines, 2018), (Cabrilo &
Dahms, 2018), (Alfiero, Brescia, & Bert, 2021), (Kianto, Saenz, & Aramburu, 2017).

Como se observa en la figura 3:1 (a) el capital inversién, como lo menciona Carrillo
(2002), es un capital que introduce elemento de valor al sistema, para obtener como
resultado un capital producto, que para este trabajo, sera el valor generado a partir
del uso del ECE.

El capital humano y el capital proceso, son valiosos al permitirnos generar métricas
e indicadores de entrada, de proceso y de salida (Morales & Ledn, Adids a los mitos
de la innovacion: una guia para innovar en América latina, 2013), para conocer en
valores cuantitativos el valor generado por el uso del ECE.
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El capital instrumental requerird que la generacion del conocimiento recorra la
espiral de la creacién del conocimiento y la institucion de salud en cuestion logre
plasmar su conocimiento tacito en explicito, asi mismo que los cursos de
capacitacion y entrenamiento sobre el uso del ECE queden de manera tangible
para consulta constante.

El capital estructural o instrumental no podra aprovecharse si este no posee un
capital tecnolégico como respaldo. Adicionalmente, el capital relacional, enfocado
en los pacientes como clientes de la institucion de salud, y en las alianzas con
proveedores y otras instituciones de salud, servira de retroalimentacion al capital
proceso.

A su vez, el capital organizacional y el capital identidad, influirdn en las actividades
que permitan la generacion y desempefio del capital innovacién, a través de la
Gestion del Conocimiento en favor de un mejor uso del ECE.

Sin embargo, nada de lo anterior seria posible sin la existencia de un capital
financiero y un capital inteligencia que soporten las decisiones de la
implementacion y uso del ECE.

3.3 Larelacion de la Gestion del Conocimiento con la Innovacion.

El conocimiento es mas que informacion. La informacion se transforma en
conocimiento cuando una persona comprende y aplica la informacién. La
informacién es un componente, pero no la totalidad del conocimiento. (Chyi Lee &
Yang, 2000). La Gestion del Conocimiento esta altamente asociada con la
innovacion debido a su capacidad para convertir el conocimiento tacito de las
personas en conocimiento explicito (Egbu, 2005).

Chesbrough, en su articulo del afio 2003, describe el concepto de Innovacion
abierta, como la integracion del conocimiento y la tecnologia provenientes de
multiples fuentes para crear y desarrollar nuevos servicios (Durst, Temel, &
Aisenberg, 2018). Concepto que, con un sistema de Gestidbn del Conocimiento
adecuado, es facilmente aplicable al uso del Expediente Clinico en su version
electronica.

La innovacion dentro de las instituciones, no se da manera instantanea, ni lineal.
Requiere de la participacion de todos los involucrados, asi como de la
retroalimentacion entre estos. A su vez los interesados en el proceso deben
involucrarse de manera que nueva informacion ingrese al sistema, generando
nuevo conocimiento inicialmente intangible, y que luego de constantes
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retroalimentaciones y evaluaciones debera establecerse de manera tangible para el
acceso de todos a un conocimiento explicito.

3.3.1 Modelo de cadena de valor del conocimiento

Una cadena de valor es un modelo que describe el rango completo de actividades
necesarias para innovar, creando un nuevo producto o servicio (Certus, 2020), (Chyi
Lee & Yang, 2000).

Crear valor para los clientes (los pacientes) y empleados (personal médico y
personal de enfermeria y demas personal de salud) que exceda el costo de hacerlo
es el objetivo de cualquier estrategia competitiva, y debe ser el objetivo de cualquier
institucion de salud que desee el éxito en la implementacion del ECE.

Las medidas no financieras, que incluyan resultados de desempefio operativo y
medidas de aprendizaje, son mas faciles de obtener que las medidas financieras
como el retorno de inversion.

Algunos ejemplos de medidas de desempefio operativo incluyen los plazos de
entrega, la satisfaccién del cliente y la productividad de los empleados. Las medidas
de aprendizaje incluyen elementos como el nimero de participantes capacitados,
empleados y clientes afectados por el uso del ECE.

Como componentes de la infraestructura de la Gestion del Conocimiento, como se
muestra en la figura 3:2 tenemos:
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Figura 3:2 Cadena de valor del conocimiento.

Infraestructura de administracion de conocimiento

Respalda las actividades del proceso de Gestion del conocimiento

1. Director de administracion del conocimiento (CKO)

2. Reclutamiento de trabajadores del conocimiento

3. Capacidad de almacenar conocimiento

4. Relaciones cliente/proveedor

A. Adquisicion de
conocimiento

B. Innovacion de
conocimiento

C. Proteccion de
conocimiento

D. Integracion de
conocimiento

E. Difusién de
conocimiento

toda la cadena.

Proceso de administracion de conocimiento

El proceso se divide en 5 categorias. Las lineas punteadas significan que las actividades se pueden asociar al
proceso de Gestion del conocimiento, ademas de dar soporte a la cadena. CKO no se relaciona pero apoya a

Nota: Tomado de Chyi Lee & Yang (2000)

3.3.1.1 Director del conocimiento y gestion (CKO)

En las instituciones de salud que han adoptado la implementacién y uso del ECE,
se requiere la existencia de un director de conocimiento que coordine las
necesidades para crear la infraestructura y las actividades de la Gestién del
Conocimiento.

El director del conocimiento es responsable de los activos del conocimiento, debe
abordar aquellos problemas relacionados con la implementacion y uso del ECE,
entre los departamentos de la institucion de salud, que son inminentes al
intercambio de conocimientos en el nuevo ambiente del ecosistema de salud digital.
También garantiza que exista una infraestructura tecnolégica adecuada para una

Gestion del Conocimiento eficaz.
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3.3.1.2 Contratacion de trabajadores del conocimiento

Si una persona deja la organizacion, sus conocimientos se van con ella.

Es por ello por lo que es importante que los mejores trabajadores de la salud
respalden su conocimiento diario en medios electrénicos, incluso si son renuentes
al uso electronico del Expediente Clinico. Garantizando asi que dejaran sus
conocimientos sobre las ventajas y beneficios del Expediente Clinico de manera
explicita y tangible, a manera de que aquellos nuevos empleados puedan adquirir
los conocimientos, a pesar de que los empleados renuentes abandonen la
institucion.

3.3.1.3 Capacidad de almacenamiento de conocimientos

Implica las operaciones y estructuras rutinarias de la organizacién. Un individuo
puede tener un alto nivel de conocimiento del Expediente Clinico, pero si la
institucion de salud no tiene sistemas y procedimientos eficientes para rastrear sus
acciones, el recurso del conocimiento no alcanzara su méaximo potencial. Es
por ello, que convertir en electrénico al Expediente Clinico tradicional permitira la
trazabilidad del uso de este.

3.3.1.4 Relacién cliente — proveedor

La relacidbn entre una institucion de salud, con sus pacientes, empleados y
proveedores es muy importante y puede considerarse como un activo intangible y
agil de la corporacion.
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3.3.2 Como procesos de la Gestion del Conocimiento tenemos:

3.3.2.1 Adquisicién de conocimientos

En el caso de las instituciones de salud, se requiere obtener conocimientos técnicos
que resuelvan los problemas especificos que se puedan presentar en la
implementacion y uso del ECE.

3.3.2.2 Innovacién del conocimiento

Como se ha mencionado anteriormente, una organizacibn no puede crear
conocimientos sin individuos. Y a su vez los individuos deben interactuar en la
dindmica de la espiral del conocimiento propuesta inicialmente por Nonaka y
Takeuchi (1995) como se muestra en la figura 3:3 y la tabla 3-1, para que se pueda
innovar a través del conocimiento.

Figura 3:3 Modelo de la Gestion del Conocimiento propuesta por

Nonakay Takeuchi.

Del conocimiento tacito al Del conocimiento tacito al

conocimiento tacito conocimiento explicito
Construccion
dela

e _espiral
del
conocimiento
Socializacion

(’ Externalizacion

N
L/

Internalizacion Combinacion

Del conocimiento explicito al Del conocimiento explicito al
conocimiento tacito conocimiento explicito
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Nota: Tomado de Magsood, Walker, & Finegan, (2007).

Tabla 3-1 Gestion del Conocimiento propuesta por Nonaka y Takeuchi.

Forma de conversion del
conocimiento

¢,Como se logra?

Socializacion
Tacito a tacito

Requiere de: Experimentar

Interactuar para compartir habilidades y
experiencias por lenguaje verbal,
practica u observacion.

Externalizacion
Tacito a explicito

Requiere de: Compartir

Intercambio de conocimientos para la
construccion de modelos, analogias,
hipotesis o conceptos, a través de la
escritura o el dialogo.

Combinacién
Explicito a explicito

Requiere de: Plasmar

Intercambio de conocimiento que
generan  procesos y  sistemas
documentados, que potencialmente
pueden producir nuevo conocimiento.

Internalizacion
Explicito a tacito

Requiere de: Asimilar

Comprender 'y experimentar lo
documentado para adaptarlo a las
vivencias.

Nota: Elaboracion propia desarrollada a partir de (UNAD blog, 2015), (Rojas &
Torres, 2017).

3.3.2.3 Proteccion del conocimiento

La informacion de los pacientes debe ser confidencial. No es suficiente con contar
con buenos programas de ciberseguridad y deteccion de probables hackeos. Es
necesario hacer campafias de concientizacion y educacion del personal, para que
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no difundan informacion que no les pertenece y que tampoco hagan uso de
informacion sin el previo consentimiento del paciente duefio de esta.

3.3.2.4 Integracién de conocimientos

La integracion de los conocimientos en el uso del ECE se realiza s6lo mediante la
comprension profunda de como se usa, por qué se usa y para qué se usa el ECE.
No bastara con que los softwares de un ECE posean la tecnologia mas reciente y
precisa si el personal no ha adquirido adecuadamente los conocimientos.

3.3.2.5 Difusién del conocimiento

La mejorar manera de difundir la informacion nueva sobre un ECE es mediante
conocimiento explicito y tangible, de facil acceso para todos los empleados que
estén involucrados en el proceso su uso. Las tecnologias del ECE, no lograran
eliminar por si solas las barreras de la Gestiobn del Conocimiento previamente
existentes en la institucién de salud. La tecnologia del ECE no cambiara el
comportamiento del personal, no aumentara el compromiso de la alta direccion ni
creara una estrategia de capacitacion y entrenamiento, o una implementacién por
si sola, por lo cual, para la difusion del conocimiento debe existir la participacion
de todos los involucrados, de manera activa y constante, con intercambio de
conocimientos.

3.4 Modelo KMG

El modelo KMG, por sus siglas en inglés Knowledge Management Garzén, o el
modelo de la Gestion del Conocimiento (GC) planteado por Garzén, es un modelo
elaborado por el Dr. Garzon en el afio 2006, y conforme a sus palabras en la
entrevista para este trabajo, su modelo validado por otros investigadores fue un
planteamiento que se adelanté a otros modelos al incorporar a las tecnologias
como herramientas para la Gestion del Conocimiento (Garzén, 2007), como se
muestra en la figura 3:4.
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El Dr. Garzon (2022) sugiere que la mejor manera de abordar la implementacion de
la Gestidn del Conocimiento dentro de una institucion de salud para el uso del ECE,
es que la alta direccion sea la primera en “sintonizarse” para fomentar el manejo
del conocimiento como valor intangible de la organizacion.

El modelo es criticamente dependiente del capital humano comprometido con los
procesos para la GC.

Figura 3:4 Modelo KMG
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Nota: Tomado de (Garzon Castrillon, 2022), elaborado por Garzon (2006) con base
en Nonaka et. al. (1999); Peluffo et. al. (2002); Etkin (2003); Muioz- Seca et. al.
(2003); Beazley et. al. (2003); Daveport y Prusack (2001); Koulopoulos y Frappaolo
(2001); Maroto (2006); Molina y Marsal (2002); Matturro (2007); Nie, Ma 'y Nakamori
(2007); Nieves y Leo6n (2001); Passoni (2005), Peluffo y Catalan (2002); Pérez y
Coutin (2005); Zorrilla (2006) & Rivero (2002).

La figura 3:5 es un modelo sobre el aprendizaje organizacional o de la primera
variable.

El Dr. (Garzén Castrillon, 2022) define al aprendizaje organizacional como la
capacidad de las organizaciones para crear, organizar y procesar informacion desde
sus fuentes, para generar nuevo conocimiento individual, de equipo, organizacional
e inter organizacional, generando una cultura que lo facilite y permitiendo las
condiciones para desarrollar nuevas capacidades, diseflar nuevos productos y
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servicios, incrementar la oferta existente y mejorar procesos, orientados a la
sostenibilidad.

El aprendizaje organizacional debe trabajar con diversos campos de investigacion
que lo complementen, como lo son: la administracion, la economia, la psicologia, la
sociologia y la pedagogia.

Los 3 elementos centrales de la figura 3:5: fuentes, condiciones y cultura son
determinantes para la GC. Se debe aprender de las fuentes, como son las crisis, los
problemas y los clientes. El personal de salud con experiencia y los practicantes
deben aprender de manera mutua y continua.

Las condiciones deben ser aprendizaje, pero también de desaprendizaje de todo
aguello que no permite la implementaciéon de la innovacién del conocimiento
gue se esta llevando a cabo. Si la estructura es demasiado jerarquizada, el
conocimiento se va diluyendo entre los diversos niveles de cargos, recomendando
estructuras horizontales con equipos autodirigidos capacitados para la
generacion del aprendizaje constante, con la generacion de comunidades que
posean las condiciones donde se comparta el conocimiento que genere una
memoria organizacional. Debe existir un equipo responsable de generar la memoria
organizacional, el equipo debe contar con personal capacitado en la Gestion del
Conocimiento.

En la cultura organizacional debe existir un clima de confianza, liderazgo y de
siempre compartir el conocimiento dirigido a los individuos, equipos
organizacionales e interorganizacionales.

El Dr. Garzén considera que la evolucion del direccionamiento estratégico para la
adecuada implementacién de la GC no se encuentra implementada aun dentro de
las organizaciones actuales. Las organizaciones en muchas ocasiones no son
capaces de diferenciar entre el conocimiento tacito y el conocimiento explicito, o
capaces de reconocer la importancia de los recursos intangibles y del desarrollo
de las capacidades en las personas para la adquisicion de nuevo conocimiento
(Garzén & Fischer, 2010), (Garzon & Vargas, 2005).

Asi bien, la GC aplicada al ECE en los sistemas de salud, debe ser articulada, es
decir, que deben existir relaciones entre las distintas instituciones del sistema de
salud con el objetivo de alcanzar fines comunes como la interoperabilidad y la
portabilidad.
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Figura 3:5 Aprendizaje organizacional.
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4 Eje tematico 1: De la regulacién del Expediente Clinico Electrénico por el
Estado

“Tengo un suefio. Suefio que un dia esta nacion se
pondré de pie y hara realidad el verdadero significado de
su credo: Defendemos que estas verdades son
evidentes, que todos los hombres son creados iguales.”
Martin Luther King Jr., 1963. (Anderson, 2016)

4.1 El Sistema de Salud Mexicano

Dentro del Sistema Nacional de Salud en México, se encuentra la atencion publica
y la atencion privada. Independientemente de la atencion, las instituciones actian
de manera aislada y no se ven intercomunicadas entre ellas (OPS, 2015).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el principal
asegurador en México es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con el
51.03% de la poblacién total del pais (INEGI, 2020).

4.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

El Expediente Clinico se considera una herramienta obligatoria para el personal de
salud publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud. Es la materializacion
del derecho a la proteccion de la salud, resultando imprescindible para garantizar
la titularidad del paciente sobre sus datos, y que los mismos sean considerados
informacion confidencial. (NOM-004-SSA3-2012, pp 3-4)

Es el conjunto de datos de un paciente integrados de manera escrita, grafica,
imagenoldgica, electrénica, magnética, optica, o de cualquier otra indole sobre su
atencion meédica. (NOM-004-SSA3-2012, pp 4)

A pesar de que la norma se considera obligatoria en la elaboracién, manejo y
conservacion del Expediente Clinico, en el punto 5.12 de la norma, se indica que es
de uso optativo los medios electronicos o de cualquier otra tecnologia en la
integracion de un Expediente Clinico, (NOM-004-SSA3-2012, pp 7), lo que denota
el retraso en la implementacion de las tecnologias en salud, que pueden permitirse
en nuestro pais.
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La norma NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico impulsa el uso de los datos
para usos meédico, juridico, de ensefianza, investigacion, evaluacion, y estadistica;
sin embargo, cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales
contenidos en el Expediente Clinico, para efectos de literatura médica, docencia,
investigacion o fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se requerira
la autorizacién escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas
necesarias para que éste no pueda ser identificado. (NOM-004-SSA3-2012, pp 4)
Los datos del Expediente Clinico podran ser proporcionados a terceros cuando se
haga una solicitud por escrito, ya sea por el paciente, el tutor, el representante legal
o un médico debidamente autorizado por las figuras anteriores. (NOM-004-SSA3-
2012, pp 7)

Lo anterior se presenta como una contradiccién al manejo de la informacion, ya que,
como lo sefialan Carrasco y Leija (2019), en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2019) en el
articulo 17 (DOF, 1987); el acceso al Expediente Clinico con fines de investigacion
lo considera un riesgo minimo y los Comités de Etica en Investigacion podréan
considerar no solicitar una carta de consentimiento informado. (Carrasco y Leija,
2019, pp 1)

De acuerdo con el punto 5.4 de la NOM, los expedientes clinicos son propiedad de
la institucion o del prestador de servicios médicos que los genera y deberan ser
almacenados al menos 5 afios, contados a partir de la fecha del dltimo acto médico.
(NOM-004-SSA3-2012, pp 6)

Hernandez-Mier y colaboradores (Hernandez, 2019, pp 58), resaltan que, de
acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesion de
particulares (DOF, 2010), asi como la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (DOF, 2017), describen como, a
pesar de que el propietario del Expediente Clinico sea la institucién de salud que lo
genero, el titular de los derechos del Expediente Clinico es el paciente (INAI, 2019);
por lo que es quien debe otorgar la autorizacion para usar la informacion con fines
de investigacién y las instituciones de salud tendran que regular sus procedimientos
mediante una carta de solicitud del consentimiento informado al paciente con el fin
de tener acceso a su informacion para utilizar el Expediente Clinico con fines de
investigacion.

La correcta documentacion del Expediente Clinico puede permitir mejoras en el
disefio de las reglas de operacion (DOF, 2019), de las campafas de salud
(Legislacion Estatal del Estado de Chihuahua, 2018, pagina 18), o en la gestion de
contratos para la prestacion de servicios para la atencion médica. (NOM-071-SCFI-
2001)
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Dentro de esta tesis se sugiere que se cree un nuevo proyecto de norma,
denominado PROY-NOM-004-SSA3-2023, del Expediente Clinico Electronico, que
recapitule la inminente necesidad de trazabilidad del ECE, la disponibilidad
electronica inmediata del mismo con autorizacién del paciente, siguiendo la Ley de
proteccion de datos personales.

4.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de
Registro electronico para la salud, intercambio de informacién en salud.

La NOM-024-SSA3-2012, con obligatoriedad en todo el territorio nacional, y que
enuncia que el Intercambio de Informacion entre Prestadores de Servicios de Salud
en México, es un requerimiento esencial para otorgar continuidad a la atencién
médica. (NOM-024-SSA3-2012, pp 82).

Esta norma de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para Sistemas
de Expediente Clinico Electronico, tiene como propésito garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso
de estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud.
(NOM-024-SSA3-2012, pp.1)

Esta norma, ademas, hace referencia en su glosario y en algunas partes de la
norma, a organizaciones que promueven el uso de estandares, como lo son Health
Level Seven (HL7, Salud Nivel Siete, por su nombre en inglés) o IHE, o Integrating
the Healthcare Enterprise (Integrando la Industria de la Salud, por su hombre en
inglés). Dentro del Eje tematico 2 se dan mas detalles de estos estandares.

4.3.1 SIRES

Los SIRES o Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud,
contienen entre estos a los expedientes clinicos electronicos, y en nuestro pais,
de acuerdo con la NOM-024-SSA3-2012, son un requerimiento esencial para
otorgarle continuidad a la atencibn médica. Los SIRES como avances tecnologicos
en la informética médica posibilitan el intercambio de informacion Gtil y la explotacion
de los datos en favor de decisiones para el sector. (NOM-004-SSA3-2012, pp 1)

En el punto 1.3 del Objetivo y campo de aplicacion, se menciona que la norma es
aplicable a todo SIRES, indistintamente de que el sector salud sea publico, privado
o social.
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De acuerdo con el punto 5.2 de la norma (NOM-024-SSA3-2012, pp. 9), es
mandatorio que los prestadores de servicios de salud, independientemente de su
cargo, hagan el uso de los SIRES bajo todas las NOM vigentes. En los puntos 5.3
y 5.4 reiteran la confiabilidad y confidencialidad de estos.

Sin embargo, en el punto 6.1.3.1y 6.1.3.2, la norma (NOM-024-SSA3-2012, pp.10)
permite a los prestadores de servicios de salud, elegir los estandares que mejor
resuelvan sus necesidades de intercambio de informacion al interior de su
organizacion, pudiendo considerar los estandares: HL7 CDA, HL7 V3, XML. Se
pueden considerar las configuraciones de estandares definidas en los perfiles IHE,
asi como las configuraciones de estandares probados que determine la Secretaria
de Salud de acuerdo con los avances tecnologicos, lo que da un margen amplio de
eleccion, que limita la posibilidad de homologar los sistemas de los servicios de
salud en México.

4.4 Consideraciones legales y juridicas de las normas

La Dra. Mariana Mureddu Gilabert y la Regulacion Juridica del Expediente Clinico
Electronico, en su conferencia para CONBIOETICA (Conbioetica, 2019), consideran
gue la NOM-004-SSA3-2012 es para fomentar la constancia en la calidad en los
servicios de salud y que la NOM-024-SSA3-2012 no se refiere al Expediente
Clinico Electrénico (ECE) en si mismo, sino a los sistemas a través de los cuales
se va a garantizar el intercambio de informacién, la portabilidad e
interoperabilidad entre las instituciones de salud. Considera también que, cuando
la norma no se cumple, el Expediente Clinico Electronico no cumple su funcién,
solo es informacion vaciada en una computadora. En su opinién las dos normas
son totalmente distintas y no se encuentran relacionadas, y proponen que en
la renovacién de estas normas se fusionen en una sola NOM en la que se trate del
Expediente Clinico Electronico y de los sistemas para el intercambio de informacion.

El almacenamiento del Expediente Clinico debe ser de cinco afios, pero la Dra.
Mureddu cuestiona qué deberia hacerse con un expediente cuando tiene
relevancia en la ensefianza meédica como caso de estudio, o qué hacer luego de
es0s cinco afos si el paciente posee una enfermedad cronico-degenerativa, ¢, debe
devolverse a su propietario, debe destruirse o debe mantenerse por el bien
del paciente?; también refiere que, de acuerdo al Instituto Nacional de Acceso a la
Informacién, asi como con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, se ha
sefalado que el Expediente Clinico es titularidad y propiedad del paciente, no del
meédico ni de la Institucion. Juridicamente se divide en dos, el objeto material es
propiedad del médico o institucion, y por el otro lado, la informacion es del paciente.
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Asi mismo, la Dra. Mariana Mureddu, considera que el propésito de las NOM (inteli-
luris, 2020), debe ser reforzado desde las leyes, ya que el Expediente Clinico es la
historia de vida médica de cada individuo. El hospital o el médico debe proporcionar
una copia (inteli-luris, 2020).

En palabras de la Dra. Mureddu, hasta el dia de hoy, la NOM-024-SSA3-2012, no
es una NOM para el Expediente Clinico Electrénico y no le regula como tal, pues no
ayuda a una implementacion clara del mismo, no obliga a las instituciones y
personal médico y personal de enfermeria a utilizarlo, no sanciona por la falta de
uso de medidas de proteccion y seguridad de la informacion, como la firma
electronica del médico responsable (inteli-luris, 2020).

De acuerdo al Dr. Carlos A. Medina Soriano (Asociacién Healthtech México, 2020),
la legislacion actual se reduce a tres piezas principales: la norma del Expediente
Clinico, la norma de sistemas de informacién de registro electrénico para la salud y
la ley de proteccién de informacién; sin embargo, estas tres piezas deben cambiar
a la velocidad en que cambia la tecnologia, a las nuevas versiones de los
estandares, y a las nuevas funcionalidades del sistema de salud como la
telemedicina.

El Dr. Carlos Alejandro Jarero Gonzalez (Asociacién Healthtech México, 2020)
opina que es necesario legislar con las NOM, y que muchos puntos sean
obligatorios, sin embargo, las NOM no van a la velocidad que evoluciona la
atencion médica. Destaca que debe existir una segunda organizacion plural que
pueda ir actualizando y mejorando la regulacion en materia de interoperabilidad.
Considera que lo anterior apoyaria a que las instituciones de salud puedan gestionar
el cambio, sin una gran inversion inicial, dandoles el tiempo suficiente para que el
sistema madure para una interoperabilidad entre todos.

De acuerdo con la OMS, se pueden considerar cinco etapas en el ciclo de la
implementacion de una politica, las cuales pueden ser consideradas para
evolucionar la atencién médica en materia legislativa en México, como se muestra
en la figura 4:1.

El Dr. Medina apunta que, en la nueva version de la norma, deben definirse
responsabilidades, actualizaciones, y terminologia que sea obligatoria para todo el
territorio nacional (Medina, 2022).
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Figura 4:1 Las 5 etapas del ciclo de la implementacion de una politica

1. Establecer

agenda
5. Evaluar la 2. Formular la
politica actual nueva politica
4. Implementar 3. Realizar
la nueva decisiones
politica pertinentes

Nota: Traduccion propia de la publicacion original p. 153. Tomado de WHO, on
behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies, 2012).

De acuerdo con el experto Victor Medina, la norma NOM-024-SSA3-2012, no es
una norma de interoperabilidad, sino solo de intercambio de informacion en
salud, ya que no especifica qué estandares usar, qué versiones de los estandares
utilizar, cbmo se van a actualizar, quién se responsabiliza y de qué, quién los usa,
como debe usarlos, etc. (Medina, 2022).

4.4.1 Proyecto de Ley de Salud Digital

El Dr. Jaime Ramirez Barba, ex secretario de Salud, en su entrevista con
HealthTech Meéxico (Healtech, 2021), menciona como, desde el 2013, la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, ha sido reformada para
encaminarla a una estrategia en favor de la telesalud, la telemedicina y el
Expediente Clinico Electronico. En este marco, se puede ver al Expediente Clinico
Electrénico como defensor del derecho de los pacientes.

En su conferencia del 26 de mayo del 2022, el Dr. Ramirez Barba habla sobre el
proyecto de Ley de Salud Digital (EY, 2021), (Gobernaciéon, 2021), y sobre los
avances en la Ley General de Salud en el Capitulo Il Bis, para que se adicionen
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articulos sobre telesalud y tele consulta (Revista Salud Digital, 2022), que tiene
como antecedente lo publicado en el DOF del 11 de junio de 2013 en materia de
telecomunicaciones. El proyecto de Ley de Salud Digital tiene como consideracion
gue se entendera por Expediente Clinico Electronico al conjunto de informacion y
datos almacenados por medios electronicos centrados en el paciente, que
documentan la atencion médica prestada por profesionales de la salud con apego
a las disposiciones sanitarias. Dicha informacion tiene como propdésito apoyar de
manera continua, eficiente, y con calidad e integralidad la atencion y cuidados de
salud (Gobernacion, 2021). Se considera a la Salud Digital como el conjunto de
actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a
cabo a distancia con la ayuda de las Tl y demas tecnologias. Incluye, entre otras, la
Telemedicina y la teleeducaciéon en salud, abarcando diversas tecnologias como el
internet de las cosas, inteligencia artificial, aprendizaje automatico, macrodatos,
robdtica y otros desarrollos tecnoldgicos que pueden existir. (Gobernacién, 2021).

Se propone que la nueva ley contenga un capitulo de derechos de los pacientes,
articulo 8, fraccion I, el Derecho a tener un Expediente Clinico Electronico: “A
tener un Expediente Clinico Electronico veridico, completo, interoperable e
integrado conforme a las disposiciones de esta ley” (Gobernacién, 2021), asi como
un titulo completo del Expediente Clinico Electronico que reafirme en forma de ley,
distintos puntos tocados tanto en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
del Expediente Clinico, y la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012,
Sistemas de Informacion de Registro electrénico para la salud, asi como la
interoperabilidad y la proteccion de los datos personales, a partir del articulo 19 al
24, reafirmando las funciones de la Secretaria de Salud, a través del Cenetec. El
Expediente Clinico Electrénico sera titularidad del paciente.

El Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg, ex titular del Seguro Popular, enuncio
en el panel titulado “Visiones de la salud digital en México" (Asociacion HealthTech
México, 2021) que debemos tomar a la pandemia como una oportunidad de
configurar una agenda que plantee politicas publicas que legislen, regulen,
normen e incluyan ala salud digital, ya no como un accesorio del modelo de salud
sino como pieza integral, planteando las variables del futuro, la capacidad de
recalcular y evolucionar.

La salud digital debe ser el catalizador que inicie procesos de salud que vinculen al
individuo con el sistema de salud. Los servicios optimizados, como los servicios de
salud a través de la nube reclaman de infraestructura como la banda ancha, pero
incluso aun hoy existen instituciones de salud que no cuentan con conectividad
minima, para convertirse en interoperables. Ademas, explica que las
aplicaciones méviles y el internet de las cosas, que pueden servir para monitorear
la salud en México, carecen de normatividad (Asociacion HealthTech México, 2021).
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Toma como ejemplo al Apple Watch, que no ha lanzado en México su aplicacion de
salud por falta de regulacion. Afirma que actualmente la informacion cambia
constantemente, las nuevas tecnologias surgen rapidamente, se debe tener la
capacidad de recalcular en tiempo real los conceptos en salud, tal como lo hace
Google maps o0 Waze cuando se les solicita una ruta destino.

4.5 Consideraciones presupuestarias para la implementacién del ECE

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo
4to, que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley General de
Salud, reglamenta el derecho a la proteccién de la salud, los articulos 5y 7,
disponen que el Sistema Nacional de Salud (SNS) se constituye por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica tanto federal como local, asi
como por las personas fisicas o0 morales de los sectores social y privado que
presten servicios de salud y por los mecanismos de coordinacion de acciones.

El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) declara que para dar cumplimiento
a sus objetivos prioritarios en el ejercicio fiscal 2022, realiza acciones y estrategias
a través de sus programas presupuestarios. (PPEF, 2022)

Entre ellas, el Programa presupuestario "Investigacion y desarrollo tecnoldgico en
salud" (E022), que busca fortalecer la capacidad cientifica, tecnolégica y de
innovacion, y generar conocimiento sobre temas prioritarios en salud, para mejorar
entornos normativos, de financiamiento y desarrollo tecnoldgico en el SNS, a través
del establecimiento de politicas para la generacion de conocimiento que den
sustento a la toma de decisiones.

El programa busca otorgar herramientas para el acceso a recursos de informacion
cientifica y tecnolégica de calidad en formatos digitales, ademas de coordinar los
mecanismos de concertacion y difusién de resultados relevantes de la investigacion
para la salud con los sectores académico, social y privado. (PPEF, 2022)

Como se observa en la Tabla del Anexo 11.1 (PPEF gob.mx, 2022) solo 3
programas del presupuesto total de egresos de la federacion para el afio 2023
declaran presupuesto al rubro E022 para la investigaciéon y desarrollo
tecnoldgico en salud, que asciende a $ 591,201,152 pesos. Sin embargo, la
(DGED, 2022), declara en su tabla de presupuesto ejercido, hasta casi 4 veces el
monto anterior para el rubro E022, como se muestra en la siguiente tabla 4-1.
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Tabla 4-1 Anéalisis del Sector Salud, rubro E022.

) Presupuesto Presupuesto o (1)
Afio del Programa del Ramo . —
(MDP) (1) (MDP)(2) (2)

2016 1,933.91 109,027.62 1.77 %
2017 1,702.01 109,303.14 1.56 %
2018 1,789.54 97,377.99 1.34 %
2019 1,681.97 93,399.20 1.80 %
2020 1,726.77 115,858.61 1.49 %
2021 1,716.06 121,807.61 1.41 %

Ario de inicio del programa: 2008

Nota: Tomado de DGED, (2022).

Sin embargo, dentro de lo previsto en la Ley de Cienciay Techologia, se destina
un presupuesto de manera separada para los programas de ciencia, tecnologia e
innovacion en las instituciones de salud, como se muestra en la tabla del anexo
11.2, y que asciende a $ 10,592,875,374 pesos.

Tal y como lo cuestiona la evaluacion de la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio (DGED), dentro de las evaluaciones a programas presupuestarios
de la Secretaria de Salud (DGED, 2022), en el rubro E022 se deben
transparentar los medios de verificacién de rendicion de cuentas en el logro
de objetivos y metas, desarrollar un procedimiento de control documental que
fortalezca la implementacion del programa para lograr avances significativos en el
desarrollo e innovacion de las tecnologias en las areas médicas.

A pesar de que el rubro E022 existe desde el 2008, la DGED admite que son
pocos los avances y evaluaciones documentadas. Sélo cuenta con 1 evaluacion
de desemperio y disefio en el afio 2010, 1 evaluaciéon de consistencia de resultados
en el 2018 y 8 analisis de fichas de monitoreo y evaluacion (FMyE) del 2012 al 2020
reportando como entidades atendidas solamente a la Ciudad de México, Morelos,
Chiapas, Guanajuato, Oaxaca, Estado de México, Tamaulipas y Yucatan. (DGED,
2022). DGED reconoce que el presupuesto ejercido por entidad no se ha reportado
hasta ahora, que los resultados obtenidos no muestran un enfoque de impacto a la
poblacion, que se requiere la actualizacion de los documentos normativos.
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En el Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018 se establecio la obligacidn del Estado
de implementar el Expediente Clinico Electrénico en todo el Sector Salud
(Conbioetica, 2019); sin embargo, obstaculos como infraestructura inadecuada
gque permita el acceso a internet, o inclusive a energia eléctrica en todo el pais,
dificultan la implementacién del ECE. Esto se puede deber a que, como se observa
en la pagina web del Centro de Investigacion Econdmica y Presupuesto, A.C. y en
datos del INEGI publicados en el afio 2021, México destina a la salud sélo la mitad
del porcentaje del PIB recomendado por la OPS (Mendez & Llanos, 2020). Asi
mismo, del 2013 al 2021, el gasto publico para la salud ha variado muy poco, no
siendo asi como ha variado la poblacion, de 118.8 millones a 128.9 millones, como
se observa en la Figura 4:2.

Figura 4:2 Presupuesto destinado a salud en México.
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Nota: Elaboracion propia. Con datos de (Mendez & Llanos, 2020) e (INEGI, 2021).
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5 Eje tematico 2: De las Tecnologias de la Informacion en los servicios de
salud

“Pues bien, ustedes y yo sabemos que, si prohibes el fracaso,
matas la innovacion. Si matas la innovacion [...] no puedes
crecer. Y si no puedes crecer, es imposible que resuelvas
grandes problemas...” —Dan Pallota, 2013 (Anderson, 2016)

De acuerdo con Belloch, las Tecnologias de la Informacién y comunicacion son
el conjunto de tecnologias para el almacenamiento, recuperacién, proceso y
comunicacién de la informacion (Belloch, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud electrénica o
digital (eHealth) como: “el uso rentable y seguro de las Tecnologias de la
Informacién y las comunicaciones en apoyo de la salud y los campos relacionados
con la salud, incluidos los servicios de atencion médica...”. (Eysenbach, 2001,
pagina 1), (Dixon, 2016) (MTU, 2021). Ademas, la OMS define a la salud movil
(mHealth) como: “tecnologias moéviles de computacion, sensores médicos y
comunicaciones para el cuidado de la salud” (Catan, Espanha, Mendes, & et.al.,
2015).

5.1 Lainformaticay la Gestién del Conocimiento para mejorar la salud

Las Tecnologias de la Informacion habilitan la Gestién del Conocimiento y el
aprendizaje organizacional, y pueden mejorar significativamente la innovacion y
el desempefio clinico de las organizaciones dedicadas a la salud. (Raymond, Paré,
& Maillet, 2017) Permitiendo ver al ECE como una herramienta de TI para explotar
y asimilar la generacion de conocimiento en la practica médica diaria.

De acuerdo con la figura 5:1, en el diagrama se observa el punto D1, donde la
capacidad de absorcién de los conocimientos se compone de las habilidades y
rutinas, para identificar, analizar, interpretar, comprender y adquirir conocimientos
externos que seran utiles en las operaciones en la practica meédica. El proceso de
D1 dependera de la infraestructura de TI, asi como de la comprension de como y
cuando usar esas funcionalidades.

La incertidumbre ambiental M1 dependera de factores externos en el ecosistema de
salud, como lo son el comportamiento regulatorio de los gobiernos, el ejercicio del
personal meédico y personal de enfermeria, la disponibilidad de las tecnologias
informaticas, y el desempefio de los pacientes. D2 se ve influenciado por el estado
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de M1l. Si M1 se incrementa, M2 aumenta, para que a su vez M3 se vea
incrementada.

Figura 5:1 La Gestidn del Conocimiento facilitada por las tecnologias de

la informacion (TI) en las précticas médicas.
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Nota: Traduccion y adaptacion propia. Basado en (Raymond, Paré, & Malillet, 2017),
paginas 3y 4.

Para M4 la innovacion se enfoca en desarrollar nuevos servicios en la atencion
medica que sean preventivos, proactivos y centrados en el paciente. La innovacion
también debe estar en los procesos, al transferir los conocimientos al nuevo
personal que llega a las instituciones de salud. En M5 se centra en la mejora
continua del rendimiento clinico, mejoras de calidad en el personal y la atencion.

M3 influenciara el crecimiento de M4 y M5. Ademas, M4 favorece el desarrollo de
M5.
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5.2 Del EC de papel al ECE

El Expediente Clinico tradicionalmente ha sido plasmado en papel, sin embargo, la
digitalizacion de la salud busca que el EC se encuentre de manera electrénica. En
la siguiente tabla comparativa, propuesta por Ojeda (2019), se observan las
diferencias entre el Expediente Clinico tradicional y el electrénico.

En la tabla 5-1 se puede observar que el ECE tiene abundantes ventajas sobre el
Expediente Clinico tradicional o en papel, en cuanto a proteccion fisica y de los
datos, disponibilidad, durabilidad, claridad, y beneficios tanto como para personal
médico y personal de enfermeria como para pacientes, a excepcion de la
accesibilidad en la infraestructura para muchas zonas rurales.

Tabla 5-1 Comparacién entre del expediente clinico electrénico y el

expediente clinico tradicional.

Comparacion entre del Expediente Clinico Electrénico y el Expediente
Clinico tradicional.

Caracteristica

EC electronico.

EC tradicional.

Modificable

Si existe firma digital o sellado
de tiempo con respaldo, es
dificil modificarlo.

Puede llegar a rehacerse
total o parcialmente sin poder
comprobarlo.

Trazabilidad de
la

Garantizada por el sellado de
tiempo (time-stamping).

Es dificii si no esta
previamente foliada, y las

lugar via Internet a través de
un modem inaldmbrico
(Wireless). Sin embargo, en
México, la conectividad es

secuencialidad evoluciones son
de la consecutivas  sobre  un
informacion mismo archivo.

Proteccion  de | Garantizada por mecanismos | Garantizada por
datos de seguridad informéticos. mecanismos de control del
personales del archivo.

paciente

Accesibilidad Utilizable en todo momento o | Utilizable en un solo lugar.
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limitada en zonas rurales sin
energia eléctrica, donde la
carga de un dispositivo movil
es dificil. El papel es la opcion
viable.

Disponibilidad Todos los que estan | Dependiendo de la
justificadamente  habilitados | accesibilidad a los archivos
deben poder acceder atoda la | fisicos.
informacion que se requiera
para el acto médico, asi como
para la auditoria, estadisticas,
epidemiologia, planes de
prevencion y peritajes legales.

Riesgo de | Garantizada, siempre vy | Frecuentemente extraviada,

pérdida de | cuando se cuente con | posibilidad de ser

informacion procesos establecidos de | fotocopiada. Esta posibilidad

valor probatorio

digital y el sellado de tiempo o
time-stamping.

resguardo y respaldo de la|viola el derecho a Ila
informacioén (back up). proteccion de los datos
personales.

Integridad de la | Un mismo archivo electronico. | Frecuentemente se

informacion encuentran  divididos en

clinica servicios, se suelen abrir
varios numeros de historia
clinica para un mismo
paciente.

Durabilidad Permanece inalterable en el | Sufre deterioro con el tiempo.
tiempo para  que su | Puede sufrir dafios en caso
informacion pueda ser | de incendios o inundaciones.
consultada.

Legibilidad Siempre legible. Algunas veces ilegible.

Legalidad y | Garantizado por la firma | Garantizado si esta bien

confeccionado, claro, foliado
y completo.

Identificacién
del profesional

Por la firma digital.

Por la firma autografa y el
sello con la matricula.
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Temporalidad
precisa

Garantizado con fecha y hora
con el sellado de tiempo o
time-stamping del servidor

local y de entidades de
certificacion de time-
stamping.

A veces con fecha y hora.

Garantia de la
autoria

Identifica en forma inequivoca
a quien genero la informacion
mediante la firma digital.

Por medio de la firma manual
y sello que a veces suele
faltar.

Errores de
consignacion o
de dejar
constancia

Menor namero de errores, al
seguirse un formato Unico
para todos los pacientes.

A veces inexacto, ya que el
llenado de los datos muchas.
veces gqueda a consideracion
del médico tratante.

administrativo

gue requieren la informacion.

Estandarizacién | Ingreso estandarizado de | Organizado segun
de datos datos. necesidad de cada servicio.

Costos de | Puede ser operado y buscado | Requiere personal para el
personal por los mismos profesionales | mantenimiento del archivo,

(repartir, buscar y ordenar).

Costos de
imprenta y papel

Bajo, sélo cuando
necesariamente se requiera
imprimirlo.

Alto. Es necesario para los
distintos formularios que lo
componen.

Costos de
espacio para
almacenamiento

Relativamente bajo.
Dependera de su
almacenamiento, puede

almacenarse en una nube en
el internet o en servidores.

Relativamente alto. Requiere
areas grandes, secas, de
facil acceso, con espacio
suficiente para que el
personal pueda manipular la
documentacion.

Tiempo de | Mas corto. Mas largo.

consulta

Tiempo de | Mas corto, siempre y cuando | Mas largo, e incluso a veces
busqueda de | el personal se encuentre |inaccesible, ya que es
estudios capacitado en la o las | responsabilidad del paciente
complementario | plataformas utilizadas. traer consigo los
S documentos.
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Orientaciones Se pueden incorporar alertas | No aplica.
en laterapéutica |y reglas que orienten al
médico sobre la prescripcion
previamente dada al paciente.
Recordatorios y | De facil implementacion, | No aplica.
alertas generalmente intuitivas,
alertas sobre posibles
resultados de analisis clinicos
listos 0 previamente
solicitados.
Disponibilidad Inmediata. Mediante tediosos procesos.
de los datos
para

estadisticas

Busqueda de
informacion de
pacientes y
separacion de
datos por

distintos items

Facil y accesible.

Dificil, requiere que todos los
archivos impresos, asi como
estudios personal médico y

personal de enfermeria
previos se  encuentren
disponibles.

Robo de la
historia clinica

Dificil, si hay una politica de
seguridad informatica
confiable para los accesos.

Si se roba o se pierde, no se
puede recuperar.

Portabilidad

Es la propiedad de un
programa o0 una aplicacion

informatica que le permite
funcionar bajo diferentes
sistemas. Cuando el
programa informéatico es

portable puede ser utilizado
en diferentes tipos de equipos
de cOmputo o dispositivos
electronicos (computadoras
de escritorio y portatiles,
tabletas electronicas,

El paciente no posee la
garantia de recibir una
oportuna  prestacion  de
Servicios Personal médico y
personal de enfermeria, en
cualquier lugar del territorio
nacional (Comisién Nacional
de Proteccion Social en
Salud, 2017).
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teléfonos moviles,
(Ecured, s.f.).

etc.)

acceso asu EC

con internet, y tan solo 19%

Vulnerabilidad a | Bajo. Al respaldar la | Alto. ElI papel puede verse

catastrofes informacion en la nube, el | destruido y podria originarse

naturales. riesgo  de pérdida de|la pérdida total de Ila
informacion es bajo. informacion.

Porcentaje De acuerdo con datos del BID | Tedricamente 100% de las

promedio de | y OPS, en promedio 62.3% de | personas, pueden requerir a

pacientes con | los hogares urbanos cuenta | sus instituciones de salud el

acceso al EC impreso.

de los hogares rurales tienen
acceso a internet, quienes
serian en promedio quienes
podrian acceder a su ECE
desde un dispositivo
electronico.

Nota: Fuentes consultadas para esta tabla: (Ojeda, 2019, pp 93 y 94), (Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, 2017), (BID & OPS, 2020)

5.2.1 ElI ECE beneficiatanto a personal médico y personal de enfermeria, como
a pacientes

De acuerdo con Alotaibi y Federico (2017), “la Tl sanitaria apoya a mejorar la
seguridad del paciente al reducir los errores de medicacion, ayuda a reducir las
reacciones adversas a los medicamentos y contribuye a mejorar el cumplimiento
de las pautas de practica” (Alotaibi y Federico, 2017, pp 1177).

La informatica de la salud se utiliza para almacenar, compartir y analizar informacion
médica. Utilizando como referencia el manejo de los expedientes dentro de Estados
Unidos se incluyen (HHS, 2021, pp 1):

Los Expedientes médicos electronicos (EHR, por sus siglas en inglés Electronical
Health Records) (HHS, 2021, pp 1) y Registros personal médico y personal de
enfermeria electronicos (electronic medical records, EMR) (Alotaibi y Federico,
2017, pp 1177), los cuales permiten al personal médico y personal de enfermeria
realizar un mejor seguimiento de su informacion médica y verla en cualquier
momento.
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De acuerdo con (Mc Cord & Hemkens, 2019) todos los registros médicos
electronicos (EMR) se convierten en un (EHR) cuando los datos se comparten entre
diferentes ubicaciones y unidades, es decir, son interoperables.

Los Expedientes médicos personales (PHR, por sus siglas en inglés, Personal
Health Records) se parece mucho a un EHR, excepto que el paciente controla el
tipo de informacion que contiene. Se puede usar un PHR para realizar un
seguimiento de la informacién de las visitas al médico, asi como reflejar las
prioridades de salud fuera del consultorio médico, ejemplos son: el seguimiento
nutricional, la actividad fisica o la presion arterial. En ocasiones, el PHR puede
vincularse con la EHR del médico (HHS, 2021, pp 1).

El metaandlisis de (Campanella P, Lovato E, Marone C, Fallacara L, Mancuso A,
Ricciardi W, et al., 2016) muestra que las organizaciones que implementaron
historias clinicas electronicas tuvieron un 30% mas de cumplimiento de las guias,
una reduccion en los errores de medicacién en un 54%, y una reduccién de las
reacciones adversas a los medicamentos en un 36%, ya que algunos sistemas
electronicos avanzados son capaces de detectar al momento de prescribir, si hay
pre existencia de alergias en el paciente, interacciones entre medicamentos o
repeticion de férmulas quimicas de los medicamentos en las recetas médicas.

El personal médico y personal de enfermeria frecuentemente tienden a ignorar las
alertas como lo muestra el estudio de Shah et. al. (2006) recopilado por Alotaibi y
Federico (2017) hasta en un 33%, (Shah, et al., 2006), sin embargo, cuando el
sistema les obliga a dar una razén o motivo por el cual la alerta sera ignorada o
seguida, se ve una notable mejora por parte de ambas partes, personal médico y
personal de enfermeria, asi como pacientes (Alotaibi y Federico, 2017, pp 1175).

El uso de las tecnologias informéticas en la salud, como se ha mencionado,
beneficia tanto a personal médico y personal de enfermeria como a pacientes, como
lo destaca la Oficina del Coordinador Nacional de Tecnologia de la Informacién en
Salud, perteneciente a la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) en
los Estados Unidos. Se generan ventajas como:

e Recetas mas rapidas y precisas: los sistemas de recetas electronicas envian
automaticamente los pedidos de recetas a la farmacia para que el
medicamento esté listo para ser recogido cuando llegue, reduciendo la
posibilidad de errores de medicacién, como los que se producen por una
escritura desordenada en una receta en papel (HHS, 2021, pp 1).

¢ Intercambio rapido de informacion: tanto para personal médico y personal de
enfermeria, como para pacientes.

e Reduccion de papeleo, disminucion de costos y rapidez en los tiempos de
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atencion, al evitar llenar un nuevo historial clinico en cada visita el médico.

e Reduccion de pruebas innecesarias: el personal médico y personal de
enfermeria a veces solicitan pruebas que le hayan hecho antes simplemente
porque no tienen facil acceso a los resultados de pruebas anteriores (HHS,
2021, pp 1).

e Seguimiento médico a tiempo: muchos EHR incorporan sistemas de
recordatorio por correo electrénico o mensaje de texto, tanto para el paciente
como para el médico (HHS, 2021, pp 1).

e Acceso seguro a la informacion: en caso de un desastre natural u otra
tragedia, tener los registros almacenados electrénicamente facilitaran la
recopilacion de los registros, sobre todo aun en necesidad de una
reubicacion. El gobierno federal debe verificar y hacer cumplir a los
involucrados, que todos los sistemas certificados cumplan con estandares de
seguridad para que solo los profesionales de la salud y el paciente puedan
acceder a la informacion. Las leyes federales deben cumplir con la proteccion
de la informacion médica, ya sea que esté almacenada en papel o
electrénicamente (HHS, 2021, pp 1).

5.2.2 Sobre la ciberseguridad

El sector salud fue uno de los mas atacados por los hackers, de acuerdo con cifras
del 2019, donde méas del 80% de la informacion son datos personales, y una
institucién atacada puede tardar en promedio 329 dias en darse cuenta de que sus
datos han sido vulnerados. (BID, 2021) Estas cifras equivalentes a casi un afo
desde que los delincuentes acceden a la informacién, lo cual denota el grado de
vulnerabilidad en la que se pueden encontrar los datos sensibles de los pacientes.

Es por ello por lo que cualquier organizacion de salud que use Tl y que cuente con
datos susceptibles de ser robados debe contar con (BID, 2021):

e Un departamento o unidad dedicada a la seguridad de la informacion,
con lideres asignados.

e Un equipo multidisciplinario de abogados y técnicos para el analisis de los
requerimientos para cumplir con las normas vigentes.

e Un presupuesto destinado a ciberseguridad.

e Un equipo de Tl de un tamafo acorde a la cantidad de personas que hacen
uso de los servicios en la organizacion.
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Un inventario actualizado para dispositivos fisicos, aplicaciones, sistemas,
redes y plataformas software.

Roles asignados para su personal: responsable de seguridad de la
informacion (CISO), equipo de respuesta a incidentes de seguridad,
responsable de gestion de riesgos de seguridad (encargado de acciones
preventivas) y responsable de gestion de vulnerabilidades (responsable de
acciones correctivas). Responsable para dar de alta nuevos usuarios, dar de
baja usuarios, y adjudicar privilegios. Responsable de acceso de nuevos
dispositivos a los sistemas (tabletas, teléfonos mdviles, etc).

Contratos de confidencialidad con todos los empleados y proveedores.

Asi mismo cualquier organizacion de salud que use Tl y que cuente con datos
susceptibles de ser robados debe (BID, 2021):

Cumplir con las normativas de proteccién de datos personales y proteccion
del ECE.

Establecer un sistema de clasificacion de la informacion con candados de
seguridad para acceder a ella, como informacién publica, de uso interno,
confidencial y secreta. (HHS, 2021, pp 1)

Instaurar politicas, procesos y procedimientos que garanticen el flujo de
informacion interna con el exterior, seguidos por todo el personal.

Por lo anterior, algunas otras recomendaciones del (BID, 2021) a considerar son:

Realizar respaldos de informacion en custodia en un sitio remoto.
Ambientes separados, cada rol o usuario accede solo a lo que le
corresponde.

Segmentar la informacion de acuerdo con criterios de sensibilidad. (HHS,
2021, pp 1)

Entrenamiento periédico constante al personal sobre seguridad de la
informacién como parte del Sistema de Gestién del Conocimiento.
Monitoreo configurado de la red ante cualquier potencial evento de
ciberseguridad, y flujos de datos de red establecidos en registros.

Asi mismo, en el ABC de la interoperabilidad de los servicios sociales, marco
conceptual y metodoldgico (BID, 2019) se resalta que las garantias juridicas (como
firmas, sellos y anotaciones) deberan ser tomadas en cuenta para asegurar que los
actos realizados mantengan su validez legal, conduciendo a cambios en las normas,
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regulaciones o leyes mediante instrumentos como son, por ejemplo, la firma
electronica, la identidad digital y los registros electronicos.

5.2.3 De los estandares y su relacion con la interoperabilidad

5.2.3.1 Health Level Seven (HL7)

Es una organizacion sin fines de lucro, fundada en 1987, que desarrolla estandares
para proporcionar un marco integral para el intercambio, integracion vy
recuperacion de informacion de salud en formato electrénico, que respalda la
practica clinica y la gestion médica (HL7, 2021).

Algunos autores mencionan que el uso de la arquitectura del documento clinico
(CDA), desarrollado por HL7 es un buen estandar para garantizar la
interoperabilidad y su integracion a través de la nube. (Velazquez, Vazquez, Nieto,
& Sanchez, 2015) Se considera un modelo que podria mejorar la interoperabilidad
a pesar de usar diferentes plataformas.

La interoperabilidad es la habilidad de los sistemas para trabajar juntos, a partir de
estandares generados para los mismos. La Arquitectura de Documento Clinico
(CDA) de Health Level 7 (HL7), es un estandar basado en XML. La computacion en
la nube es un sistema informético basado en Internet y centros de datos remotos
para gestionar los servicios, informacion y aplicaciones, permitiendo a los
consumidores y las empresas gestionar archivos y aplicaciones sin necesidad de
instalarlas, requiriendo Unicamente acceso a Internet (Velazquez, Vazquez, Nieto,
& Sanchez, 2015).

5.2.4 Iniciativa de los profesionales de la salud y la industria de la salud

Integrando la Empresas Sanitaria (IHE) es una iniciativa de los profesionales de
la salud y la industria para mejorar la forma en que los sistemas informéaticos en la
atencion meédica comparten informacion. Promueve el uso coordinado de
estandares ya establecidos como DICOM y HL7 para abordar necesidades
clinicas especificas en apoyo de una atencién 6ptima al paciente. Posee como
vision, permitir un acceso fluido y seguro a la informacién de salud que se puede
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utilizar cuando y donde sea necesario. Y como vision, la mejora en la atencion
médica al proporcionar especificaciones, herramientas y servicios para la
interoperabilidad. Involucrando personal médico y personal de enfermeria,
autoridades de salud, industria y usuarios (IHE, 2021).

El panel Insight Summit México (ISMX) (Asociacion Healthtech México, 2020)
considera a la interoperabilidad como “un articulador del ecosistema de salud digital
en México”.

De acuerdo con la estrategia global en salud digital de la ONU para el periodo 2020-
2025 (WHO, 2021), el personal de salud y pacientes deben participar de un
ecosistema de salud digital interoperable y confiable que garantice el intercambio
de los datos.

Para garantizar la interoperabilidad, los paises deben cumplir con estandares
minimos globales para los registros electrénicos sanitarios de los pacientes,
o0 como lo denominamos en México, el Expediente Clinico Electrénico.

Como parte de los ocho principios de la transformacion digital en el sector salud,
publicados en la Evolucién de los sistemas de informacién en salud para la
transformacion digital en el sector salud, (PAHO, 2020), destaca implementar los
sistemas de salud e informacién digital de manera interoperable, abierta y
sostenible.

El IEEE Standard Computer Dictionary, define a la interoperabilidad como la
habilidad de dos 0 mas sistemas para intercambiar informacion clinica y médica, y
utilizar la informacion intercambiada (IEEE, 1990).

El Dr. Tomas Iglesias (Asociacion Healthtech México, 2020) ilustra la
interoperabilidad con un ejemplo cotidiano para todos: el uso de WhatsApp. En un
inicio WhatsApp no tenia la capacidad de abrir archivos o links de otras plataformas,
al hacerse interoperable con Adobe, Office o Google Maps, adquirié la capacidad
de acceder a esos enlaces, directamente desde WhatsApp, sin que el usuario
tuviera que conocer la ruta a otros accesos o salir de la plataforma de WhatsApp
para llegar a ellos.

En palabras del Dr. Fernando F. Ramirez (Asociacién Healthtech México, 2020) es
esencial identificar a la interoperabilidad como la piedra angular para que el
ecosistema de salud mejore. Expone el beneficio para la poblacion en general, al
permitir la comunicacion entre farmacias, laboratorios y hospitales. Declara que los
elementos minimos para interoperar son la trazabilidad de los datos y el rastreo
de la informacion del paciente, basados en los estandares ya existentes como
HL7, y los criterios de la HIPAA (HHS, 2020).
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Para el Dr. Carlos A. Medina Soriano (Asociacion Healthtech México, 2020) la
interoperabilidad debe enlazar y compartir informacion, para tener acceso a
estudios previos, evitar repetirlos. Recalca que el beneficio se da tanto para
seguridad del paciente, como para el personal de salud, reduciendo los errores e
interacciones meédicas, al tener acceso a informacion del paciente, que en
ocasiones en la atencién de emergencia puede llegar a ignorarse. Reducir los
tiempos de espera en la atencion médica, proporcionar un tratamiento mas certero,
evitar que el personal médico y personal de enfermeria cometan errores que les
pueden repercutir de manera legal, dejando todo perfectamente documentado para
ser analizado posteriormente.

Es decir, no sb6lo se protege al paciente, sino también al personal médico y
personal de enfermeria; optimizando los recursos econémicos, y los recursos
humanos, asi como ahorro de los tiempos en la logistica de farmacia, entre otros.

La optimizacibn de los recursos anteriores permitira que la Gestion del
Conocimiento se pueda llevar a cabo con recursos disponibles que garanticen el
uso de las TI.

El Dr. Jarero (Asociacion Healthtech México, 2020) insiste en no tropicalizar los
estandares a seguir, ya que al tropicalizar un estandar se le quita la capacidad de
gue sea interoperable, si se rompen las reglas del estandar se pierde el objetivo del
estdndar per se. Apuntando que se requiere que el ecosistema establezca
terminologias que puedan ser consultadas por cualquier receptor del mensaje.

El Dr. Marco Antonio Villazar Sanchez, y el Dr. Gabino Garcia Tapia, explican como
una deficiencia en la interoperabilidad, y la inexistencia de la portabilidad del
EC, como propiedad del paciente y no sélo de la institucién de salud, impiden que
cualquier persona que tiene acceso al IMSS pueda acudir libremente al ISSSTE, en
una emergencia si es el tnico sitio disponible al momento. Si pudiera intercambiarse
la informacion, se podria hacer el pago de los servicios a la institucion que los brindo.
O al menos el paciente podria portar su informacién para que la atencion sea
eficiente y de calidad (PAHO, 2015), (Garcia Tapia, 2022).

5.2.5 Padr6on unico de informacion en salud

En palabras del Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza (CONAMED, 2013) se carece de
una base unica de beneficiarios en el Padron General de Salud (PGS). Considera
que este padron debe ser la columna vertebral para lograr el intercambio de la
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informacion contenida en los sistemas de Expediente Clinico Electronico
(SECE), utilizando como identificador unico a la clave unica de registro de
poblacién (CURP). ElI PGS debe integrar la informacién basica de las personas
registradas en las instituciones que prestan servicios de salud y considera que debe
haber un padron de beneficiarios o pacientes, y un padrén de profesionales de la
salud, que incluya informacion como la especialidad del profesional.

Los beneficios de un PGS serian la portabilidad paulatina de la informacion médica
entre instituciones, contribuir a la mejora en la calidad de los servicios de salud,
integrar como uno solo al sector salud, optimizar el uso de los recursos publicos
mediante la identificacion de repeticion y traslape de beneficiarios entre
instituciones, asi como reorientar los recursos materiales, financieros, humanos y
las politicas publicas en salud, principalmente para generar acciones preventivas,
en lugar de correctivas (CONAMED, 2013).

El uso de la CURP en el PGS deberia evitar traslapes o dobles beneficiarios
(CONAMED, 2013).

Como se observa en la figura 5:2, el Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza plantea la
integracion del PGS a los ECE en fases que incluyen los SIRES y los estandares
para su uso, mediante guias que permitan el intercambio de la informacion entre
instituciones.

Figura 5:2 Fases de Intercambio de Informacion.

Integracion

p i6nd Interfaces
del PGS a fesaetion de basado en
Estandares
los ECE
Generacion de Implementacion
Fase Inicial Guias de de Guias en
Intercambio SIRES
Intercambio de Intercambio de
informacion Informacion
clinicay de entre
servicios Instituciones

Nota: Elaboracion propia. Con fuentes de (CONAMED, 2013)
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5.3 Gobierno TIC y gobernanza de los datos

El gobierno de Tl hace parte del gobierno institucional o corporativo. Se define
como el uso eficiente de los recursos de Tl para apoyar el cumplimiento de los
objetivos del negocio, agregar valor, y agrupa entre sus actividades al alineamiento
estratégico, la entrega de valor, la administracion de riesgos y de los recursos
Mufioz & Ulloa (2011), ITGI, (2006).

La gobernanza es una variable independiente de la gobernabilidad. La
gobernabilidad se refiere a la administracion para la toma de decisiones. La
gobernanza apunta a mejorar la toma de esas decisiones, con gestion y desarrollo,
con una marcada intencién de integracion e interdependencia Jorquere Beas,
(2011), Nasser, (2021).

La gobernanza de datos consiste en un grupo de roles, politicas, estandares,
métricas y procesos que garantizan la eficacia y eficiencia del uso de la
informacion para contribuir a que una empresa alcance sus metas. (DocuSign,
2021) También significa que mediante una Gestion del Conocimiento se garantice
administrar de la mejor manera posible la cantidad de informacioén estructurada y no
estructurada que llega de una multitud de procesos y procedimientos. (Flechia &
Zanelli, 2021)

El Dr. Victor M. Medina (Asociacion Healthtech México, 2020) considera que las
NOM no se encontraran completas, hasta que exista un documento regulatorio que
obligue a la existencia de la Gobernanza de los datos en cada organizacion
dedicada a la salud para que se garantice la eficacia y eficiencia del uso de la
informacion y las tecnologias.
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6 Eje tematico 3: De las Instituciones de Salud (subsistemas del Sistema
Nacional de Salud)

“Esa expectativa positiva resulté poderosa: los hombres
empezaron a progresar en todos los frentes; se hacian
acreedores a menos castigos, se esmeraron mas y hasta
mejoraron su aspecto personal. Era el poder del efecto
Pigmalién: esperar lo mejor de alguien puede
transformase en una profecia auto cumplidora” - Daniel
Goleman.

6.1 Gobierno y Gobernanza en las Instituciones de Salud

El gobierno es el conjunto de responsabilidades y practicas ejecutadas por la junta
directiva, el consejo de administracion, la gerencia ejecutiva, accionistas o cualquier
otra parte interesada capaz de influir en las decisiones.

Los objetivos de un gobierno son: proveer direccion estratégica, asegurar el logro
de los objetivos, establecer que los riesgos se administran adecuadamente y
verificar que los recursos de la empresa se utilizan responsablemente (Mufioz &
Ulloa, 2011).

La gobernanza son el conjunto de reglas, instituciones y politicas a través de las
cuales se dirige su funcionamiento, se regula la participacién de los diversos
actores y se utilizan los recursos disponibles para garantizar a toda la poblacién
cuidados de salud de calidad. (BID, 2018) Deben (1) ser transparente en las
decisiones y su financiamiento, (2) permitir la participacion de cualquier interesado,
(3) debe rendir cuentas y en caso contrario, recibir sanciones, (4) actuar con ética,
cumplimiento de la legislacion e integridad y (5) poseer la capacidad politica de
evolucionar a mejores servicios de salud con un uso mas eficiente de los recursos
(Figueras, 2018).

De acuerdo con (Poba-Nzaou, Paré, Marsan, & Raymond, 2014) la gobernanza
puede evolucionar en una institucion en tres fases, de la siguiente manera (figura
6:1):

Fase 1. Gobernanza espontanea. Caracterizada por un control informal y una
coordinacion emergente. En este caso, el conocimiento se puede encontrar de
manera tacita, y requerira de la socializacion y la externalizacién del conocimiento
para que posteriormente pueda ser explicito.
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Fase 2. Gobernanza interna. Caracterizada por un arreglo explicito y formal para la
coordinacion que permita alcanzar los resultados esperados de los proyectos. En
esta etapa el conocimiento ya es explicito, y pasa por la etapa de combinacion, tal
y como lo plantea (Nonaka, 1994).

Fase 3. Gobernanza externa. Caracterizada por el gerenciamiento de las relaciones
con interesados externos. El conocimiento es sdlido, se encuentra explicito y
tangible. El conocimiento interiorizado, pasa de ser explicito a tacito.

Figura 6:1 Fases de la gobernanza.

'Fase 3.

Gobernanza
.Fase 2 externa
Gobernanza
interna
.Fase 1.
Gobernanza
espontanea

Nota: Elaboracién propia, con base en (Poba-Nzaou, Paré, Marsan, & Raymond,
2014).

Para que se establezca correctamente el funcionamiento del ECE en las
instituciones de salud se requiere que inicialmente se establezca una gobernanza
interna que permita alinear los objetivos de la Gestion del Conocimiento en el
uso del ECE, para posteriormente poder comunicarse con las entidades
gubernamentales y otros interesados externos que apoyan y promueven el uso de
las tecnologias en el Expediente Clinico, asi como el soporte econémico que este
tipo de implementaciones requiere.

6.1.1 De los actores de interés en la gobernanza en las Instituciones de Salud

Los actores se dividen en actores de interés y actores estratégicos (Molina, 2019).
Un actor estratégico es aquel individuo, organizacién o grupo con recursos de

56




Eje tematico 3: De las Instituciones de Salud (subsistemas del Sistema Nacional de Salud)

poder suficientes para impedir, modificar o facilitar el cumplimiento de las reglas o
procedimientos en la toma de decisiones y de soluciones (Hufty, Bascolo, &
Bazzani, 2006).

Por otro lado, un actor de interés es aquel involucrado en la trama institucional,
pero sin poder suficiente para determinar el cambio de las reglas de juego. Es decir,
sin la capacidad y el poder necesarios para influir en la toma de decisiones y en el
funcionamiento del marco institucional (Hufty, Bascolo, & Bazzani, 2006).

Dentro de los sistemas de salud, existen diversos actores estratégicos y de interés,
como se muestra en la tabla 6-1.

Tabla 6-1 Actores estratégicos y de interés.

Actores estratégicos Actores de interés

Personal médico y personal de | Pacientes
enfermeria

Proveedores de software para el uso y | Personal del archivo
mantenimiento del ECE

Personal de las areas de TI Asociaciones civiles en favor del uso de
las tecnologias en salud

Gobierno federal y la Secretaria de
Salud

Personal del area conocimiento y
gestion, director y los miembros del
equipo

Nota: Elaboracién propia.

6.1.2 De la estructura del gobierno y la gobernanza en los sistemas de salud

En palabras de (Nissan Schoenfeld , 2019) “La Gobernanza para la Salud es la
participacion de distintos actores, tanto gubernamentales como no
gubernamentales con el fin de preservar y cuidar la salud de las personas”.
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6.1.2.1 Gobierno y agentes econdmicos (regulacion):

El gobierno funge una actividad rectora y reguladora dentro del sistema, que
requiere inyectar presupuesto para que el uso del ECE se implemente y funcione
dentro del sistema.

6.1.2.2 Politicos y empleados de las instituciones de salud (supervision):

Este tipo de relacion puede tomar dos vias, la autoridad gubernamental
supervisando directamente a todo el sistema de salud, o utilizar como intermediario
a la autoridad sanitaria.

6.1.2.3 Ciudadaniay los politicos (responsabilidad):

En México, como en otros paises de Latinoamérica (Molina Guzman, 2019) existen
pocos instrumentos y mecanismos para que la ciudadania ejerza sus funciones
como principal, lo que se denota en la figura 6:2 mediante una linea puntuada.

Figura 6:2 Tipos de relacién en un sistema de salud.

Instituciones
de salud

» Otros interesados:

Autoridad Regulacién ( Ciudadania (pacientes)

Sanitaria Asociaciones civiles
Proveedores

A

Autoridad

Gubernamental

Supervision

Responsabilidad

Nota: Adaptado de (Molina Guzman, 2019)
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Sin embargo, participando en la cadena de valor del conocimiento como parte de la
infraestructura de administracién del conocimiento, como componente “relacion cliente-
proveedor’, la Gestion del Conocimiento puede aumentar la contribuciéon de su
participacion.

6.1.3 De la aplicacién de la gobernanza

El uso de la gobernanza permite describir los elementos y sus interacciones, analizar como
influyen entre estos para la implementacion y evolucién de la legislacion, las nuevas
tecnologias, a atencién al paciente y su importancia dentro de las instituciones para una
mejor implementacion de la Gestion del Conocimiento.

De acuerdo con Alfonso Nino (2020), como se muestra en la figura 6:3, el principal
responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais es el gobierno. Los
sistemas de salud no sélo deben fomentar la salud de los ciudadanos, sino protegerlos,
frente a los costos de la enfermedad. Los gobiernos deben crear sistemas de financiamiento
y pago que reduzcan el riesgo para los ciudadanos de hacerse pobres o pobres extremos
cuando se enferman ellos o algtiin miembro de sus familias (Nino, 2020).

Figura 6:3 Funciones y objetivos de la Gobernanza en Salud.

Satisfaccion de
las necesidades
de salud

Gobernanza

Prestacion de
Servicios

Generacion de
Recursos

Proteccion contra
riesgos
financieros

FUNCIONES OBJETIVOS

Nota: Tomado de Alfonso Nino (2020).

Financiacion

6.2 De los proyectos en las Instituciones de Salud

Los proyectos no existen aislados, sino bajo a influencias externas. Existen dentro
de un entorno "politico", con todos aquellos que tienen un interés particular. Y ya
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gue es poco probable que los requisitos de todas las partes interesadas coincidan,
la presion de las partes interesadas generara cambios y los cambios aumentaran la
complejidad de la tarea, poniendo en peligro el costo y la certeza del programa
(Vogwell, 2003).

Por ello, es importante que los gerentes de proyecto logren maximizar el beneficio
para el cliente y sus partes interesadas.

En los proyectos de salud del Expediente Clinico Electronico, las partes
interesadas pueden incluir:

e Personal médico y personal de enfermeria

e Pacientes

e Personal de archivo

e Personal administrativo de la Institucién que provee el servicio de salud
e Personal de TI

e Director del conocimiento y la gestion

Como se ha leido en este trabajo, el proyecto del ECE, contiene decisiones de
numerosas partes interesadas tanto internas, dentro de cada institucion que provee
servicios de salud, como externas, como lo son las Instituciones gubernamentales
que aportan presupuesto.

Recordando la definicibn de partes interesadas, o un interesado dentro de un
proyecto, un interesado es aquel que tiene una participacion o un interés en un
proyecto o estrategia emprendida por una empresa u organizacién, se vera afectado
de alguna manera por el proyecto y, por lo tanto, tienen interés en influir en él. Puede
beneficiarse del proyecto y, por lo tanto, lo apoyara y sera positivo; por el contrario,
el proyecto puede dafiar sus intereses o puede percibir que tendra un resultado
negativo para el interesado, por lo que buscara detenerlo o, al menos, proyectarlo
de mala manera (Vogwell, 2003).

En términos generales, hay dos grupos de interesados en el proyecto, los internos
y los externos a la organizacion del cliente. La gestion de las partes interesadas
internas suele ser mas problematica.

Para este proyecto, consideraremos como interesados internos a los que trabajan
directa y fisicamente dentro de la institucion de salud, e interesados externos a
aguellos que no laboren directa y fisicamente dentro de la institucion de salud, como
lo muestra la tabla 6-2.
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Tabla 6-2 Interesados internos y externos.

Interesados internos Interesados externos

Personal médico y personal de | Pacientes

enfermeria

Personal del archivo Proveedores de software para el usoy
mantenimiento del ECE

Personal de las areas de TI Asociaciones civiles en favor del uso de

las tecnologias en salud

Personal del &rea conocimiento y | Gobierno federal y la Secretaria de
gestion, director y los miembros del | Salud
equipo

Nota: Elaboracién propia.

6.3 Capacitacion y entrenamiento del personal

La omision del correcto seguimiento de la NOM-004-SSA3-2012, (Del Expediente
Clinico), puede ocasionar que dentro de una misma institucion de salud se pierdan
notas médicas previas, originando un diagnaostico incorrecto de las enfermedades o
la omisién de sintomas en un cuadro médico de multiples enfermedades, que desde
la perspectiva de la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), originan
la violacién de los derechos humanos a la proteccién de la salud y la vida del
paciente, lo que en muchos casos resulta en secuelas graves para el paciente, e
incluso la muerte (El Universal, 2018). Una recomendacion emitida por la CNDH,
22/2018, basada en anomalias en la atencion médica reportadas en el mismo afio,
sefala la gran importancia del conocimiento y seguimiento de la NOM-004-
SSA3-2012, por el personal médico y personal de enfermeria, directivos y
administrativos en las unidades de salud.

La CNDH considera entre sus reportes un aumento de afectaciones a los usuarios
de salud en los ultimos afios, y pide la atencion al cumplimiento de las normas
relacionadas a la integracion del Expediente Clinico a las Instituciones mexicanas
relacionadas con la salud, como lo son el IMSS y el ISSSTE (El Universal, 2017).

En consideracion de la Dra. Mariana Mureddu Gilabert (Conbioetica, 2019), los
prestadores de servicios de salud, independientemente de su labor o puesto,
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pueden incumplir de manera civil, administrativa y penal si no siguen correctamente
las normas.

De acuerdo con Dr. Jaime Ramirez Barba, (Healtech, 2021), el fortalecimiento del
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (Cenetec) es esencial para
gue tenga la capacidad de establecer y emitir lineamientos que garanticen la calidad
en materia de telesalud, supervisar e implementar la interoperabilidad de los
sistemas de informacion de salud, ya que es un Organo administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, especializado en materia de salud digital.

Sin olvidar que las atribuciones actuales del Cenetec se encuentran plasmadas en
el articulo 41 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién, el 2 de febrero del 2012 (Cenetec, 2017).

El Dr. Victor M. Medina (Asociacion Healthtech México, 2020) destaca la
deficiencia actual del sistema de salud en el manejo de datos aun en papel, la
repetitividad de estos, el exceso de informacion, en ocasiones poco Uutil, para cada
area de la institucion de salud (farmacia, logistica, hospitalizacion, etc.), y el
desperdicio de la estadistica de datos para provecho y mejora de los servicios de
salud, para la inteligencia de negocios en materia de salud.

Reitera que debe existir un gobierno de datos en materia de salud para que la
informacion tenga credibilidad, calidad y sea integral. E Insiste en que la iniciativa
publica y privada deben de trabajar en conjunto, en favor del paciente. Asi mismo,
involucrar a las instituciones educativas.

Asi mismo el Dr. Medina menciona como, tras intentos fallidos de implementar un
ECE universal por el gobierno, las iniciativas privadas proponen ECE personal,
gue la plataforma no dependa de una sola institucion, sino en posesion del paciente
(Medina V., 2022).

Para el Dr. Carlos A. Medina Soriano (Asociacion Healthtech México, 2020) los
factores que dificultan la implementacién de la interoperabilidad son el factor
econdmico y el factor humano, por la resistencia al cambio para la adopcion de
nuevas tecnologias. Establece que no existe una gestién del cambio en los planes
de implementacion de la interoperabilidad, ya que hay muchos cambios en los flujos
de trabajo de las instituciones de salud. Explica que se deben crear dentro de las
instituciones, manuales de implementacién con los pasos claros y necesarios para
que el personal pueda ser capacitado mediante un sistema de la Gestion del
Conocimiento, y asi favorezca la implementacion.

El Dr. Tomas Iglesias (Asociacion Healthtech México, 2020) plantea que no hay
motivadores econdémicos a las instituciones de salud, al menos en México, ya
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que actualmente los costos de inversion econémica y de tiempo, son altos y los
retornos de la inversion aun no se ven redituables. Realiza la comparacion con
Estados Unidos, que ha dado motivadores econdmicos para utilizar las plataformas
digitales y convertirse en interoperables.

El Dr. Carlos Alejandro Jarero Gonzéalez (Asociacion Healthtech México, 2020)
resalta que, desde los puntos de vista tecnologico, de infraestructura y de
presupuesto, un sistema interoperable se puede ajustar casi a cualquier
presupuesto, sin embargo, existe la resistencia al cambio, resistencia tanto
individual como de las organizaciones. Establece que existen estandares
compatibles con los procesos actuales de las organizaciones, siempre y cuando los
procesos se encuentren bien disefiados.

El Dr. Carlos Alejandro Jarero Gonzalez (Asociacién Healthtech México, 2020)
explica que es dificil implementar la interoperabilidad si pocos tienen sistemas
informaticos en salud, ya que en su experiencia comenta que existe un miedo de
riesgo de litigios, sanciones y auditorias.

Las instituciones temen a tener registros completos, o en la industria privada
tienen miedo de que compartir los datos con otros proveedores, con la razon de
gue esto les haga perder clientes.

Sin embargo, el Dr. Jarero considera que el enfoque debe ser hacia la mejora para
atraer mas pacientes, y no, cémo no perderlos. Adicionalmente hace notar que en
las organizaciones de salud no existe una cultura que, dé importancia a las
tecnologias y servicios de la informacion, poniendo como ejemplo organizaciones
de mas de 800 camas de hospitalizacion con so6lo 3 personas en el area de TI.

Evalia que no es lo mismo dar mantenimiento a los sistemas, a dirigir la
gobernanza de datos, subraya que se requiere un equipo e infraestructura,
adecuados al tamafio de la organizacion. Identifica que la formacion del personal
de salud en la informatica médica es necesario para acercar al personal de salud
con los pacientes, y que exista entre ambos grupos, una retroalimentacion que
beneficie la gestion del cambio hacia la interoperabilidad.

6.4 Implementacion del ECE en las Instituciones de Salud a través de una
Gestion del Conocimiento

A diferencia del empresas enfocadas al disefio de productos, que cuentan
generalmente con un area especifica para la investigacion, desarrollo e innovacién
de nuevos productos, y con una Gestion del Conocimiento interna con cuidadosas
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medidas de proteccion de la propiedad intelectual, las empresas tradicionales como
lo pueden ser las instituciones de salud pueden utilizar el modelo de innovacion
abierta para romper las barreras con otras instituciones con mayor experiencia en
la Gestion del Conocimiento e implementacion de sistemas como la version
electronica del Expediente Clinico.

Adicionalmente, la Gestion del Conocimiento como eje coordinador, como se
observa en la figura 6:4, genera una infraestructura del conocimiento en funcion de
la relacion con el resto de los ejes, tomando como base el modelo de redes laterales
y organizaciones hibridas de Etzkowitz, H. y Leydesforff, L. (2000), Chang Castillo,
(2010).

Figura 6:4 La GC como centro del sistemay la regulacion como base.

Pacientes

Gestion del
conocimiento

Médicos y
demas
personal de
salud

Gobierno
de TI

El Estado y su legislacion

\ Politicas publicas, infraestructura, fondeo /

Nota: Vinculacion entre los ejes reguladores de la implementacion del ECE, con la
Gestidon del Conocimiento como centro coordinador, al estado como eje base, al
paciente como punta de la piramide, el personal médico y personal de enfermeria,
y las tecnologias como pilares fundamentales. Elaboracion propia, tomando como
referencia a (iCluster, 2017)

Asi mismo, para que la implementacion de las tecnologias en el uso electrénico del
Expediente Clinico sea exitosa, las gerencias y direcciones de todas las areas
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dentro de la institucion de salud deben estar informadas de la implementacion y
capacitadas mediante un sistema de Gestion del Conocimiento, asi como
sumergidas en el compromiso de implementar.

Si se carece de un gobierno de TI, dificimente se podra generar una cultura
institucional comprometida con el cambio y todas las actividades que ello conlleva,
como lo son nuevos entrenamientos, capacitaciones, y lecturas de manuales y
procedimientos de operacion.

El apoyo de la gerencia y la alta direccion promueve la aceptacion de la
implementacion de un nuevo software (Burgess, 2002), (Garzén Castrillon, 2022).

El problema actual en el caso de muchas instituciones de salud no es que no
cuenten con una computadora con acceso a internet, sino que muchas veces no
saben cémo aprovecharle al maximo, es decir, que la tecnologia se convierta en
una ventaja competitiva.

El entrenamiento mediante un sistema de Gestion del Conocimiento es un factor
determinante en el éxito de la implementacion de una nueva tecnologia. De acuerdo
con Burgess (2002) los miembros de una institucion perciben de mejor manera la
capacitacion de miembros externos a su organizacion, al recibirla con menor actitud
“negativa”, y eliminando la sensacion de frustracion a lo desconocido.

Sin embargo, saber utilizar las tecnologias no es necesario. Sin la creacion de una
cultura organizacional a favor del uso de las tecnologias, la implementacién del
ECE sera sumamente lenta (Garzon Castrillon, 2022). En esa cultura organizacional
debe existir una planeacion de como se gestionaré el conocimiento y disminuiran
la resistencia al cambio, a través de los entrenamientos y capacitaciones, y cada
actividad dentro de la planeacion debe contar con métricas que permitan medir el
impacto del desempefio, asi como los beneficios en la relaciébn con el cliente
(paciente).

Y es el gobierno de una nacién el mas importante para financiar la implementacion
de proyectos como el Expediente Clinico Electronico (Burgess, 2002). Las
instituciones de salud deben tomar ventaja de todos aquellos apoyos del gobierno
gue relacionen la implementacién de las tecnologias, con la salud y la educacién,
como parte de una Gestion del Conocimiento. Por lo que las instituciones de salud
que reciban estos apoyos deben de contar con métricas que demuestren los
beneficios de adoptar estas tecnologias, asi como promover su uso en otras
instituciones al compatrtir el conocimiento.

Las barreras para una correcta implementacion de las Tecnologias de la
Informacién son los costos de la tecnologia, los costos de la implementacion y del
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mantenimiento, la necesidad de contratar personal de consultoria externo, la
compra o contratos con proveedores, y los costos adyacentes resultado de una
falta de planeacion y falta de calidad en el control de los procesos, la carencia
de recursos financieros, no contar con el personal suficiente capacitado para la
implementacion, carecer de personal entrenado en la Gestion del Conocimiento
del ECE, la resistencia al cambio, y la falta de regulacion por parte del gobierno, y
gue ninguna institucién se encuentra aun obligada al uso de estandares.
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7 Eje tematico 4: Del personal médico y el personal de enfermeria

“...Y asi poco a poco, el médico se aleja del paciente, y
antes de conocerlo como ser humano, lo atiende como
una maquina descompuesta que requiere diagnostico
preciso.” — (Alvarez Cordero, 2014)

Se considera que las herramientas tecnolégicas como el Expediente Clinico
Electrénico, forman parte del sistema de Gestiéon del Conocimiento en las
instituciones de salud, al mejorar las habilidades de atencion del personal médico y
personal de enfermeria hacia los pacientes. (Raymond, Paré, & Maillet, 2017) Sin
embargo, se debe ser cuidadoso entre las funciones disponibles en los sistemas
electronicos, y las que de verdad conocen el personal médico y personal de
enfermeria en la practica. Cuidar que los gobiernos, asociaciones meédicas,
proveedores de software y otros interesados dentro del ecosistema, no
sobreestimen los aportes del acceso a las tecnologias y se dé la importancia
necesaria a la Gestién del Conocimiento dentro del proceso de capacitacion y
entrenamiento, asi como la aplicacion de los conocimientos en la practica
meédica diaria.

7.1 Responsabilidad del personal médico y personal de enfermeria

Como se menciona en la cita al comienzo de este eje, el personal médico y personal
de enfermeria de la historia han pasado de un pensamiento magico, al raciocinio
guiado por conocimientos cientificos. Sin embargo, en esta nueva era de las TI
donde cada dia hay una nueva aplicacion de las tecnologias, es indispensable que
el personal médico y el personal de enfermeria estén abiertos al nuevo aprendizaje
y a los cambios constantes.

Para el Dr. Victor M. Medina (Asociacion Healthtech México, 2020) es importante
dar al personal de salud, una interfaz amigable e intuitiva de la plataforma del
ECE que evite la resistencia al cambio. La adopcién de las tecnologias en el uso
del ECE deben permitir registrar lo mismo, con la misma facilidad que lo hacia antes,
y con la informacién completa e integra.

El Dr. Fernando F. Ramirez (Asociacion Healthtech México, 2020) enuncia que la
gestion del cambio es clave para lograr la automatizacion como parte de una
Gestidon del Conocimiento. Se deben implementar cambios en los planes de estudio
de las universidades que introduzcan al personal médico y al personal de
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enfermeria, en el uso cotidiano de las tecnologias, para diagnosticar, evaluar, tratar
y recetar a un paciente. Es necesario que la formacion profesional, incluya a las
tecnologias como parte de la futura practica profesional del personal de salud.

Dr. Luis Espinosa Sierra (Asociacion Healthtech México, 2020) resalta que la
pandemia originada por el SARS-CoV-2, se convirti0 en un catalizador de la
transformacién digital de la sociedad, del comercio electronico y de la salud.

Considera que deben existir en la formacion educativa del personal de salud,
materias que hablen sobre la prescripcion de aplicaciones o software personal. Esto
no solo con el objetivo de que los estudiantes de medicina se encuentren
familiarizados con las nuevas tecnologias, sino que también sepan cémo proteger
y llevar a cabo sus derechos como profesionales de la salud con el respaldo de las
tecnologias.

Es decir, una propuesta de ensefianza de la Gestion del Conocimiento desde las
universidades, y no hasta que los médicos llegan a las instituciones de salud con la
necesidad de usar las tecnologias de manera inmediata.

Sin embargo, existen principios basicos de toda la historia de la medicina que aun
deben respetarse.

De acuerdo con el libro Ciudadania Sanitaria de (Guerrero Galvan & Reyna Lara,
2022), la relacion médico-paciente pronunciada por el Cédigo Internacional de
Etica Médica, adoptado por la 3a. Asamblea General de la Asociacién Médica
Mundial (AMM), en Inglaterra, en 1949, y enmendado por la 22a. AMM, en Australia,
en 1968 y la 35a. AMM, en lItalia, en 1983, sefiala los Deberes del personal médico
en general:

¢ El médico debe mantener siempre el mas alto nivel de conducta profesional.

e El médico no debe permitir que motivos de ganancia influyan el ejercicio libre
e independiente de su juicio profesional de sus pacientes.

e EI médico debe, en todos los tipos de practica médica, dedicarse a
proporcionar un servicio médico competente, con plena independencia
técnica y moral, con compasion y respeto por la dignidad humana.

e El médico debe tratar con honestidad a pacientes y colegas, y esforzarse por
denunciar al personal médico débiles de caracter o deficientes en
competencia profesional, o0 a los que incurran en fraude o engafio.

e El médico debe respetar los derechos del paciente, de los colegas y de otros
profesionales de la salud, y debe salvaguardar las confidencias de los
pacientes.

e El médico debe actuar sélo en el interés del paciente cuando preste atencion
médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del
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paciente.

e Elmédico debe obrar con suma cautela al divulgar descubrimientos o nuevas
técnicas, o tratamientos a través de canales no profesionales.

e El médico debe certificar sélo lo que ha verificado personalmente.

Deberes del personal médico hacia los enfermos:

e El médico debe recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana.

e El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda su
lealtad. Cuando un examen o tratamiento sobrepase su capacidad, el médico
debe llamar a otro médico calificado en la materia.

e El médico debe guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya confiado,
incluso después de la muerte del paciente.

e EIl médico debe prestar atencién de urgencia como deber humanitario, a
menos de que esté seguro de que otros meédicos pueden y quieren prestar
dicha atencion.

e El médico debe comportarse hacia sus colegas como él desearia que ellos
se comportasen con él.

Las siguientes practicas se consideran conductas no éticas:

a) la publicidad hecha por el médico, a menos que esté autorizada por las leyes del
pais y el Codigo de Etica Médica de la asociacién médica nacional.

b) el pago o recibo de cualquier honorario con el solo propdsito de obtener un
paciente o recetar, o enviar a un paciente a un establecimiento.

De acuerdo con Sirajuddin, et. al. (2009) para el apoyo a las decisiones clinicas se
debe incluir “la informacién correcta, para la persona correcta, en el formato
correcto, a través del canal correcto, en el punto correcto del flujo de trabajo”.
(Sirajuddin, y otros, 2009), (Murphy, 2014), sin embargo, si la informacion acertada,
no se encuentra almacenada en el lugar adecuado como lo es el Expediente
Clinico Electrénico (ECE), dificilmente la persona apropiada que es el miembro del
personal médico y el personal de enfermeria podra dirigirse oportunamente al
paciente.

La ética del personal en salud se debe mantener con y a pesar de las tecnologias.
Un personal médico capacitado en la Gestion del Conocimiento para ser
compartido entre colegas, garantizando la trazabilidad de la informacion para un
flujo de trabajo 6ptimo en el uso del ECE.
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7.2 Resistencia al cambio

En palabras de Julia Ovando, en asociaciones como Healthtech, se busca generar
material educativo para que el personal médico y el personal de enfermeria se
familiaricen con las nuevas tecnologias y ellos también se involucren con los
nuevos cambios en la atencién a la salud (Alvarez, 2022) (Ovando, 2022).

De acuerdo con Pablo Gorozpe, la brecha generacional del personal médico y del
personal de enfermeria dentro de las Instituciones de salud es una barrera para la
adopcion de las tecnologias y la aceptacion del cambio. (Gorozpe, 2022)

7.3 Implementacion del ECE en el personal médico y personal de enfermeria a
través de una Gestion del Conocimiento

La resistencia al cambio en el personal médico y en el personal de enfermeria
puede disminuirse a través de la Gestién del Conocimiento, utilizando recurso
de capacitacion en las ventajas y beneficios en el uso del ECE.

Se debe dar una Gestidén del Conocimiento adecuada para mejorar la relacién
meédico- médico y médico- paciente.

La primera permitira un mejor uso del conocimiento entre quienes poseen mayor
experiencia en el uso del ECE, hacia con los nuevos usuarios del personal médico
y personal de enfermeria. Asi mismo, la relaciéon médico- paciente, permitira que el
conocimiento pueda ser transferido del médico al paciente como parte de toda la
informacion que se le debe proporcionar para ejercer su derecho a la salud.
(Alvarez, 2022)

Recordando a Chesbrough (2003) mencionado anteriormente, la innovacion abierta
se propone como un modelo de sistema abierto, donde para que una organizacion
logre desarrollarse correctamente, debera entablar relaciones colaborativas y
exitosas con su medio ambiente. Es decir, se debe contar con la capacidad de
compartir y recibir conocimiento, asi como compartir y asimilar nuevas tecnologias.
(Durst, Temel, & Aisenberg Ferenhof, 2018)

Como parte de lo anterior, es por lo que en esta tesis se sugiere que una manera
de que las organizaciones compartan e intercambien conocimiento con el medio
ambiente, es crear un ecosistema en el cual personal médico y personal de
enfermeria, asi como pacientes puedan crear relaciones colaborativas de
intercambio de conocimiento. Y no solo se trata de compartir conocimiento
superficial, sino conocimiento de calidad mediante un adecuado proceso de
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gestion de latransmision del conocimiento, para que el proceso sea provechoso
para la organizacion de salud en cuestion.

Reiterando que el conocimiento es uno de los activos mas valiosos en una
organizacion, requiere de las personas para transmitirse, pero para ser de calidad
debe poseer estandares, procesos y procedimientos para crearse, respaldarse
y transmitirse.

Ningun médico de ninguna organizacion posee todo el conocimiento para innovar
por si mismo la forma en que se adquiere y transmite el conocimiento dentro de una
organizacion de la salud. Y bajo el modelo de innovacion abierta, se invita al
personal médico y personal de enfermeria a entender que combinar el
conocimiento interno con el conocimiento externo que proviene de otras
instituciones y de sus pacientes, puede lograr la creacion de nuevas soluciones,
nuevas tecnologias y maneras de llevar a cabo la atencién en salud.
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8 Eje tematico 5: Del paciente

"Nadie puede rendir al maximo de su potencial si no tiene
la informacion necesaria". - deBronkart, Deje que los
pacientes ayuden, (2013)

El comportamiento del paciente se puede mejorar a través de la Gestion del
Conocimiento, como lo es mediante la creacion de iniciativas de educacion al
paciente. (Pflugfelder, 2021).

8.1 De los derechos del paciente en México

La Comision Nacional de Derechos Humanos en México, considera poner atencion
en diversos aspectos fundamentales, como lo son: 1. Que el paciente tenga
acceso a todo tipo de informacion relacionada con la atencién de la salud, 2.
la proteccion de los datos personales, 3. que la informacion cumpla con los
requisitos fundamentales de la NOM, como la accesibilidad, la confiabilidad y la
verificabilidad de la veracidad de la informacion, 4. el derecho de los pacientes a
solicitar, recibir y conocer todos los elementos que integran su EC, 5. eliminar
cualquier practica que impida pleno acceso del paciente al Expediente Clinico y 6.
La promocion del derecho al paciente a decidir y consentir sobre su tratamiento
médico. (El Universal, 2017).

El cumplimiento del parrafo anterior seria méas facil de lograr si se tuviera una
obligatoriedad legal en la existencia del ECE portable y propiedad del paciente,
apoyado por una interoperabilidad entre instituciones médicas.

Como se menciona en el eje tematico 1, de acuerdo con el INAI, asi como de
acuerdo con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (Conbioetica, 2019), han
sefalado que el Expediente Clinico es titularidad y propiedad del paciente, no
del médico ni de la Institucion.

Juridicamente se divide en dos, el objeto material es propiedad del médico o
institucion, pero la informacion es del paciente.

En palabras de la Dra. Mureddu, “Cada paciente tiene minimo una duplicidad en
los EC en México. Aun hay muchas posibilidades tecnoldgicas por explorar en
México para que los pacientes tengan pleno acceso a su informacién, donde
sea, cuando sea y qué ellos decidan a quién permitirle el acceso”. (Conbioetica,
2019)
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El Dr. Victor M. Medina (Asociacion Healthtech México, 2020) resalta que debe
permitirse al paciente la portabilidad, asi como el empoderamiento del paciente
sobre su informacion, ya que el paciente es el duefio de la informacion.
Adicionalmente comenta que se debe evitar la duplicidad de expedientes del
paciente.

Se resalta que la peticion del Expediente Clinico es un derecho del paciente, y que
hay instancias como el CONAMED vy el INAI que sirven para orientar y hacer valer
los derechos de los pacientes (JuridicaMente, 2022), (INAI, 2021).

8.2 Empoderamiento del paciente a través de la Gestion del Conocimiento

Un paciente activo o empoderado se define como aquel que se preocupa por su
salud, se hace responsable de obtener la mejor asistencia sanitaria posible, controla
la evolucion de su enfermedad, establece una relacion con los profesionales que le
atienden, adopta de forma compartida con el personal médico y personal de
enfermeria las decisiones, y gestiona de forma mas efectiva y eficiente el
tratamiento clinico de su enfermedad. Potencialmente puede ayudar a otros
pacientes a ejercer mejor sus derechos y puede contribuir a la mejora de la calidad
de los servicios de salud. (Jovell, Navarro, Ferndndez, & Blancafort, 2006)
(deBronkart, 2009), (Murphy, 2014).

Diversos autores consideran que se ha subestimado la capacidad del paciente
para comprender la informacién, y que los pacientes se involucraran lo necesario
para abogar por la calidad de la atencion a su salud. (Carrillo, 2022), (Navor, 2014).

Los elementos que condicionan la aparicion de un paciente activo son, de acuerdo
con (Jovell, Navarro, Fernandez, & Blancafort, 2006):

e Un mejor nivel educativo.

e Familiares como agentes empoderados de la salud del paciente, en caso de
que el titular del expediente no pueda ejercer sus derechos.

e Laadopcién del rol de consumidor y cliente de los servicios sanitarios.

¢ Un aumento de expectativas en la ciencia y las nuevas tecnologias.

e Estrategias de prevencion de enfermedades, auto cuidado y auto control.

e Aumento de asociaciones que se convierten en intermediares en la relacion
entre ciudadanos y administracion sanitaria, y entre pacientes vy
profesionales.
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Las consecuencias de la aparicién de un paciente activo, de acuerdo con (Jovell,
Navarro, Fernandez, & Blancafort, 2006):

e Demanda de atencion, respeto a sus valores y preferencias.

e Aumento de exigencia a los profesionales de la salud y a las
instituciones. (deBronkart, 2013)

¢ Introduccion de elementos contractuales en la relacion médico — paciente.

e Desarrollo de sistemas de medicion de la calidad de los servicios sanitarios.

¢ Involucramiento de pacientes en los 6rganos de gobierno de las instituciones
y en los consejos sociales autbnomos.

e Establecimientos de auditorias para medir el cumplimiento de los derechos
de los pacientes.

e Democratizacion de las decisiones en salud, con exigencia de transparencia
y rendicién de cuentas.

e Los medios de comunicacion junto con los pacientes pueden influir en la
agenda politica en materia de salud.

El paciente con toda esta informacién y contacto con su médico tiene la obligacion
de seguir las indicaciones en pro de salud:

e No auto medicarse

e No tomar decisiones previas sin compafia del médico

e Compartir la responsabilidad del seguimiento a su tratamiento (Gorozpe,
2022)

e Ingerir la medicacion prescrita

e Estar pendiente de sus citas

e Llevar a cabo los analisis de laboratorio requeridos.

Para que el paciente lleve a cabo sus obligaciones con el uso de las Tecnologias
de la Informacion, se facilitaria bastante con la automatizacion de recordatorios en
préximas citas o estudios de laboratorio con resultados listas, como se menciona en
el eje tematico 2.

8.3 Implementacion del ECE en el paciente a través de una Gestién del
Conocimiento

Como parte de toda la informacion que se le debe proporcionar para ejercer su
derecho a la salud de los pacientes, se retoma la Innovacion abierta de
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Chesbrough (2003) que propone un modelo de sistema abierto, donde para
desarrollar correctamente la implementacion del EC en su version electronica, se
debe compartir el conocimiento dentro, fuera y entre las organizaciones, y no
s6lo de manera interna y vertical, como tradicionalmente se implementa el nuevo
conocimiento en las organizaciones.

La innovacién abierta propone 3 dimensiones generales (Durst, Temel, &
Aisenberg Ferenhof, 2018), como se observa en la figura 8:1.

1. La dimensidon organizacional: que pone atencibn a la cultura
organizacional, las mejoras tecnoldgicas para su implementacion en la
organizacion, una facil comunicacion entre los empleados (personal médico
y personal de enfermeria y otro personal de las instituciones de salud) y
gente fuera de la organizacidn, en nuestro caso de interés, los pacientes.

Un flujo de informacion libre hacia el exterior (con los pacientes y
proveedores).

Y la habilidad para aprender y reformular la manera en que se gestiona el
conocimiento en la institucion de salud, para nuestros propositos, en la
Gestidn del Conocimiento para el uso del ECE.

2. Las capacidades colaborativas: incluyen la cooperacion interna, el
networking para crear, completar y mantener la innovacién, asi como la
cooperacion de adentro- hacia afuera (de médicos a pacientes) de la
organizacion y de afuera- hacia dentro (de pacientes a médicos),
asegurando asi el flujo de las tecnologias y del conocimiento.

3. Capacidad de asimilacion: para identificar oportunidades tecnolégicas, con la
transformacion de conocimiento externo (de los pacientes) para aplicarlo
dentro de la organizacién, asi como la explotacién del valor del conocimiento.

En palabras de mi entrevista con el Dr. Carrillo, €l considera que el paciente debe
participar, ya que forma parte del capital humano, en la Gestion del
Conocimiento del ECE.

De acuerdo con la Dra. Navor, la participacién del paciente es innata, ya que esta
integrada al derecho del paciente sobre su informacién. Sin embargo, hasta que
no se vea como una obligatoriedad legal que deben de cumplir todas las
instituciones de salud, sigue siendo un hueco legal que mitiga la participacion del
paciente en la Gestion del Conocimiento en el uso del Expediente Clinico
Electrdnico.

75




Eje tematico 5: Del paciente

Figura 8:1 Las 3 dimensiones generales de la Innovacion abierta en un

sistema de salud.

Flujo de informacion
con pacientes y proveedores

COMUNICACION
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con ASIMILACION Salud
pacientes y *Dar valor al
G CAPACIDADES
proveedores conocimiento COLABORATIVAS pacienteg y
externo *Networking proveedpres
y del entorno

Nota: Elaboracion propia, basada en la bibliografia (Durst, Temel, &
Aisenberg Ferenhof, 2018).

Tal como se menciona en el eje teméatico anterior, debemos reiterar la importancia
de la participacién conjunta de médicos y pacientes.
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9 Resultados

Todos los entrevistados y lideres de opinion citados en esta tesis, coinciden en que
la portabilidad, la interoperabilidad, y el uso del ECE son una inminente necesidad
en nuestro pais y en el mundo, sobre todo con las condiciones actuales del
panorama en salud, que cambia constantemente y que nos lleva a la necesidad del
uso de las tecnologias informaticas y atencion médica a distancia.

Asi mismo, los entrevistados y lideres de opinion citados en esta tesis, reiteran que
deben existir estandares y regulaciones que homogenicen las circunstancias para
la existencia, implementacion, gestion, mantenimiento y mejora continua de la
interoperabilidad, que favorezcan la implementacién del ECE y el derecho del
paciente a la portabilidad de su informacion contenida dentro del EC.

Hasta que no se usen estandares, el ECE no es interoperable ni portable, sélo es
informacion contenida en un sistema informético.

La comunicacion entre las instituciones de salud no soélo permitird la
interoperabilidad, sino ademas una reduccion en los costos de operacion, en los
tiempos de atencion, y un aumento en la satisfaccion de los interesados, tanto
personal médico y personal de enfermeria, como pacientes.

Lamentablemente, y acorde a la hipétesis, alin en México existen regiones en el
pais que carecen de redes para internet, o simplemente de energia eléctrica, lo cual
imposibilitard por ahora el acceso al ECE. Hay otras regiones donde se tiene todo,
pero no se aplica una GC que permita el uso adecuado del ECE, o el personal
presenta resistencia al cambio.

Asi gque, sin una Gestidén del Conocimiento adecuada en todos los ejes teméaticos
presentados en esta tesis, la existencia de las tecnologias sin personal capacitado
y consciente de los beneficios de las Tl, no se generaran los cambios necesarios en
el uso del ECE.

9.1 Estructura organizativa de un equipo de implementacién de la Gestion del
Conocimiento del Expediente Clinico Electrénico en una instituciéon de
salud en México

La siguiente tabla 9-1 pretende sintetizar las dinamicas de trabajo analizadas
durante los ejes tematicos en torno a la implementacion de la GC y las Tl para el
uso del ECE, formando un sistema donde los equipos deben interactuar entre si,
para que la implementacion del ECE sea exitosa.
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Tabla 9-1 Estructura de un Sistema de implementacién de la Gestion

del Conocimiento del ECE en una institucién de salud en México.

Nombre del
Equipo

Funciones del Equipo

Personal que debe
contener el equipo

Alta Direccion

Organizar vy planear las
actividades que generen una
estrategia de compromiso con la
capacitacion, entrenamiento,
implementacion y aceptacién de
la version electrénica del EC.

Uno o mas directores que
supervisen a los gerentes
o coordinadores de las
areas estratégicas: TI,
Gestion del Conocimiento,
personal de  archivo,
personal médico, personal
de enfermeria.

Personal Acceder  al EC. Realizar | Especialistas en medicina
meédico y de | anotaciones, debidamente | y enfermeria capacitados
enfermeria firmadas con nombre, fecha y|en el uso de Ilas
hora, por aquel que las realiza, | tecnologias en salud, asi
garantizando la trazabilidad de las | como en la legislacion
acciones dirigidas hacia el | vigente en el uso del EC, y
paciente. el cuidado de los datos
personales del paciente.
Personal de | Acceder al EC. Debe resguardar y | Personal especializado en
archivo proteger la informacion contenida | documentacion,

en los documentos 0 sistemas
informaticos.

capacitados en el uso de
las tecnologias en salud,
asi como en la legislaciéon
vigente en el uso del EC, y
el cuidado de los datos
personales del paciente.

Personal de TI

Cumplir con la legislacion vigente
para la proteccibn de datos
personales y proteccion del ECE.

Instaurar politicas, procesos Yy

Un equipo para la
seguridad de la
informacion.

Un equipo de
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procedimientos que garanticen la
seguridad de la informacién, y su
disponibilidad siempre inmediata.

Entrenar periodica y
constantemente a todo el
personal con acceso al ECE,

como parte del Sistema de
Gestion del Conocimiento.

Generar material de capacitacion
y entrenamiento que sea
facilmente accesible a todo el
personal que requiera su
consulta.

mantenimiento y soporte
de tamafo acorde a la
cantidad de personas que
hacen uso de los servicios
de Tl dentro de cada
institucion de salud.

Un equipo responsable de
dar de alta, baja o
adjudicar privilegios a los
usuarios autorizados.

Un equipo responsable de
acceso a los sistemas del
ECE desde dispositivos
autorizados (tabletas,
teléfonos méviles, etc).

Personal
conocimiento

del

Coordinar las actividades de la
Gestion del Conocimiento.

Abordar los problemas
relacionados con la
implementacion y uso del ECE,
entre los departamentos de la

institucion de salud.

Garantizar una infraestructura
tecnoldgica adecuada.

Fomentar las relaciones entre
pacientes, empleados y
proveedores.

Generar material de capacitacion
y entrenamiento, entre ellos
Procedimientos Normalizados de
Operacion (PNO) como parte de
un sistema de calidad. EI material
debera ser facilmente accesible a
todo el personal que requiera su
consulta.

Un director de la Gestion
del conocimiento (CKO) y
un equipo de trabajadores

del conocimiento con
entrenamiento y
capacitacion en
Tecnologias de la

Informacién para el uso de
herramientas electronicas
en salud, principalmente
del ECE.
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El equipo del conocimiento
debera crear un entorno de
intercambio de conocimientos. La
difusion del conocimiento como
proceso social y fortalecimiento
de la institucion de salud.

Nota: Elaboracion propia, basada en los capitulos anteriores.

La gerencia del conocimiento, la gerencia de TI, la direccidon hospitalaria de la
institucion de salud en cuestién, asi como personal médico, el personal de
enfermeria y pacientes deben involucrarse en el uso correcto del ECE, recibiendo
las capacitaciones necesarias, participando activamente en las actividades de
entrenamiento en el uso de las tecnologias, y siendo capaces de generar
conocimiento que represente valor tangible dentro de la institucion, siempre con el
objetivo de que el material generado pueda ser consultado constantemente por
quienes utilizan el ECE.

Sin embargo, se debe sustentar que, si personal médico, el personal de enfermeria,
los pacientes y todo el personal que labora dentro de la institucion de salud, no
logran comprender los beneficios de los usos de las Tl en el Expediente Clinico,
dificilmente este podra ser implementado en su totalidad.

La portabilidad del ECE depende de la interoperabilidad. A su vez la
interoperabilidad depende del correcto uso de estandares, y el uso de estandares
de manera obligatoria dependera de que la legislacion en materia del Expediente
Clinico sea actualizada.

La portabilidad es un derecho del paciente y ninguna institucion de salud puede
negarse a que un paciente solicite su informacién para llevarle a cualquier otra
institucion de salud de su conveniencia.

Desde la perspectiva de aquellos quienes destinan presupuesto para la
implementacion de la Gestion del Conocimiento para el uso del ECE (como el
gobierno y las instituciones de salud privada), cada institucion de salud debe
generar métricas claras que reflejen el desempefio de la implementacién de la
Gestidon del Conocimiento y el uso de las TI, asi como los grados de satisfaccion de
los usuarios.

En la implementacion de la Gestion del Conocimiento para el uso de las Tl, se debe
cultivar una cultura de la innovacion, para que los cambios constantes en las
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tecnologias no afecten la implementacion de la GC y procurar que el personal no
genere retrasos en la implementacion por la resistencia al cambio.

El personal del conocimiento debe garantizar que el personal de las instituciones de
salud conozca la legislacion actual que regula la implementacion y uso del ECE.

Como se muestra en la figura 9:1, el éxito del uso del ECE en las instituciones de
salud en México, bajo un correcto sistema de GC, depende del trabajo conjunto del
personal de salud y de los pacientes, apoyados y capacitados por un equipo del
conocimiento.

Figura 9:1 Exito de la GC es la unién de personal médico y pacientes.

Exito de la

S— Gestion del
g Conocimiento
meédico .
s en Pacientes
fy meri el uso del
enfermeria Expediente
Clinico
Electronico

Nota: Elaboracion propia.

El personal del conocimiento debera ser responsable de la capacitacion y
entrenamiento sobre la regulacién nacional, como lo son las NOM-004-SSA3-2012,
y la NOM-024-SSA3-2012, el seguimiento de los estdndares para lograr la
interoperabilidad y la portabilidad del ECE por el paciente, y la proteccion de la
informacion del paciente de acuerdo con los lineamientos del INAL.

La situacion en México sobre el acceso al Expediente Clinico Electronico (ECE), al
igual que la diversidad que existe en territorio, poblaciones y disponibilidad de
recursos para la salud, es compleja. En muchas partes del pais no se ha podido
garantizar el acceso pleno a la salud. Las instituciones carecen de recursos
administrativos, financieros y de personal que les permitan implementar un sistema
de gestion de conocimiento y un gobierno de TI. Sin embargo, esta tesis refleja que,
con el uso de la Gestion del Conocimiento en el manejo de los recursos
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tecnologicos, o capital estructural, se puede ampliar considerablemente la calidad
de la atencion en salud mediante la aplicacion del uso del ECE.

No existen en muchas ocasiones, métricas e indicadores claros que demuestren los
beneficios de la implementacion del ECE, lo que hace que la alta direccion ignore la
importancia de la gestion del conocimiento en tecnologias.

Los usos y beneficios del ECE se lograran siempre y cuando el capital humano
(personal médico, personal de enfermeria, personal de archivo, personal de Tl y
demas personal que labora en las instituciones de salud y que se relacionan con el
ECE) sea valorado, capacitado adecuadamente y motivado al entrenamiento.
Ademas, se requiere un capital humano fuerte que genere un capital relacional con
pacientes, asociaciones civiles y gobierno (adicionalmente el gobierno es un capital
financiero), asi como el aprovechamiento del capital intelectual, que convierta el
conocimiento técito en explicito.

La creciente orientacion al paciente como un cliente de la industria de la salud y la
persecucion de objetivos econdémicos por las instituciones enfocadas a la salud,
pone bajo una lupa al sistema de salud, que requiere de un estricto sistema de
calidad, y un sistema de Gestion del Conocimiento que permita una mejora continua.

Recientemente tanto legisladores, como personal médico, personal de enfermeria,
instituciones de salud y pacientes, estan participando con mayor actividad, mucho
debido a que el uso de las tecnologias en la salud se potencié como consecuencia
de la pandemia COVID-19. Sin embargo, los pasos a los que esta evolucionando
esta participacion no estan siendo soportados por los carentes cambios legislativos
y el insuficiente presupuesto.

No debemos olvidar que todos somos, hemos sido o seremos pacientes en algun
momento de nuestra vida, y es mas sencillo si como sociedad nos involucramos
para conocer los usos y beneficios del ECE.

Luego del analisis de la informacién contenida dentro de los 5 ejes temaéticos, el
sistema de salud mexicano actual, se visualiza mucho como la figura 9:2. Una
piramide cuadrangular que tiene como base la Gestién del Conocimiento, ya que,
gracias a este, cada institucion de salud podra comprender como el resto de los ejes
tematicos funcionan y se relacionan entre si.
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Figura 9:2 La Gestion del Conocimiento como base de la pirdmide

cuadrangular en el uso del Expediente Clinico Electrénico.

Paciente (5)

Nota: Elaboracion propia.

El estado y su legislacion, las instituciones de salud, el personal médico, el personal
de enfermeria, y las Tecnologias de la Informacién funcionaran a favor del uso del
ECE, en beneficio del paciente, como punta de la piramide, quien hemos visto que
recientemente se ha convertido en una figura determinante para la atencion de su
propia salud.

Finalmente, como parte de los resultados, podemos decir que para que todo
funcione, es necesario que todas las partes del sistema, tal como se menciona en
la hipotesis, contribuyan de manera coordinada, constante y bien comunicadas, bajo
una correcta implementacion de la Gestion del Conocimiento que valore cada uno
de los capitales involucrados y participantes en el uso del Expediente Clinico
Electronico.

De todo lo anterior se desprende un mapa estratégico, se evidencian la integracion
de los resultados de cada eje de analisis que mediante los nimeros en paréntesis
relaciona la figura 9:2 y la figura 9:3. Como se observa en ambas figuras, la Gestion
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del Conocimiento se encuentra en la base de ambos andlisis, tomando como pilares
fundamentales cada uno de los componentes de los sistemas capitales. El paciente
en la cima de ambos andlisis, como participante fundamental en la gestion del
conocimiento para el uso del ECE (Roncancio, 2019).
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Figura 9:3 Mapa estratégico para una Institucion de salud que integra un equipo de Gestién del conocimiento

y un gobierno de TI.
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(4), () ECE
BESC S Erediiided
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m Capi_tal te:no!c"ugir.o ode Gestion de Operaciones (3) Capital proceso (3) Gestion de Cliente Capital relacional
Procesos informacién (2)
Internos (3) Capacitar y entrenar correctamente al personal de salud para Procesos para el conocimiento con métricas para aumentar Valorizar el conocimiento externo de pacientes y
introducir exitosamente el ECE, a través de procesos calidad.
proveedores,
innovadores
Aprendizaje Capital Inteligencia Capital Identidad Capital organizacional
organizacional
Fortalecer la GC (6) y las TI (2) para el uso del Actividades de GC (6) enfocadas al Cu'itlfra y alineacion estratégica (3) entre directivos, jefes de .'-n'eaf personal
ECE ECE médico, (4) personal de enfermeria, personal de Tl (2) y de archivo.
Ve
(6) Aprendizaje Capital Informacién Capital Innovacién (6) Capital estructural o Instrumental Capital Financiero Capital Humano (4)
tecnologico y =
conocimiento Conocimiento explicito (6) en el uso de las Enfocar presupuesto a tecnologias (2) , capacitaciones y entrenamientos del personal (4) para el uso del Competencias y
tecnologias (2) del ECE ECE. entrenamientos
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Nota: Elaboracion propia.
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10 Conclusiones

Respondiendo a la pregunta general de investigacion, sobre la situacion actual de
la Gestion del Conocimiento y las Tecnologias de la Informacion en el Expediente
Clinico Electrénico, podemos decir que el gobierno federal, la Secretaria de Salud
y el gobierno institucional de cada entidad de salud, no pueden por si solos
implementar el uso del Expediente Clinico Electronico sino involucran activamente
al personal médico, personal de enfermeria y pacientes, tal y como se muestra en
el mapa estratégico figura 9:3.

Mediante la metodologia del estado del arte, la validacion por triangulacion mediante
las entrevistas a profundidad y el uso de varios modelos de analisis de la GC, se
cumple con el objetivo general de la investigacion para el manejo actual de la
Gestidn del Conocimiento y las Tecnologias de la Informacion en el uso del
Expediente Clinico Electrénico para todos los pacientes en México.

Se considera que los 5 ejes tematicos desarrollados en esta investigacion son
fundamentales para la implementacion del ECE, donde la Gestién del Conocimiento
es la base para sostener al sistema, y se consideran al personal de salud y a los
pacientes pilares fundamentales, con el mismo nivel de participacion.

La investigacion indica que, como parte del objetivo secundario del presente trabajo,
tanto el eje tematico sobre la capacitacion y entrenamiento del personal de salud,
asi como el eje tematico de la participacion del paciente, ambos ejes teméaticos
componen la piramide de la GC en el ECE, haciéndolos igual de importantes para
ser involucrados en la implementacion, uso y manejo de las tecnologias en el
expediente clinico. Sin embargo, la jerarquia medica dentro de las instituciones de
salud, han hecho que los pacientes deban ampararse mediante leyes que protejan
su derecho al acceso de sus propios datos.

La hipétesis general de la investigacion se comprueba en palabras de nuestros
lideres de opinion entrevistados, que reconocen como limitante de este trabajo a la
legislacibn mexicana actual, que no contiene actualizaciones desde el afio 2012, y
qgue el mundo, sobre todo el tecnoldgico, cambia constantemente. También, las
entrevistas evidenciaron el poco presupuesto destinado a salud en México, asi
como con la falta de suficientes recursos de capital humano y de capital tecnologico
dentro de las instituciones de salud.

A partir del andlisis precedente, es posible vislumbrar la carencia actual de la
implementacion de un Sistema de Calidad, el cual podria mejorar exponencialmente
la implementacion de un Sistema de Gestion del Conocimiento.
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En relacion con lo antes expuesto, podemos deducir que resultado de la
metodologia de investigacion, la perspectiva de aprendizaje tecnoldgico y el
conocimiento, considera a los capitales informacion, innovacion, estructural o
instrumental, financiero y humano, parte de los capitales base para lograr
conocimiento explicito de la gestion del conocimiento en el uso de las tecnologias
de la informacion para el uso del ECE, que permitan desarrollar competencias en el
capital humano y enfocar un mayor presupuesto econdomico a la capacitacion y
entrenamiento del personal en las tecnologias de la informaciéon para un uso
eficiente del ECE.

La perspectiva de aprendizaje organizacional toma como pilares al capital
inteligencia, al capital identidad, y al capital organizacional, donde la cultura y
alineacion estratégica de las instituciones de salud, como subsistemas del Sistema
Nacional de Salud en México, permeen a directivos, jefes de area, personal médico,
personal de enfermeria, personal de Tl y personal de archivo, para fortalecer las
actividades de Gestion del Conocimiento y las Tecnologias de la Informacién
enfocadas en el uso del Expediente Clinico Electronico, beneficiando a la
organizacion y a los pacientes que acuden a ella.

La perspectiva de procesos internos como fomento de sinergias y trabajo conjunto
entre la alta direccidn, el personal médico, el personal de enfermeria, el personal de
archivo, el personal de TI, el personal del equipo de la Gestion del Conocimiento, la
gerencia del conocimiento, la gerencia de TI, el equipo del gobierno de TI, el equipo
del gobierno institucional, y cualquier relacién con alguna parte interesada, como
pacientes y proveedores, parte del capital relacional.

La perspectiva de procesos internos debe utilizar a la innovacion en el manejo del
capital proceso, en la gestion de operaciones y en la generacién de procedimientos
en favor de la Gestion del Conocimiento para el correcto uso del Expediente Clinico
Electrdnico.

La perspectiva de procesos internos debe promover el monitoreo constante para la
generacion de métricas que favorezcan el aumento en la calidad del servicio. Asi
mismo, los procesos internos deben aprovechar el conocimiento proveniente de
pacientes y proveedores como partes involucradas dentro del Sistema de Salud en
México.

La perspectiva financiera debe declarar el crecimiento, productividad y el
aprovechamiento de los recursos de Tl y GC de manera transparente. La direccion
debe asegurar que los recursos sean asignados en beneficio del capital humano y
del paciente.
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El gobierno institucional debe alinearse al cumplimiento de la regulacién nacional
en el uso del Expediente Clinico Electrénico, mediante el manejo transparente de
los recursos financieros dentro de cada institucion.

La perspectiva de partes interesadas debera tener en cuenta las necesidades de
distintos grupos de interés, principalmente el de los ejes tematicos planteados en el
objetivo secundario de esta tesis. Es decir, el personal de salud y los pacientes.

Las entidades gubernamentales y las asociaciones civiles, como partes
interesadas, deben alinear las implementaciones de las tecnologias de la
informacion en el uso del Expediente Clinico Electrénico, con la regulacion
implementada por el estado y la legislacion vigente, para asi contribuir a la eficacia
en la atencion en salud, maximizando el uso del capital inversion.

La perspectiva social debera lograr la transformaciéon en salud a través de la
Gestidon del Conocimiento y el uso de las Tecnologias de la Informacién, en favor
de un mejor uso del ECE, mejorando la calidad de vida de los pacientes y mejorando
las condiciones de trabajo del personal de salud: personal médico y personal de
enfermeria.

Se busca favorecer la perspectiva social, para lograr el cumplimiento de las lineas
estratégicas que son: la excelencia institucional, el fortalecimiento tecnolégico, la
calidad para atencion en salud, el fortalecimiento de la red de relaciones entre las
partes interesadas y el aumento en la calidad del desarrollo humano mediante la
gestion del Conocimiento.

Dentro de este trabajo han sido identificadas las diferencias entre capacitacion y
entrenamiento, ya que no basta con solo conocer al ECE, sus beneficios,
regulaciones y usos, si el personal de salud no es debidamente entrenado para ver
al ECE como una ventaja en sus actividades diarias.

En virtud de lo argumentado, podemos concluir que el personal médico, personal
de enfermeria, personal de Tl, personal de archivo, asi como gerentes, y directivos,
pueden utilizar la informacion que se desprende de esta tesis como guia para
implementar las bases de un sistema de Gestién del Conocimiento que permita
establecer a las Tecnologias de la Informacién como prioridad en sus actividades
de capacitacion y entrenamiento, para que la calidad de su trabajo se vea reflejada
en la calidad de atencion brindada al paciente.

A partir de la evidencia recolectada, deducimos que este trabajo puede contribuir a
futuras lineas de investigacion en la aplicacion de gobierno de Tecnologias de
Informacién, asi como de programas innovadores de Gestion del Conocimiento
dentro de instituciones de salud, donde el personal de salud involucrado y
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Conclusiones

mencionado como parte interesada cumpla la legislacion vigente y vaya mas allg,
aplicando sistemas de calidad alineados a estandares internacionales.

Para cerrar el tema, diremos que en la actualidad tenemos a nuestra disposicion
multiples herramientas conocidas dentro de la Gestion del Conocimiento y para el
uso provechoso de las Tecnologias de la Informacién. Pero para que todo ello sea
aprovechado, personal médico y personal de enfermeria se debe involucrar por
igual con los pacientes, en favor de todos, para la implementacion y uso adecuado
del Expediente Clinico Electrénico.
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11 Anexo 1

11.1 Tabla A

ANEXO 1. GASTO NETO TOTAL (pesos)
Monto corroborado en el Capitulo Il de las Erogaciones,
Articulo 2, del presente Proyecto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023.

$
8,299,647,800,000.00

ANEXO 13. EROGACIONES PARA LA IGUALDAD
ENTRE MUJERES Y HOMBRES (PESOS)

$
5,370,220,264.00

12. SALUD

$ 183,316,039.00*

Porcentaje del PPEF 2023 anexo 13 a Investigacion y
desarrollo tecnoldgico en salud

3.41%

ANEXO 14. RECURSO PARA LA ATENCION DE
GRUPOS VULNERABLES (PESOS)

$
12,900,657,965.00

12. SALUD

$ 131,697,566.00*

Porcentaje del PPEF 2023 anexo 14 a Investigacion y
desarrollo tecnolégico en salud

1.02%

ANEXO 18. RECURSOS PARA LA ATENCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (pesos)

$
44,476,064,475.00

12. SALUD

$ 276,187,547.00*

Porcentaje del PPEF 2023 anexo 18 a Investigacion y
desarrollo tecnoldgico en salud

0.62%

Monto total*= $ 591,201,152 pesos

de 2023

Bibliografia: SHCP Gobierno de México. Paquete Econdmico para el Ejercicio
Fiscal 2023. https://www.ppef.hacienda.gob.mx/ pdf de Egresos para Proyecto
de Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
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11.2 TablaB

ANEXO 12. PROGRAMA DE CIENCIA,

TECNOLOGIA E INNOVACION (pesos)
UNIDAD RECURSOS |RECURSOS

RAMO | RESPONSABLE FISCALES PROPIOS MONTO

100 Secretaria $ 30,941,766 $ 30,941,766
Direccion General de
Calidad y Educacion|$

610 en Salud 6,261,493,714 $6,261,493,714
Centro Regional de
Alta Especialidad de

M7A | Chiapas $ 6,857,036 $ 6,857,036
Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de

M7F |la Fuente Mufiz $ 119,360,528 |$ 12,066,120 |$ 131,426,648
Centros de
Integracién  Juvenil,

M7K |A.C. $ 28,819,686 |$ 390,190 $ 29,209,876
Servicios de Atencion

NOO |Psiquiatrica $ 388,912 $ 388,912
Hospital Juarez de

NAW | México $ 272,244,204 |$ 250,000 $ 272,494,204
Hospital General "Dr.
Manuel Gea

NBB |Gonzéalez" $ 115,617,360 $ 115,617,360
Hospital General de
México "Dr. Eduardo

NBD |Liceaga" $ 273,057,380 |$ 5,548,063 |$ 278,605,443
Hospital Infantil de
México Federico

NBG |Gobmez $ 244,914,640 |$ 4,000,000 |$ 248,914,640
Hospital Regional de
Alta Especialidad del

NBQ [Bajio $12,838,125 |$ 311,790 $ 13,149,915
Hospital Regional de
Alta Especialidad de

NBR |Oaxaca $ 7,714,248 $ 313,000 $ 8,027,248
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NBS

Hospital Regional de
Alta Especialidad de
la  Peninsula de
Yucatan

$ 145,741,314

$ 5,300,000

$ 151,041,314

NBT

Hospital Regional de
Alta Especialidad de
Ciudad Victoria
"Bicentenario 2010"

$ 1,623,395

$ 1,833,607

$ 3,457,002

NBU

Hospital Regional de
Alta Especialidad de
Ixtapaluca

$ 8,585,803

$ 1,727,024

$ 10,312,827

NBV

Instituto Nacional de
Cancerologia

$ 136,230,920

$ 136,230,920

NCA

Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio
Chavez

$ 202,311,293

$ 30,779,635

$ 233,090,928

NCD

Instituto Nacional de
Enfermedades
Respiratorias Ismael
Cosio Villegas

$ 252,630,084

$ 23,015,535

$ 275,645,619

NCE

Instituto Nacional de
Geriatria

$ 68,910,238

$ 8,000,000

$ 76,910,238

NCG

Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador
Zubiran

$ 416,415,041

$ 54,266,810

$ 470,681,851

NCH

Instituto Nacional de
Medicina Gendmica

$ 212,520,533

$ 29,650,000

$ 242,170,533

NCK

Instituto Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia Manuel
Velasco Suéarez

$ 125,182,326

$ 12,305,205

$ 137,487,531

NCZ

Instituto Nacional de
Pediatria

$ 306,450,149

$ 3,705,000

$ 310,155,149

NDE

Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro
Espinosa de los
Reyes

$ 250,359,447

$ 7,058,660

$ 257,418,107
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Instituto Nacional de
Rehabilitacion  Luis

Guillermo Ibarra

NDF |lIbarra $176,914,755 |$ 27,815,817 |$ 204,730,572
Instituto Nacional de

NDY |Salud Publica $ 530,479,293 |$ 59,606,021 | $ 590,085,314
Laboratorios de
Biologicos y
Reactivos de México,

NEF S.A.de C.V. $ 23,291,841 $ 23,291,841

Sistema Nacional
para el Desarrollo

NHK |Integral de la Familia |$ 73,038,866 $ 73,038,866
Monto total= $ 10,592,875,374 pesos

CAPITULO Il
De las erogaciones Articulo 3. El gasto neto total se distribuye conforme a lo
establecido en los Anexos

de este Decreto y Tomos de este Presupuesto de Egresos, de acuerdo con lo
siguiente: XIII. EI monto total de los recursos previstos para el programa de
ciencia, tecnologia e innovacioén, previsto en el articulo 22 de la Ley de Ciencia
y Tecnologia, y conforme al articulo 41, fraccion Il, inciso r), de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se sefiala en este Decreto.
Bibliografia: SHCP Gobierno de México. Paquete Econémico para el Ejercicio
Fiscal 2023. https://www.ppef.hacienda.gob.mx/ pdf de Egresos para Proyecto
de Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
de 2023
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