Regién y sociedad

re giﬁn y ISSN: 1870-3925
SOCledad El Colegio de Sonora

Diaz de Ledn Castafneda, Christian; Gongora Ortega, Javier
eSalud en servicios de salud publicos en México: estudio de caso
Region y sociedad, vol. 32, 2020
El Colegio de Sonora

DOI: 10.22198/rys2020/32/1256

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10264844004

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=10264844004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=102&numero=64844
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10264844004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=102
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=102
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10264844004

ISSN e-2448-4849
regidn y sociedad / afio 32 / 2020 / e1256
https://doi.org/10.22198/rys2020/32/1256

i
regiony
sociedad =

eSalud en servicios de salud publicos en México: estudio de caso

E-Health in Public Health Services in Mexico: Case Study

Christian Diaz de Le6n Castafieda’
Javier Géngora Ortega™

Resumen

El presente trabajo tiene el objetivo de explorar el
desarrollo de las tecnologias de la informacion y co-
municacion (componentes de eSalud) en servicios de
salud publicos de México, asi como indagar sobre los
facilitadores y barreras para su implementacion. Se
realizé un estudio de caso en el Instituto de Servicios
de Salud del Estado de Aguascalientes utilizando un
abordaje mixto de tipo concurrente y de predominan-
cia cualitativa que incluyd observacidon no partici-
pante, entrevistas semiestructuradas y un cuestiona-
rio dirigido al personal médico. A través del estudio,
se identifican diversas oportunidades de mejora en
cuanto al acceso y desarrollo de las tecnologias de la
informacion y comunicacion; también se identifican
diversas barreras para su implementacion factibles
de superarse. En cuanto a las limitaciones del estudio,
se reconoce la exploracion de perspectivas sdlo desde
la oferta de servicios. En lo que respecta a la origina-
lidad, destaca la investigacion integral de diferentes
componentes de eSalud. Se concluye que es necesario
fortalecer las politicas de las tecnologias de informa-
cion y comunicacion dirigidas al sector salud con el
fin de optimizar su desarrollo e implementacion.
Palabras clave: tecnologias de la informacidon y co-
municacidn; eSalud; salud digital; sistema de salud,
ciencia de la implementacion; Aguascalientes.
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Abstract

The purpose of this work is to explore the develop-
ment of the Information and Communication Tech-
nologies (e-Health components) in public health ser-
vices of Mexico, as well as to inquire into the enablers
and barriers to its implementation. A case study was
conducted at the Instituto de Servicios de Salud del
Estado de Aguascalientes using a mixed approach of
concurrent type and qualitative predominance that
included non-participant observation, semi-struc-
tured interviews and a questionnaire addressed to
medical staff. Through the study, diverse improve-
ment opportunities for the access and development
of the Information and Communication Technol-
ogies were identified; diverse barriers to its imple-
mentation were also. The study has the limitation of
taking only the services offer perspectives. The origi-
nality of this study is the comprehensive research of
e-Health components. It is concluded that it is nec-
essary to strengthen the Information and Commu-
nication Technologies policies focused to the health
sector in order to optimize its development and im-
plementation.

Keywords: information and communications technol-
ogies; e-Health; digital health; health system; imple-
mentation science; Aguascalientes.
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Introduccion

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) son un importante re-
curso para promover el buen desempeno o fortalecimiento de las organiza-
ciones e instituciones que conforman los sistemas de salud. Estas tecnologias
han penetrado en las diferentes funciones de los sistemas de salud: rectoria,
gobernanza, generacion de recursos, financiamiento y provision de servicios.
Las diversas aplicaciones de las TIC en el sector de la salud se han relacionado
de forma integral con el concepto de salud electronica (eSalud), definido como:
“el uso coste-efectivo y seguro de las tecnologias de la informacion y comuni-
cacion en apoyo a la salud y a los ambitos relacionados con ella, incluyendo los
servicios de atencion sanitaria, vigilancia sanitaria, informacion sobre la salud,
asi como educacion, conocimiento e investigacion en torno a ésta”.’ Reciente-
mente se ha introducido el término salud digital (WHO 2018a, 2018b, 2018c).?
En el presente texto salud digital y eSalud se consideran voces homologas.

Cada vez se integran mas aplicaciones de las TIC en el continuo de la vi-
gilancia, monitoreo, prevencién, promocién y atencion a la salud en diversos
niveles o ambitos de aplicacion. Por eso, el concepto de eSalud (o salud digital)
ha evolucionado. Como componentes de la eSalud, estan los sistemas de infor-
macion en salud (SIS) apoyados en las TIC (informatica para la salud publica,
informatica clinica e informatica para la salud del consumidor), el Expediente
Clinico Electrénico (ECE), los sistemas de archivo y comunicacion de imagenes
(PACS), los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS), los sistemas de aten-
cion a distancia (telesalud o telemedicina) y los sistemas maviles (salud movil o
mSalud), entre otros que siguen desarrollandose (Al-Rimawi, Dwairej, Masadeh,
Al-Ananbeh y Muayyad, 2016; Barrett, Liaw y De Lusignan, 2014; Boogerd, Arts,
Engelen y Van de Belt, 2015; Mettler y Raptis, 2012; Shaw, McGregor, Brunner,
Keep, Janssen y Barnet, 2017).

Diversas organizaciones de caracter global y regional han emitido diagnosti-
cos, politicas y recomendaciones de implementacion de estas tecnologias con
el fin de optimizar el desempeio de los sistemas de salud (Comision Economi-
ca para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2010; Organization for Economic
Cooperation and Development [OECD], 2010; Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2011 y 2016; Palacios, Flores-Roux y Garcia Zaballos, 2013; WHO,
2016, 2018a y 2018b; WHO e International Telecommunication Union [ITU],
2012).

T “Stressing that eHealth is the cost-effective and secure use of information and communications tech-

nologies in support of health and health-related fields, including health-care services, health survei-
llance, health literature, and health education, knowledge and research” (World Health Organization
[WHO], 2005, p. 109). Traduccidn propia.

2 Enla LXXI Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se definié la salud digital como:
“as a broad umbrella term encompassing eHealth as well as developing areas such as the use of
advanced computing sciences (in the fields of "big data”, genomics and artificial intelligence, for
example)” [un término amplio que abarca la eSalud y esferas en desarrollo tales como el uso de la
informética avanzada (por ejemplo, en lo concerniente a "grandes datos”, genémica e inteligencia
artificial)] (WHO, 2018c). Traduccién propia.
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En México, el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta fragmentado en dos sec-
tores: publico y privado. A su vez, el sector publico esta subdividido en dos: los
sistemas para personas con empleo formal y sus familiares directos (esquema
de seguridad social) y los sistemas para la poblacion sin empleo formal (no ase-
gurada). El sistema de seguridad social esta conformado por el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) (con 39.2% de la poblacion mexicana afiliada)’
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) (con 7.7% de la poblacion mexicana afiliada); existen también los ser-
vicios especiales para las fuerzas armadas (Secretaria de la Defensa Nacional
[SEDENA] y Secretaria de Marina [SEMAR]) y para los trabajadores de Petroleos
Mexicanos (PEMEX) (1.2% de la poblacion afiliada a estas instituciones). El sis-
tema de provision de servicios para personas sin empleo formal esta en manos
de la Secretaria de Salud (SSA) principalmente y hasta 2019 operaba a través de
los Servicios Estatales de Salud (SESA) a cargo de las respectivas entidades fe-
derativas (49.9%).“ Asi mismo, forman parte del sector publico algunos progra-
mas especiales dirigidos a la poblacidon de escasos recursos, como el programa
IMSS-Bienestar (anteriormente IMSS-Prospera). Diversas unidades de servicios
para personas con capacidad de pago (0.6%) componen el sector privado. La
SSA funge como entidad rectora del sistema (Gomez-Dantés, Sesma, Arreola,
Becerril, Knaul y Frenk, 2011).

En el contexto de este fragmentado sistema de salud, existen retos impor-
tantes en la busqueda por alcanzar la cobertura universal en salud. Uno de
estos retos es el aprovechamiento de las TIC en la promocion del desempefio
del SNS en términos de calidad, eficiencia y equidad, incluyendo la necesi-
dad de promover la convergencia® entre las instituciones que forman parte del
sistema y la portabilidad para los usuarios 0 pacientes, que son propiedades
deseables en las que las TIC pueden desempenar un papel muy importante
(Gonzalez-Block, Lopez-Santibanez, Aguilera, Aldama, Barajas, Becerril,... Za-
pata, 2011). Ante esta necesidad, varias administraciones federales han emi-
tido politicas que promueven la adopcion y la implementacion de las TIC (o
componentes de eSalud) en el SNS. La Ultima es la Estrategia Digital Nacional
(EDN), cuyo objetivo “salud universal y efectiva” se definio como “generar una
politica digital integral de salud que aproveche las oportunidades que brindan
las TIC con dos prioridades: por una parte, aumentar la cobertura, el acceso
efectivo y la calidad de los servicios de salud y, por otra, hacer mas eficiente el

3 Las coberturas de la poblacién de cada institucion (los porcentajes que estan entre paréntesis)

son las reportadas por la Encuesta Intercensal 2015 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2015).

Estos sistemas de provisidn de servicios de salud se encontraban apoyados financieramente a tra-
vés del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular) (Frenk, Gonzélez-Pier, Gomez-Dan-
tés, Lezana y Knaul, 2007). Ahora se encuentran en proceso de incorporacién al Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI), institucidn creada a través de un Decreto de Reforma a la Ley General de
Salud (Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2019) que busca el acceso universal a los servicios de
salud y a medicamentos para poblacion no cubierta por instituciones de seguridad social.
Portabilidad se refiere a la capacidad de los usuarios o pacientes de recibir atencién en cualquier
unidad de prestacién de servicios, independientemente de la institucién prestadora. Convergencia
se refiere a la capacidad de las instituciones prestadoras de servicios de aprovechar los recursos
y la infraestructura de cada una de ellas de forma integrada en beneficio de los usuarios (Gonza-
lez-Block et al., 2011).
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uso de la infraestructura instalada y recursos destinados a la salud en el pais”
(Gobierno Federal, 2013).

Sin embargo, la investigacion sobre la adopcion y la implementacion de las
TIC (o eSalud) de forma integral en el SNS es escasa, lo cual puede dificultar
una comprension amplia para los tomadores de decisiones (Gertrudiz, 2010;
Mariscal, Gil y Ramirez, 2012; OPS, 2014; WHO, 2016). Se han documentado
casos especificos de implementacion de componentes particulares de eSalud
(Dabaghi-Richerand, Chavarri y Torres-Gomez, 2012; Gonzalez-Block et al.,
2011; Hernandez-Avila, Palacio-Mejia, Lara-Esgeda, Silvestre, Agudelo-Botero,
Diana,... Sanchez, 2013).

Al respecto, en el estudio de la adopcion y la implementacion de las TIC en
sistemas y servicios de salud intervienen diversos factores, como los propios
del sistema o tecnologia de informacién (facilidad de adopcion o uso, bene-
ficios con su uso, costo); los individuales (edad, sexo, nivel educativo, ingre-
sos, preferencias individuales, circulo social); los organizacionales (sistemas de
calidad, programas de capacitacion, liderazgo, competitividad, innovacion); o
bien los relacionados con el sistema de salud (rectoria, gobernanza, politicas
digitales). Estos factores se han estudiado mediante diversas teorias o modelos
provenientes de la psicologia social, las ciencias de la informacién y las ciencias
sociales (como la administracion, la sociologia o la economia), lo que ha permi-
tido el desarrollo de modelos interdisciplinarios y modelos de implementacion
(DeLone y McLean, 2003; Fernandez, Vallejo y McAnally, 2015; Korpelainen,
2011; Nilsen, 2015; Venkatesh, 2012). Ademas, se han desarrollado modelos de
adopcion e implementacién de innovaciones y tecnologias para el sector salud
(Damschroder, Aron, Keith, Kirsh, Alexander y Lowery, 2009; Nilsen, 2015), en
especifico de las TIC o componentes de eSalud (Diaz de Leon, 2019; Dyk, 2014;
Glasgow, Phillips y Sanchez, 2014; Yusof, Papazafeiropoulou, Paul y Stergioulas,
2008).

A la luz de este panorama, el presente trabajo tiene por objetivo explorar, a
través de un estudio de caso, la adopcion y la implementacion de las TIC (com-
ponentes de eSalud) en el primer nivel de atencion de un SESA (Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes [ISSEA]) con miras a identificar
oportunidades de mejora.

Metodologia
Diseno

Se plantea un estudio de caso (Yin, 2014) basado en un abordaje etnografico
que incorpora una metodologia mixta de tipo concurrente y de predominan-
cia cualitativa (Creswell, Plano-Clark, Gutmann y Hanson, 2003). El abordaje
cualitativo tiene como enfoque principal la fenomenologia, que se basa en la
exploracion y el analisis de las percepciones relacionadas con las experiencias
vividas ante un fenémeno (Davidsen, 2013). El abordaje cuantitativo tiene al-
cance descriptivo y se enfoca en la exploracion de la calidad y la aceptacion del
Expediente Clinico Electronico (ECE) y en la satisfaccion del personal médico
con el mismo.

RIS https://doi.org/10.22198/rys2020/32/1256 region y sociedad / afio 32 /2020 /e1256
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eSalud en servicios de salud publicos en México 6

Sede del estudio y descripcion

La investigacion se realizo en los centros de salud urbanos (CSU) y rurales (CSR)
que conforman el sistema de prestacion de servicios del primer nivel de aten-
cion del ISSEA, que es la institucion encargada de prestar servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social de Aguascalientes.

El sistema del primer nivel de atencion del ISSEA se compone de tres juris-
dicciones sanitarias que prestan servicios en los once municipios del estado
de Aguascalientes. La financiacion del ISSEA es a través de recursos federales
y estatales, y recibe pequenas contribuciones de los usuarios. En la tabla 1 se
muestra una descripcion general de las tres jurisdicciones y las caracteristicas
generales de la poblacion de los municipios correspondientes. Se incluyen datos
de pobreza, ruralidad, acceso a la seguridad social y sobre la oferta de servicios
de salud de la institucion. En la figura 1 se muestra la distribucion de los servi-
cios de salud en estas jurisdicciones y municipios de Aguascalientes.

Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizd en las jurisdicciones | y 1ll del ISSEA, que fueron
seleccionadas por oportunidad. El periodo del estudio fue de mayo de 2018
a junio de 2019. La primera fase de la investigacion consistio en trabajo de
gestion con el personal directivo de la sede del estudio, con el fin de progra-
mar el trabajo de campo en los centros de salud. Se realizo trabajo de campo
etnografico (con abordaje mixto) en la Jurisdiccion Il y después se expandio el
componente cuantitativo a la Jurisdiccion I. Para identificar la ubicacién geo-
grafica de los centros de salud, se empled el recurso de datos abiertos nacional
de la Secretaria de Salud, asi como la plataforma Google My Maps (Secretaria
de Salud, 2019).

Abordaje cualitativo

El trabajo de campo utilizd una guia de observacion y diario de campo para
anotar las observaciones relacionadas con el desarrollo, la adopcion y la im-
plementacion de las TIC en los servicios de salud. Asi mismo, el investigador
principal realizo entrevistas semiestructuradas al personal directivo y operativo
(médicos y enfermeras) y al personal de tecnologias de informacion (TI) (DiCic-
co-Bloom y Crabtree, 2006).

Previo a la inmersidon en el campo, se disefid una guia de entrevista con
preguntas formuladas para explorar el proceso de adopcion, implementacion
y operacion de componentes de eSalud (véase tabla 2). Como guia tematica,
se tomaron los mismos componentes (infraestructura de las TIC, informatica
clinica, informatica para la salud publica e informatica para la salud del consu-
midor) y la tipologia de determinantes del éxito de la implementacion identi-
ficados por el marco consolidado para investigacion en implementacion (CFIR,

RIS https://doi.org/10.22198/rys2020/32/1256 region y sociedad / afio 32 /2020 /e1256



Diaz de Ledn Castafieda / Gongora Ortega

Figura 1. Ubicacién de los centros de salud del ISSEA,
Aguascalientes, México® P
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a Slmbolog|a:9 centros de salud urbanos (CSU); @ centros de salud rurales (CSR); ® unidades
médicas especializadas (UNEMES);@ hospitales.

Jurisdicciones sanitarias: Jurisdiccion I: municipios de Aguascalientes (1), Jesus Maria (2), El
Llano (3) y San Francisco de los Romo (4). Jurisdiccion Il: municipios de San José de Gracia (5),
Rincén de Romos (6), Pabellon de Arteaga (7), Cosio (8), Tepezalé (9) y Asientos (10). Jurisdic-
cién lll: municipio de Calvillo (11).

Fuente: elaboracién propia con base en Google My Maps. Se utilizé la ubicacion de los centros
de salud disponibles en el Repositorio Nacional, Datos Abiertos (Secretaria de Salud, 2019).

por sus siglas en inglés)® (Damschroder et al., 2009; Kirk, Kelley, Yankey, Birken,
Abadie y Damschroder, 2015). Cabe destacar que se puso especial énfasis en los

¢ EICFIR(Damschroder et al., 2009) es un modelo que integra y clasifica diversos factores determi-

nantes que influyen en el éxito y en los resultados de la implementacién de innovaciones (nuevos
procesos o tecnologias). A través de una revisién minuciosa de la literatura, este marco identifica
cinco tipos de determinantes: 1) caracteristicas de la innovacion (tecnologia); 2) ambiente exter-
no; 3) ambiente interno; 4) caracteristicas de los individuos o personas; y 5) proceso de imple-
mentacion. Cada tipo de determinante enlista facilitadores y barreras que se ven como variables
independientes que tienen un impacto en los resultados de la implementacién (variables depen-
dientes) (Nilsen, 2015). Dependiendo del enfoque de investigacion, estos tipos de determinantes
pueden estudiarse con menor o mayor énfasis. Ademas, es posible recurrir a teorias clasicas (por
ejemplo, psicoldgicas u organizacionales) para explicar cémo los diversos determinantes inciden
en los resultados de la implementacién. Este marco ha mostrado ser robusto en el estudio de los
factores o determinantes que pueden incidir en laimplementacién de la eSalud (Ross, Stevenson,
Lauy Murray, 2016)
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Tabla 2. Guia de entrevista y perspectivas

Tema y subtema Perspectiva®

Explorar informacién general sobre el informante

e Explorar el perfil académico del informante y su experiencia laboral. Todos
e Explorar la experiencia laboral del informante en la sede del estudio.

TIC: internet y redes de telefonia

Internet y telefonia en los centros de salud

e Explorar el acceso a internet y telefonia por personal operativo. PMO, PE
e Explorar la infraestructura para las redes de internet y las barreras PMD, PMS
para su implementacion.
Sistemas de informética clinica
Expediente clinico electrénico (ECE) PMO, PMD,
PMS
e Explorar la experiencia del informante con el uso del sistema ECE.
¢Cuél ha sido su experiencia con el uso del nuevo sistema de ECE?
e Explorar caracteristicas de la tecnologia (ECE) PMO. PMD
;Coémo considera que trabaja el ECE? PMS

[Explorar: inicio, rapidez, caidas del sistema...]

;La informacion que proporciona el ECE para Ud. cuando recibe un nuevo
paciente, cree que es suficiente para su trabajo?

iCree que el sistema podria ofrecer méas informacién que podria servir para
su trabajo?

;Como qué informacion cree que puede faltar?

[Explorar: resultados de laboratorio clinico, rayos X, servicios de salud publica
y medicina preventiva... (vacunacién, platicas de prevencién, etc.)]

Explorar ambiente interno.
¢ Qué aspectos relacionados al ISSEA cree que puedan facilitar o dificultar el PMO, PMD,

desarrollo del ECE? PMS

e Explorar la influencia de las caracteristicas de las personas en la
implementacion. PMO. PMD
¢Coémo ha sido para Ud. el aprender a usar el ECE? PMS

En cuanto al aprendizaje del sistema por sus compaferos (o personal a su
cargo), ;qué aspectos cree que puedan limitar o dificultar este aprendizaje?
Explorar el proceso de implementacién.

;Adicionalmente ha recibido alguna ayuda de sus compaiieros para el uso PMO, PMD,
¢Ha recibido alguna capacitacion para el manejo del ECE? ;Cémo considera
que ha sido esta capacitaciéon?

Explorar posibles beneficios que se han observado con la implementacién

¢ Qué beneficios ha logrado observar relacionados con la operacién del ECE? PMS
Exploracién sobre avances en el desarrollo de la telemedicina
Explorar los avances en la adopcién/implementacién de sistemas
de telemedicina.

[Explorar facilitadores y barreras para la adopcién/implementacién.] PMD, PMS

Portales o apps como sistemas de apoyo al personal sanitario

e Explorar la disposicion y uso de estas tecnologias por personal de salud. PMO, PE
[Explorar los sistemas o apps que usa el personal sanitario].
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Sistemas de informética para la salud publica

Sistemas de vigilancia epidemioldgica

e Explorar avances en desarrollo de sistemas de informética para la

salud publica. PMD, PMS

Sistemas digitales para el registro de vacunacion
PMD, PMS,

e Explorar avances en desarrollo de sistemas digitales de registro y control PMO

de vacunacion y los facilitadores y barreras de la implementacion.

PE

e Explorar los facilitadores y barreras para la adopcién e implementacién

por personal operativo.

Sistemas de informética para la salud del consumidor y mSalud

e Explorar avances en desarrollo de sistemas de informética para la salud PMIE),\’APOMS’

del consumidor.

Nota: *PMO: personal médico operativo; PMD: personal médico directivo; PMS: personal médi-
co supervisor; PE: personal de enfermeria.

Fuente: elaboracién propia.

factores relacionados con las caracteristicas de la tecnologia o innovacion, ca-
racteristicas individuales y de proceso, por lo que se incoporaron las variables
provientes del modelo de éxito de los sistemas de informacién (ISSM, por sus
siglas en inglés)’ (DeLone y McLean, 2003). Las guias de entrevista se adap-
taron durante el trabajo de campo para explorar categorias o subcategorias
emergentes.

Se utilizaron diversas aproximaciones para la seleccion de informantes con
base en diferentes técnicas de muestreo cualitativo (por conveniencia, por
oportunidad, propositivo y bola de nieve) para buscar variedad en los tipos
de informante y saturacion (Patton, 2001). Primero se entrevisto al jefe de la
jurisdiccion para presentar el plan de la investigacion y para que éste facilitara
el acceso a los CSU y a los CSR. Otra razon fue para conocer al personal médico
y de enfermeria que labora o realiza servicio social en esos centros. Con base
en esta gestion, se visito a los directores de los CSU para explorar sobre las ca-
racteristicas y la operacion de componentes de eSalud en esos centros y sobre
sus percepciones acerca del acceso, la adopcion y el uso que hace el personal
a su cargo. Después se entrevisto al personal médico operativo y de enfermeria
para recopilar sus perspectivas sobre estos temas. En estos centros se busco
entrevistar a todo el personal médico y por lo menos a una enfermera que ope-

7 El modelo de éxito de los sistemas de informacién (Delone y Mclean, 2003) integra la evaluacion

de la calidad y de la integridad de los sistemas de informacién. También integra la calidad de los
servicios de capacitacion y el apoyo de las dreas de Tl como determinantes del uso, de la satisfac-
cién de los usuarios y éstas, a su vez, de los beneficios percibidos en la organizacion. Este modelo
se ha utilizado en la evaluacion de diversos componentes de eSalud (Bossen, Jensen y Udsen, 2013;
Yuy Qian, 2018).
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rara cada tipo de sistema de informacion disponible en el centro de salud (por
ejemplo, cartilla digital de vacunacion o sistema de registro de pacientes con
enfermedades cronicas). De forma simultanea, se visitaron los CSR y se realiza-
ron entrevistas al personal sanitario que en ellos labora.

El criterio de inclusion de los informantes se centrd en que estuvieran tra-
bajando, o bien que hubieran trabajado con alguno de los sistemas de eSalud
disponibles en los centros de salud. Se entrevisté a los informantes selecciona-
dos en un lugar privado y se audiograbaron las entrevistas con previo consenti-
miento verbal.

Abordaje cuantitativo

Se disend un cuestionario utilizando la plataforma Google Forms para recopilar
informacion del personal médico sobre su aceptabilidad y satisfaccion con el
ECE, para lo cual se retomaron algunas variables del modelo de éxito de los
sistemas de informacion (DeLone y McLean, 2003) y se incorporaron algunos
items sugeridos en la literatura (véase tabla 3) (Canada Health Infoway, 2019).
Mediante la plataforma Google Forms, se obtuvo un enlace que se envioé por
correo electronico al personal médico que labora o presta servicio social en los
centros de salud. Ademas, para alcanzar un mayor numero de respondientes, el
personal médico también contesto el cuestionario en una tableta en su lugar de
trabajo o durante las visitas a la jurisdiccion sanitaria correspondiente. En el
caso del personal que se habia entrevistado, el cuestionario se aplicd después
de la entrevista.

Tabla 3. ltems incluidos en el cuestionario para evaluar
la calidad del ECE y la satisfaccién del personal médico®®

Variable ftem

Satisfaccion con el ECE En general, ;qué tan satisfecho estéd con el ECE?

Basdndose en su experiencia con el ECE,

Calidad del ECE ;qué tan aceptable es la calidad del ECE?

Calidad de la informacién ;Coémo considera que es la integridad de la
que proporciona el ECE informacién que proporciona el ECE?

¢ Coémo considera que es la calidad
Calidad del servicio del apoyo técnico y capacitacién
que se le ha proporcionado para el uso del ECE?

2 ftems tomados del formulario desarrollado por Canada Health Infoway (2019), basado en el
Modelo de Exito de los Sistemas de Informacion (DelLone y MclLean, 2003).

b Todos los ftems se evaluaron a través de escalas Likert de 5 niveles.
Fuente: elaboracién propia.
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Analisis de datos
Abordaje cualitativo

Las entrevistas se transcribieron mediante un procesador de textos y se anali-
zaron utilizando el software Atlas Tl version 7.0 (Scientific Software Develop-
ment GmbH, 2019). Se aplicaron técnicas de analisis del discurso y analisis de
contenido convencional (Hsieh y Shannon, 2005). Los cddigos se tomaron de
manera directa de las categorias y subcategorias inicialmente propuestas o de
aquellas identificadas durante el estudio, tomando como guia el CFIR y el ISSM
(Damschroder et al., 2009; DeLone y McLean, 2003). Los hallazgos se tabularon
por categorias y subcategorias y se agregaron las citas textuales ilustrativas.

Abordaje cuantitativo

Los datos obtenidos a través del cuestionario aplicado al personal médico se
analizaron en el programa Excel de forma descriptiva.

Consideraciones éticas

Previo al trabajo de campo, la Gerencia de Investigacion del Centro de Investi-
gacion e Innovacion en Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (INFOTEC)
aprobo el protocolo de investigacion, atendiendo a los criterios de calidad me-
todologica de la investigacion social. Se proporciono informacion por escrito a
los informantes sobre los objetivos del estudio, los responsables del mismo y el
manejo de la informacion, asi como sus derechos durante la realizacion de las
entrevistas. Se obtuvo el consentimiento informado de forma verbal por parte
de los informantes antes de participar en el estudio (encuestas y cuestionarios).
En todos los casos se guardo la confidencialidad de los informantes asignandoles
codigos alfanuméricos durante las diversas fases del estudio.

Resultados

A través del trabajo de campo se observaron importantes avances en la adop-
cion e implementacion de las TIC en la sede del estudio. En la tabla 4 se mues-
tra una breve descripcion del personal sanitario entrevistado y/o encuestado
en las jurisdicciones sanitarias del ISSEA. En la tabla 5 se muestran las caracte-
risticas generales del personal médico a quienes se aplico la encuesta en linea.
En la tabla 6 se resumen los hallazgos de la investigacion.

Telefonia e internet
La telefonia fija o movil, asi como internet, pueden ser recursos importantes
en la administracion de servicios de salud y en la prestacion de servicios. En

este sentido, el personal médico identifica la necesidad de sistemas de comu-
nicacion (en especial internet) con fines de mejorar su trabajo. Sin embargo,
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Tabla 4. Personal sanitario o técnico que participé como informante
durante el trabajo de campo en los centros de salud?

Jurisdiccion Personal |Personal|Pasantes de|Enfermeras| Personal
sanitaria médico médico | medicina (os)d técnico
directivo o | titulado | en servicio (Th)e
supervisor® social®
Jurisdiccion 1(C) 1 (E)
Csu 11(C)
CSR 15(C) 13(C)
[ Jurisdiccion 4 (E) 1(E)
CSsu 1(E), 1(C/E)| 3(C), 6 1(C/E) 6 (E)
(C/E)
CSR 1(C/E) 2 (C/E) 8 (C/E) 3 (E)
Total de informantes 34 11 22 9 2
(=78)
Entrevistas realizadas 7 8 9 9 2
(=35)
Cuestionarios aplicados 29 11 22 0 0
(=62)

?Entre paréntesis se especifican las técnicas de investigacién utilizadas: C: cuestionario estruc-
turado o encuesta; E: entrevista semiestructurada (presencial); C/E: cuestionario y entrevista
(aplicada al mismo informante).

®Incluye directores y subdirectores de jurisdiccién, supervisores de centros de salud y directo-
res de centros de salud (principalmente hay directores en centros de salud urbanos). En el caso
de algunos CSR, los directores suelen también dar consulta, y en algunos no hay director, sino
sélo un médico que da atencién médica.

¢ Pasantes de medicina que prestan servicios de atencién en CSR.

9 Las enfermeras fueron entrevistadas para explorar sus percepciones sobre la implementacion
de sistemas de informacién que utilizan.

¢ Encargados del departamento de Tecnologias de Informacién (Tl) en la jurisdiccidn.
Fuente: elaboracién propia.

durante la inmersién en el campo se advirtieron algunos problemas en el acceso
a estas tecnologias. Se observa la orografia o relieve como un factor que puede
dificultar el acceso a redes de telefonia fija y movil, asi como a internet en CSR
distantes (véase figura 1). También se advierte la deficiencia en los sistemas de
acceso a internet implementados a través del programa México Conectado,® la
cual se relaciona con la falta de mantenimiento de las antenas.

8 Este programa impulsado por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) promovié la

conectividad a internet en sitios publicos, escuelas y centros de salud de todo el pais hasta la admi-
nistracion federal anterior (Gobierno de Enrique Pefia Nieto, 2012-2018) (Quintanilla, 2016).
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Desafortunadamente, aqui en Calvillo, por el tipo de orografia que se tiene,
hay zonas en donde no tienen internet. Casi solo en el centro [del municipio] es
donde se cuenta con el internet, pero inclusive el internet que hay en algunas
unidades [centros de salud] si es por parte de la Secretaria de Comunicaciones
y Transportes [programa México Conectado], pero el internet es mucho muy
deficiente debido a que es poco lo que llega de senal y es poca la velocidad
que tiene. Nunca he visto que se les dé mantenimiento a esas antenas. (JIlI,
personal de salud)

Desafortunadamente hay también unidades en las que ni siquiera llega
la red de teléfono ni de Telmex [sistema privado fijo] ni de Telcel ni de
Movistar [sistemas privados de telefonia movil]. (JIl, personal de salud)

Relacionado con la debilidad de estos sistemas, aun en CSU se han tenido
que contratar proveedores privados de internet que utilizan fibra optica (Tel-
mex). Esta conexion facilita los procesos administrativos en los CSU y algunos
CSR, como la comunicacion de informacion proveniente de sistemas de ECE. Sin
embargo, se encontré que el personal médico operativo no cuenta con acceso
libre a internet en su lugar de trabajo, sino que solo tiene acceso a la intranet
institucional. El personal manifiesta que esto los limitaba en algunas ocasiones
en la realizacion de los cursos de capacitacion de la misma institucion y en el
acceso a informacion que podria ser importante para la atencion, como las guias
de practica clinica actualizadas. Se identifico que el personal médico tenia que
hacer su propia contratacion a proveedores privados para tener acceso a redes
wifi.

En el caso de CSR, se identificaron problemas en la disponibilidad de redes de
internet de proveedores privados que utilizan fibra éptica (Telmex), por lo que
el personal se ve en la necesidad de contratar servicios de otros proveedores
locales con servicio débil o limitado. Algunos médicos de CSR lejanos manifesta-
ron que la falta de acceso a internet y a telefonia fija y mavil los limitaba para
recibir informacién oportuna desde la jurisdiccion sanitaria y para emitir llama-
das de emergencia que pudieran ser necesarias para la atencion a los pacientes.

En Jurisdiccion no hay contrato con ninguna compaifia para internet.
Por ejemplo, en las unidades [centros de salud] que hay es porque el
pasante o el personal adscrito a las unidades lo han contratado, pero es
por decision propia. (JIll, personal de salud)

Si hay urgencias, estamos muy retirados. Me ha pasado que hasta dos
horas o tres es el tiempo que tarda en llegar una ambulancia. Si se pu-
diera agilizar todo eso de alguna forma [...] Hay lugares en los que yo no
tengo senal en mi centro de salud [senal de telefonia movil]. Y una vez
que llega un paciente critico, yo no me puedo separar del paciente criti-
co, entonces si estoy yo solo, si es un problema tremendo [...] Si estaria
bien que hubiera una forma mas util o mas rapida de comunicarse en los
centros de salud, sobre todo con los hospitales, por si llegara a necesi-
tarse una ambulancia. (JIll, médico pasante, CSR Terrero de la Labor)
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Tabla 5. Caracteristicas del personal médico encuestado, ISSEA,

Aguascalientes, México, 2018

n=:62
Datos recopilados n (%)
Jurisdiccion sanitaria
I 40 (64.5)
Il 22 (35.5)
Edad

Menor de 20 afios 1(1.6)
De 21 a 30 afnos 22 (35.5)
De 31 a 40 afos 10(16.1)
De 41 a 50 afios 18(29.0)
De 51 a 60 afios 8(12.9)
Mayor de 61 afios 3(4.8)

Sexo
Mujeres 24 (38.7)
Hombres 38(61.3)
Grado académico

Pasante de medicina 19 (30.6)
Médico general titulado 41 (66.1)

Médico especialista titulado 1(1.6)

Maestro en salud publica 1(1.6)

Tipo de centro de salud
Urbano (CSU) 23(37.1)
Rural (CSR) 39(62.9)
Tiempo de trabajar con el ECE

Menos de 1 mes 2(3.23)
De 1 a 3 meses 10(16.1)
De 4 a 6 meses 6(16.1)
De 7 a 12 meses 7(11.3)
Entre 1y 2 afos 8(12.9)
Mas de 3 afios 29 (46.8)

Fuente: elaboracién propia con base en el cuestionario aplicado.
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eSalud en servicios de salud publicos en México 16

Por otra parte, la falta de acceso a internet en algunos centros de salud se
identifico como un impedimento en la implementacion de otros programas de
eSalud, como algunos sistemas de informatica para la salud publica y sistemas
de informatica clinica que se presentan en seguida.

Informatica para la salud publica

En este componente se identifico el uso de sistemas informaticos en linea que
permiten la notificacion de incidencias de enfermedades al ISSEAy a su vez a la
Secretaria de Salud, lo cual forma parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica (SINAVE), que a su vez alimenta el Sistema Nacional de Informacion
Basica en Materia de Salud (SINBA) (DOF, 2012a).

Aportaciones de la iniciativa privada

Se observé una importante aportacion de la iniciativa privada, en particular de
la Fundacion Carlos Slim a través de la implementacion de diversos sistemas
de eSalud (o salud digital) que se integran en la operacion de programas. En-
tre ellos estan: 1) Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles,
que permite el monitoreo del manejo de pacientes con enfermedades cronicas
y forma parte del sistema denominado CASALUD; 2) Tablero Materno (Siste-
ma de Vigilancia Epidemiologica para el Riesgo Materno y del Recién Nacido,
SIVE-MATER), parte del Programa Atencion Materna, Neonatal, Crecimiento y
Estimulacion Temprana (AMANECE), que busca monitorear el desempeiio de los
centros de salud en este ambito; y 3) Sistema Integral de Informacion en Va-
cunas (SIIVAC), Cartilla Digital de Vacunacion (CDV) y Observatorio Mexicano
de Vacunacion, que permiten un registro en la nube de la poblacion vacunada
(Fundacion Carlos Slim, 2018).

Como parte de los procesos de adopcién e implementacion de estos sistemas
de informacion, durante el trabajo de campo se observé que algunos de estos
sistemas implican la operacion de personal de enfermeria que, en ocasiones,
es la primera vez que utiliza ciertas tecnologias (por ejemplo, las tabletas para
el registro de vacunacion en nifos, que implica el escaneo de codigos de barras
para la identificacion de la poblacion infantil, o bien los portales web para el
llenado de formularios de seguimiento y reporte de resultados antes menciona-
dos). Se observo también que en enfermeras de mayor edad esta situacion les
era dificil, pues les resultaba mas complicado pasar de los registros de vacuna-
cion en bitacoras al uso de dispositivos electronicos para el registro en la nube
(sistema CDV).

Mi enfermera, no digo que sea grande de edad, me he dado cuenta que
si batalla muchisimo para familiarizarse con equipos de tecnologia, con
nuevas actualizaciones etcétera [...], sin embargo, me comentaba ella
que ya habia recibido una capacitacion y que habia obtenido un buen
resultado. Entonces no creo, en realidad, que tenga tanto problema con
adaptarse al nuevo sistema [refiriéndose al sistema de captura de la
CDV]. (JIll, médico pasante encargado de CSR El Temazcal)
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implementado en los centros de salud (primer nivel de atencién), ISSEA*®

Diaz de Ledn Castaneda / Gongora Ortega

Tabla 7. Desarrollo y oportunidades de mejora del ECE

Desarrollo

Oportunidades de mejora

Modulo de
caja

® Registro de los usuarios de los servicios.
e |dentificacion de afiliacidon de los
usuarios a otras instituciones de salud

o programas especiales.

Identificacion de los usuarios a través
de un sistema de identificacién Unica,
que incorpora la Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP).

* Agenda de citas médicas.
Administracién de recursos humanos.
Cobro de cuotas por prestacién

de servicios.

e Implementacién de
recordatorios de citas médicas
para los usuarios o los pacientes.

Médulo de
consulta
médica

e Incorpora catédlogos de diagndstico
médico.

Proporciona informacién al médico
sobre la cobertura de medicamentos
para los pacientes (con base en su tipo
de afiliacién y el cuadro bésico de
medicamentos).

Proporciona informacién al médico
sobre el stock de medicamentos en la
farmacia.

Incorpora el acceso a guias de
préctica clinica y libros de informacién
de medicamentos.

Integra alertas o recordatorios
automaticos para el médico sobre

la realizacion de tamizajes y actividades
preventivas, dependiendo del paciente,
o bien recordatorios sobre hacer refe
encias a especialistas cuando identific
la necesidad con base en pardmetros
clinicos.

Proporciona informacién de dosis
recomendadas para hacer ajustes

de ésta en caso de requerirse.

e Interoperabilidad con el segundo
y tercer nivel de atencién para
mejorar el acceso a estudios

de laboratorio, radiologia

e imagenologia, asi como dar

mejor seguimiento a referencias

y contrarreferencias.

Interoperabilidad de la

informacion clinica de pacientes

entre los diferentes centros

de salud.

e Actualizar el catélogo de
diagndsticos. Mejorar la
participacién del personal
médico en esta parte.

¢ Actualizar continuamente las

guias de préctica clinica.

Interoperabilidad de la

informacién con otros programas,

como Unidades Médicas Méviles

y El Médico en tu Casa.

¢ Acceso y uso por otros

profesionales de la salud, como

enfermeria, psicologia, nutricién,
con fines de promover la
atencion integral.

Interoperabilidad con otros

sistemas de ECE de otras

instituciones de salud

(por ejemplo, IMSS e ISSSTE),

o bien otros servicios estatales

de salud (SESA).

Mdédulo de
farmacia

* Administracién de stocks
de medicamentos y otros insumos
para la salud.

e Vigilar el sistema de tal forma
que las existencias de
medicamentos en éste
correspondan con la existencia
fisica.

Médulo de
estadistica

* Proporciona los formatos necesarios
para el reporte mensual de prestacion
de servicios de salud, asi como eventos
epidemioldgicos particulares.

e Automatizacién del proceso
de reportes mensuales, de tal
forma que se obtenga en
automético la informacion del
ECE para los reportes mensuales.

@ Se enlistan los cuatro médulos que conforman el ECE.

® Oportunidades de mejora observadas durante el trabajo de campo y durante las entrevistas y encues-

ta al persona

| médico.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Algunos ejemplos de componentes que integran
el Expediente Clinico Electrénico, ISSEA

a) registro de los usuarios (mdédulo de caja)
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c) hoja frontal del historial clinico
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e) busqueda en catdlogos de diagndsticos

-
Diagnéstico Médico - Modulo de Consultas - ver. 10,1137 ===
{,%\'S ISSEA Expediente | Edad| Derechohabiencia [7) Documentos Auxiliares
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Valores Fuera de Rango

L EriemedsdPaDiagnisico _______________JPincialPobabie] _Tio I
-

Primera Vez

O

[]  PiimeraVez

[]  Subsecuente
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[~ CONSENTIMIENTO PLAN. FAMILIAR Vista Previa I~ CERTIFICADO MEDICO [ Vista Previa

[~ ESTUDIO EFIDEMIOLOGICO DE CASO  [[R) Vista Previa I~ REFERENCIA [ vista Previa

I CERTIFICADD MEDICO PRENUPCIAL  ([R) Vista Previa I~ NOTAMEDICA [ Vista Previa
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I~ LINEA DE VIDA [ vista Previa [~ CONTRARREFERENCIA [ vista Previa

= AMA SAL NI [} Vista Previa I~ PRUEBA RAPIDA VIH [} vista Previa

I SOSPECHA CANCER MENORES 18 [ Vista Previa I~ VALORACION PODOLOGICA [ vista Previa

[~ PRUEBADE PAPILOMA VIRUS [ vista Previa

[~ RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL ﬁ Vista Previa
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Fuente: Sistema de Expediente Clinico Electronico desarrollado por el ISSEA.
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Informatica clinica

Como parte de este componente de los sistemas de informacion, cabe destacar,
como principal avance, el desarrollo del Expediente Clinico Electréonico (ECE)
que se ha implementado en todos los centros de salud, tanto urbanos como
rurales de las tres jurisdicciones (véanse tabla 1y figura 1). El sistema de ECE
esta compuesto por cuatro modulos principales: 1) modulo de caja; 2) mddulo
de consulta médica; 3) farmacia; y 4) estadistica. Ademas, se ha desarrollado
un modulo especial para la consulta odontologica. En la tabla 7 se enlistan las
caracteristicas de los cuatro modulos principales y se muestra un resumen de
las oportunidades de mejora identificadas (ademas, se muestran los componen-
tes en la figura 2).

Las entrevistas mostraron que el personal médico identifica multiples avan-
ces y beneficios relacionados con la operacion del ECE. Entre estos beneficios
se observa una mayor agilidad en el proceso de atencion y un mejor acceso a la
informacion sobre el paciente o los medicamentos durante la consulta.

[EL ECE] te agiliza mas el proceso de incorporar los datos de una consulta
médica [...] como puede ser hacer formatos de detecciones de enferme-
dades. Hacer formatos de historias clinicas, que te hacen mas rapido el
llenado que estar escribiéndolo a mano. Las notas médicas hacerlas en
electrénico es mucho mas rapido que irnos al método pasado, que era
escribirlas manualmente, que es muy tardado, tedioso y cansado. (JllI,
personal de salud)

[EL ECE] te permite hacer una mejor consulta para el paciente. Mas que
nada, va encaminado al paciente para que se sienta mas atendido y su
exploracion o su consulta sea mas completa y de la mejor forma. (Jll,
personal de salud)

Asi mismo, el personal médico identifica las siguientes oportunidades de me-
jora para el ECE: 1) mejorar los sistemas de manejo de resultados de radiologia,
imagenologia y laboratorio, de tal forma que puedan estar disponibles para el
personal médico durante la consulta (sobre todo los estudios que se realizan en
hospitales); 2) desarrollar los sistemas de comunicacion con el segundo y tercer
nivel de atencion en las referencias y contrarreferencias, de modo tal que se
dé un mejor seguimiento de los pacientes en estos procesos; y 3) promover la
atencion integrada interdisciplinaria a través de la incorporacion de moédulos
para otros profesionales de la salud (enfermeria, nutricién y psicologia).

En cuanto al proceso de adopcion del ECE por el personal médico, las en-
trevistas muestran que es un proceso continuo que implica resistencia inicial
al cambio, sobre todo en el caso de los médicos de mayor edad que no tenian
habilidades en computacion. En este sentido, el personal médico en general
identifica la necesidad de que haya un progreso en los sistemas de capacitacion
en cuanto al uso del ECE.

[A] los doctores que ya tienen mas antigliedad y que no tenian manejo
del sistema electronico de las computadoras [médicos de mayor edad],
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eSalud en servicios de salud publicos en México 22

si se les ha complicado mucho. Hasta la fecha es un problema, porque si
se les complica. (JIll, director de CSR)

Sin embargo, se observa que a través del proceso de mejora continua del
ECE desde el inicio de su implementacion y del aprendizaje o adaptacion con-
tinua del personal médico al mismo, se han logrado beneficios en el proceso de
atencion del paciente.

Con el paso del tiempo, conforme se ha ido mejorando [el ECE], nos
hemos dado cuenta que ha sido una mejora muy importante. Inclusive
es una especie de guia que nos ayuda a mejorar, a hacer bien las co-
sas, para no olvidar algunas cosas. Y nos ayuda a detectar las areas de
oportunidad que, de repente, tenemos o podemos tener. (JIll, director
de CSU)

Por otra parte, el abordaje cuantitativo del estudio permitié cuantificar la
satisfaccion y las percepciones del personal médico’ en cuanto a la calidad,
la integridad y el apoyo para el uso del ECE (véase figura 3). Los resultados
muestran que una gran proporcion de los informantes se encuentra satisfecha
o parcialmente insatisfecha con el ECE. De igual forma, una proporcion alta
considera muy aceptables o parcialmente aceptables la calidad, la integridad y
el apoyo para el uso del ECE. No obstante, también se encuentran usuarios que
responden a niveles inferiores de satisfaccion o de aceptacion, lo cual muestra
la diferencia de opiniones entre el personal médico, que puede estar relaciona-
da con experiencias particulares.

Aportaciones de la iniciativa privada

En este rubro de la informatica en salud destacan algunas aplicaciones de la
iniciativa privada, que, ademas de proporcionar informacion relacionada con
la salud puUblica, promueven un mayor seguimiento y control de los usuarios de
servicios o pacientes. Un ejemplo es el Tablero Materno (Programa AMANECE)
que se ha acoplado dentro del sistema del ECE para promover un mejor control
y seguimiento de la atencion de mujeres embarazadas.

e-Educacion para los prestadores de servicios

En este rubro se identifican las intervenciones que ha tenido la iniciativa priva-
da. Hay aportaciones importantes de este sector para promover la educacion a
distancia del personal sanitario a través de medios digitales, como la Platafor-
ma Interactiva de Educacion en Salud Online (PIENSO), enfocada en los temas
de salud materna e infantil, enfermedades crénicas, vacunologia, cancer en
la mujer y gendmica (Gallardo-Rincon, Saucedo-Martinez, Mujica-Rosales, Lee,
Isael, Torres-Beltran,... Tapia-Conyer, 2017). Ademas, se ha desarrollado la apli-
cacion Portafolio Salud, que permite el acceso a herramientas de apoyo para la
practica diaria del personal médico.

7 Las caracteristicas del personal médico encuestado se muestran en la tabla 5.
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Figura 3. Resultados de la encuesta en linea aplicada al personal
médico operativo sobre la calidad del ECE y su satisfaccién (n=62)

a) satisfacciéon con el ECE

En general, ;qué tan satisfecho est4 con el ECE?

B Altamente satisfecho

M Parcialmente satisfecho

[ Ni satisfecho ni insatisfecho
["! Parcialmente insatisfecho
M No satisfecho

b) percepcion de calidad del ECE

Basédndose en su experiencia con el ECE, ;qué tan aceptable es la calidad del ECE?

Il Altamente aceptable

[H Parcialmente aceptable

% Ni aceptable niinaceptable
[ Parcialmente inaceptable
B No aceptable

c) percepcién de integridad de la informacién del ECE

¢Cdémo considera que es la integridad de la informacién que proporciona el ECE?

B Altamente aceptable

[ Parcialmente aceptable

[ Ni aceptable niinaceptable
[ Parcialmente inaceptable
B No aceptable
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d) percepcion de la calidad de apoyo técnico y capacitacion
para el uso del ECE

;Como considera que es la calidad del apoyo técnico y capacitacion
que se le ha proporcionado para el uso del ECE?

B Altamente aceptable

I Parcialmente aceptable

1 Ni aceptable ni inaceptable
Parcialmente inaceptable

M No aceptable

Fuente: elaboracion propia.

Informatica para la salud del consumidor y mSalud

En este componente, la Secretaria de Salud desarrollo la aplicacién RadarCiSa-
lud, que permite que el usuario ubique las unidades de servicios de salud mas
cercanas pertenecientes a las diversas instituciones de salud y proporciona un
espacio para registrar informacion, como el grupo sanguineo y diagndsticos mé-
dicos previos (Secretaria de Salud, 2018). Por otra parte, el ISSEA proporciona
informacion de promocion de la salud y prevencion de enfermedades a través
de su portal web. Se ha implementado en éste el registro de los usuarios en un
sistema denominado Infosalud, que envia mensajes de promocion de la salud
por correo electronico o por mensajeria SMS. Ademas, se utilizan para estos
fines redes sociales como Facebook y Twitter (ISSEA, 2019).

Aportaciones de la iniciativa privada

La Fundacién Carlos Slim ha desarrollado diversas aplicaciones para teléfonos
inteligentes (app), dirigidas a los usuarios y a los pacientes o sus cuidadores,
para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Entre estas
aplicaciones pueden mencionarse: Alerta Corazon, Guiapp, Lactancia Mater-
na, Vacunaccion (que opera en conjunto con los sistemas SIIVAC y CDV antes
mencionados), MIDO mi Salud, Control Diario de Epilepsia, Invasores Chatarray
GuiAdultos (Fundacion Carlos Slim, 2018).
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Oportunidades de desarrollo de las TIC

Como conclusiones globales, a través del trabajo de campo y de las entrevistas,
se identifica la necesidad de avanzar mas con respecto a la conectividad a in-
ternet en los centros de salud y de mejorar la interoperabilidad de la informa-
cion entre los diferentes niveles de atencion.

Somos todavia un municipio [Calvillo] que esta en panales en cuanto a
las tecnologias de la informacion. Todavia seguimos manejando conec-
tividades muy bajas, todavia no tenemos la sincronizacion de bases de
datos. Afortunadamente la denominacion de Pueblo Magico nos ha lle-
vado a actualizarnos, a modernizarnos. Eso se ve reflejado ahora con la
fibra dptica que, poco a poco, va ir alcanzando a todas las comunidades
y vamos a estar conectados. (JIll, personal directivo)

Se advierte también la necesidad de mayor desarrollo de algunos componen-
tes de eSalud, como la telesalud (o telemedicina), ya que se encuentra operan-
do sélo en un CSU de la Jurisdiccion Il, con el apoyo de las Unidades Médicas
Maviles de tipo I, que incluyen un mecanismo de comunicacion a distancia.

Desde una vision mas amplia hacia la promocion de convergencia interins-
titucional, o bien de la integracién del SNS, se identifica como oportunidad
la necesidad de interoperabilidad de la informacién personal y clinica de los
pacientes entre las diferentes instituciones que conforman el sector publico
del sistema de salud (SSA, IMSS e ISSSTE, principalmente), y también entre los
diversos SESA que conforman el sistema de provision de servicios de la SSA,
puesto que se ha documentado que cada entidad federativa ha desarrollado sus
propios sistemas de informacion clinica. En resumen, se identifica la necesidad
de fortalecer los sistemas nacionales de informacion en salud.

No sé hasta donde sea complicado, segun la region, por “los Méxicos”
que se dice que existen [refiriéndose a las diferentes regiones geografi-
cas con diferentes contextos demograficos, sociales, economicos y poli-
ticos]. Si [la] Secretaria de Salud verdaderamente quiere saber cuantos
son diabéticos o hipertensos cada que te van a consultar [...], cuantos
estan controlados o no estan [...], qué medicamentos utilizas [...], no hay
otra que sistematizar el proceso a nivel nacional. (Director de jurisdic-
cion)

Discusion

En este estudio se identifican diversos factores implicados en la implementa-
cion de componentes de eSalud que concuerdan con los hallazgos de estudios
similares realizados en México (Gertrudiz, 2010; Hernandez-Avila et al., 2013;
Mariscal, Gil y Ramirez, 2012); en la region de América Latina (NUcleo de Infor-
macao e Coordenacao Ponto BR, 2017; OPS, 2016; Vialart, Vidal, Sarduy, Delga-
do, Rodriguez, Feitas,... Pérez, 2018); y en el ambito mundial (Granja, Janssen
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y Johansen, 2018; Grood, Raissi, Kwon y Santana, 2016; Hage, Roo, Van Offen-
beek y Boonstra, 2013; Mair, May, O’Donnell, Finch, Sullivan y Murray, 2012;
Ross et al., 2016). En las lineas siguientes se discuten los principales hallazgos,
utilizando como guia tematica los grupos de determinantes de la implementa-
cion identificados en el CFIR (Damschroder et al., 2009).

Caracteristicas de la innovacion

Este estudio aborda las caracteristicas del ECE debido a que se ha considerado
el componente de la eSalud principal. Se exploraron los mddulos que integran
el sistema y se logro identificar algunas oportunidades de mejora. La incor-
poracion del cuestionario basado en el modelo de éxito de los sistemas de in-
formacion (DeLone y McLean, 2003) permitio explorar de manera cuantitativa
la calidad de este sistema y la satisfaccion del personal médico a través de
algunas variables particulares (aceptabilidad del sistema, de la informacion y
del servicio, asi como la satisfaccion de los usuarios). Gracias al abordaje mixto
del estudio, los resultados pueden relacionarse con la informacion recopilada
mediante el abordaje cualitativo del estudio.

Por otra parte, se observaron aportaciones importantes de la iniciativa pri-
vada en diferentes rubros de la eSalud. Entre estas aportaciones se encuentran
algunos desarrollos en sistemas de informatica para la salud pUblica, sistemas
de informatica clinica y sistemas de informatica para la salud del consumi-
dor, incluyendo algunos desarrollos de mSalud (app para teléfonos inteligentes)
(Fundacion Carlos Slim, 2018). Cabe mencionar que algunos de estos sistemas
funcionan de forma interoperable con el ECE, aunque no se ha logrado en su
totalidad.

Ambiente externo

En esta dimension se identifican las politicas de las TIC en México que han ido
en constante desarrollo. La mas reciente es la estrategia digital nacional (EDN),
una politica amplia, multisectorial y con diversos campos de accion para pro-
mover entre la sociedad en general el acceso, la adopcion y el uso de las TIC,
con la intencion de cerrar las desigualdades o brechas digitales (DOF, 2014a,
Gobierno Federal, 2013; Gomez, Alvarado, Martinez y Diaz de Leon, 2018; Quin-
tanilla, 2016). En esta linea, el marco normativo de las TIC se ha fortalecido
con la reforma de telecomunicaciones que visualiza el acceso y el uso de las TIC
como un derecho humano (DOF, 2014b).

De forma particular en eSalud (o salud digital), se han formulado varias poli-
ticas. La ultima es el componente de salud de la EDN (Gertrudiz, 2010; Mariscal
et al., 2012). Ademas, se han desarrollado algunos marcos regulatorios que
promueven la integracion de sistemas de informacion en salud y sientan bases
para la operacion de sistemas electronicos, como el ECE, durante la atencion
médica (DOF, 2010, 2012a, 2012b y 2012c). A pesar de ello, es aln necesaria la
ampliacion de este marco regulatorio, de modo que abarque otros componen-
tes importantes de la eSalud, como la telemedicina y la mSalud.
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Del mismo modo, como parte de esta dimension de analisis, puede mencio-
narse el avance en los sistemas de informacion en otras instituciones de salud
publicas de México. En el caso de los SESA, existe desigualdad y heterogeneidad
en el desarrollo, el acceso y la implementacion de las TIC entre estas institu-
ciones. Se advierte la carencia de interoperabilidad de la informacion entre
estos sistemas de servicios (Gonzalez-Block et al., 2011). Por otra parte, dentro
de las instituciones de seguridad social se observa mayor progreso. En el caso
del IMSS el personal médico de primer nivel de atencion tiene acceso a los
resultados de laboratorio a través del ECE y los sistemas de mSalud estan mas
desarrollados, destacando la app IMSS Digital (IMSS, 2018).

Parte del ambiente externo a la institucion sede del estudio (ISSEA) es el
contexto del estado de Aguascalientes. Con el fin de obtener un mayor grado de
comprension de los factores externos, en este estudio se recopilé informacion
sobre los contextos sociales y econdmicos de los municipios del estado. En esta
linea, la realizacion de un mapa permitio senalar los aspectos geograficos (el
relieve u orografia) que pueden incidir en el acceso a las TIC, como internet y la
telefonia alambrica e inalambrica en la prestacion de los servicios de salud. Se
han encontrado resultados similares en contextos rurales de otros paises (Hage
et al., 2013).

Ambiente interno

Se identificaron factores organizacionales y humanos importantes relacionados
con las caracteristicas propias del ISSEA, que muestran en su conjunto un clima
de implementacion complejo. Al tratarse de una institucion plblica dedicada
a prestar servicios de salud a la poblacion sin empleo formal (sin esquemas de
seguridad social), el ISSEA cuenta con una infraestructura amplia y diversa, ya
que presta servicios en los diferentes niveles de atencién con el objeto de cu-
brir las necesidades de esta poblacion en ambitos urbanos y rurales. Previo al
trabajo de campo de este estudio, se recopild informacién sobre las jurisdiccio-
nes sanitarias, los municipios que cubren y la oferta de servicios de salud, que
permitid inspeccionar aspectos relacionados con el ambiente interno del ISSEA.

Asi mismo, se realizé un breve analisis de la estructura organizacional de
la institucion que, aunado a lo anterior, permitié la contextualizacion para la
ejecucion del trabajo de campo. Al tomar en cuenta el recurso humano de la
institucion, se identificé la amplia diversidad en la situacion académica y labo-
ral del personal médico y de enfermeria (pasantes, titulados, con contratos de
base o contratos eventuales) que cuentan con diferente desarrollo de compe-
tencias y habilidades digitales durante su formacion y experiencia laboral. Se
observo la elevada rotacion de personal, sobre todo en los CSR, que se apoyan
en el personal médico que cumple con el servicio social.

Caracteristicas de los individuos o personas

Por medio de las entrevistas se concluyo que la edad del personal sanitario es
uno de los factores mas importantes, tanto en el caso del personal médico para
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la adopcion y el uso del ECE como en el caso del personal de enfermeria, para la
adopcion y uso de sistemas informaticos para la salud publica (implementacio-
nes de la iniciativa privada). Este factor esta relacionado con la brecha digital
en México (Gomez et al., 2018), que implica la generacion de desigualdades en
la poblacion en cuanto a las habilidades y competencias digitales, lo cual per-
mea aun en la esfera profesional de la salud, puesto que la adopcion y el uso de
las TIC persiste como un reto entre algunas generaciones. Esa brecha se puede
explicar por la penetracion tardia de estas tecnologias en el pais, o bien por
posibles retrasos en la actualizacion de los programas académicos dedicados a
la formacion de recursos humanos para la salud.

Proceso de implementacion

Durante las entrevistas se exploro la experiencia de los informantes sobre el
proceso de implementacion de las TIC, en particular del ECE. En términos gene-
rales, se identifico un débil proceso de implementacion de este sistema, rela-
cionado con la capacitacion para su uso, que puede ser mas necesaria en el caso
del personal de mayor edad. Este resultado también se ha observado en otros
estudios realizados en México (Hernandez-Avila et al., 2013) y en otros paises,
como Brasil, y se ha referido como una limitante de la apropiacion de las TIC por
profesionales sanitarios (Nucleo de Informacao e Coordenacao Ponto BR, 2017).
Sin embargo, como un punto a favor, se puede mencionar que los informantes
describen un proceso de mejora continua del ECE desde su implementacion, de
tal forma que se han incorporado adaptaciones a partir de las necesidades de
los usuarios, aunque aun quedan varias oportunidades de mejora.

En lo que respecta a los sistemas introducidos por las entidades privadas, la
implementacion ha sido mas reciente y se han generado barreras de implemen-
tacion similares a las del ECE, como la falta de conectividad a internet —que se
vincula con los factores geograficos antes mencionados—, la falta de recursos
humanos y la edad de los profesionales sanitarios. Se han publicado algunos
estudios realizados al respecto (Tapia-Conyer, Gallardo-Rincon y Saucedo-Mar-
tinez, 2015; Tapia-Conyer, Saucedo-Martinez, Mujica-Rosales, Gallardo-Rincon,
Campos-Rivera, Lee,... Soni-Gallardo, 2016).

Fortalezas y debilidades del estudio

Una de las fortalezas de esta investigacion es el analisis integral de la adopcion
y la implementacion de diversas TIC en la sede del estudio, ademas de que se
ha sugerido este enfoque para facilitar la comprension de los tomadores de
decisiones (Ross et al., 2016). Asi mismo, se considera una fortaleza el uso de
metodologia mixta, ya que permite explorar con cierta profundidad diversos
temas relacionados con la ciencia de la implementacion de las TIC, los cuales
pueden ser inicialmente planeados o bien emergentes. Ademas, se ha sugerido
su uso en el contexto de la investigacion en la implementacion de eSalud (Glas-
gow, Phillips y Sanchez, 2014). Y con fines de asegurar validez, se incluyeron
algunas estrategias de triangulacion, como: la de métodos (abordaje mixto) y

RIS https://doi.org/10.22198/rys2020/32/1256 region y sociedad / afio 32 /2020 /e1256



29 Diaz de Ledn Castaiieda / Gongora Ortega

la de datos (recopilacion de perspectivas y percepciones provenientes de dife-
rentes tipos de informante) (Creswell y Miller, 2000; Malterud, 2001).

En cuanto a las debilidades, se identifica el disefio del estudio, que estuvo
basado en un estudio de caso, ya que carece de validez externa debido a que
los SESA de otras entidades federativas cuentan con sus propios contextos po-
liticos, economicos, sociales y organizacionales. Esto implica que cuentan con
sus propios sistemas de informacién (a excepcion de los desarrollos tecnologi-
cos implementados por entidades externas o privadas).

Se reconocen las siguientes oportunidades para estudios posteriores: 1) in-
corporar las percepciones y perspectivas de los usuarios de servicios (o pacien-
tes); 2) incorporar el uso de modelos particulares de adopcion o apropiacion
tecnologica que permitan un analisis mas detallado de los factores involucrados,
principalmente desde un abordaje cuantitativo; 3) ampliar el estudio hacia un
mayor alcance en los diferentes SESA del pais, o bien hacia otras instituciones
del sector publico, como el IMSS o el ISSSTE; 4) realizar estudios de factibilidad
y de adaptabilidad de intervenciones de eSalud en contextos particulares del
sistema de salud en México, con miras a favorecer el éxito en su implementa-
cion (Reyes-Morales, Gomez Bernal, Gutiérrez-Alba, Aguilar Ye, Ruiz-Larios y
Alonso-Nunez, 2017); 5) realizar estudios de evaluacion de efectividad e impac-
to de intervenciones de eSalud desde marcos de evaluacion especificos, como
algunos que se han publicado (Bergmo, 2015; Diaz de Leon, 2019; McNamee,
Murray, Kelly, Bojke, Chilcott, Fischer,... Yardley, 2016).

Desde un enfoque mas cercano a la formulacion de politicas, y en linea con
recomendaciones de la OMS y la literatura sobre el campo de la eSalud, se ob-
serva la oportunidad de explorar las perspectivas de los representantes de las
diferentes partes (actores) que deben estar involucrados en la formulacion y en
la implementacioén de politicas de las TIC en salud, es decir, representantes de
las diferentes organizaciones o instituciones que conforman el sistema de salud
en sus diversas funciones, representantes del sector de las TIC, profesionales
sanitarios, representantes de personal administrativo y pacientes (Vedluga y
Mikulskiené, 2017; WHO, 2019; WHO e ITU, 2012; Zinszer, Tamblyn, Bates y
Buckeridge, 2013).

Conclusiones

A través del estudio se concluye que es necesario mejorar el acceso a las TIC en
los centros de salud publicos, para cerrar las brechas digitales relacionadas a
factores geograficos y niveles de desarrollo econdémico. Es importante también
el desarrollo, optimizacion y mejora continua de los diferentes componentes
de eSalud como los sistemas de informacion dirigidos a la salud publica, a la
atencion a la salud o bien al consumidor o usuario de servicios de salud, con
fines de aprovechar los beneficios que pueden ofrecer las TIC. Sin embargo, es
necesaria la formulacion de estrategias que promuevan el éxito en la imple-
mentacion, incluyendo la investigacion de las perspectivas y satisfaccion por
parte de los usuarios destinados.
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En términos generales, se ve la oportunidad de fortalecer las politicas nacio-
nales relacionadas con las TIC en el sector de la salud, para incorporar estra-
tegias que favorezcan su desarrollo, adopcion e implementacion. A su vez, es
necesario continuar la investigacion sobre la implementacion de estas tecno-
logias, asi como su evaluacion respectiva, desarrollando los abordajes concep-
tuales y metodolodgicos pertinentes para informar sobre el tema a los tomadores
de decisiones.
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