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Introduccidén

En México, las instituciones que conforman la Banca de Desarrollo son
entidades de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios. Estas organizaciones, constituidas como sociedades nacionales
de crédito, forman parte del Sistema Bancario Mexicano y estan disefiadas para
atender las actividades productivas que el Congreso de la Union determina como
especialidades en sus leyes organicas (Ley de Instituciones de Crédito, 2021). Su
principal objetivo es facilitar el acceso al ahorro y al financiamiento para personas
fisicas y morales, ademas de proporcionar asistencia técnica y capacitacion
(Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico [SHCP], 2022).

Actualmente, el sistema de Banca de Desarrollo en México esta integrado
por seis instituciones con enfoques diversos, abarcando sectores como la pequefia
y mediana empresa, la obra publica, el comercio exterior, la vivienda, y la promocién

del ahorro y crédito para el sector militar (SHCP, 2022).

En lo referente a servicios de salud, las personas trabajadoras de la Banca
de Desarrollo estan regidas por la Ley Reglamentaria de la Fraccion Xl Bis del
Apartado B, del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que establece que estos servicios deben ser proporcionados
principalmente por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), segun lo
especificado en convenios de subrogacién, complementdndose, cuando sea
necesario, con los recursos propios de las instituciones (Camara de Diputados del
H. Congreso de la Union, 2023). Este esquema ha evolucionado hacia un modelo
de salud privado, integrado por una red de proveedores que incluye hospitales,
laboratorios, gabinetes, farmacias y servicios de apoyo como ambulancias y casas

de ortopedia.

En este contexto, se presenta el proyecto de disefio e implementacién de un
Expediente Clinico Electronico (ECE) parametrizado segun las necesidades

especificas de las instituciones que conforman la Banca de Desarrollo.



Este proyecto busca optimizar la atencion médica a través del uso de tecnologias

de informacién en salud.

El ECE, se define como un sistema electrénico disefiado para recopilar,
almacenar y gestionar registros de salud, garantizando un acceso seguro y
completo a la informacién del paciente (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022). Entre sus objetivos principales se encuentran mejorar la calidad de la
atencién al facilitar el acceso a las notas médicas por parte del personal de salud;
optimizar el control de medicamentos e insumos; evitar la duplicidad de estudios de
laboratorio y gabinete; lograr una distribucion eficiente de los recursos y

proporcionar estadisticas mas confiables para la toma de decisiones.

Este caso de estudio representa una apuesta por la innovacion en los servicios de
salud, con un enfoque en la eficiencia, la seguridad y la calidad de la atencion

meédica, elementos clave para responder a las necesidades actuales del sector.



Capitulo I. Generalidades del caso de estudio
1.1 Contextualizacién del caso de estudio.

La Banca de Desarrollo en México es una parte fundamental de la
administracion publica que se rige bajo un marco juridico sélido. Estas instituciones,
reconocidas como entidades nacionales de crédito, operan con personalidad
juridica y patrimonio propio, lo que les permite desempefiar un papel clave en el
Sistema Bancario Mexicano. Estan destinadas a promover actividades productivas
estratégicas para el desarrollo econdmico y social del pais, segun lo dispuesto en
sus respectivas leyes organicas (Ley de Instituciones de Crédito, 2021). Su objetivo
principal incluye facilitar el acceso al ahorro y financiamiento, ademas de
proporcionar servicios de capacitacion técnica, lo que las convierte en un pilar para

diversos sectores econdémicos (SHCP, 2022).

Actualmente, la Banca de Desarrollo esta compuesta por seis instituciones
que cubren diferentes sectores estratégicos: Nacional Financiera (NAFIN), el Banco
Nacional de Obras y Servicios Publicos (BANOBRAS), el Banco Nacional de
Comercio Exterior (BANCOMEXT), la Sociedad Hipotecaria Federal (SHF), el
Banco del Bienestar, y el Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada
(BANJERCITO). Cada una de estas instituciones aborda necesidades especificas
como la promocion de pequefas y medianas empresas, la obra publica, el comercio

exterior, la vivienda, y el ahorro y crédito en el sector militar (SHCP, 2022).

En cuanto a la cobertura de salud para los empleados de la Banca de
Desarrollo, su marco normativo estd definido por la Ley Reglamentaria de la
Fraccion XIlI Bis del Apartado B, del Articulo 123 de la Constitucién Mexicana. Esta
disposicion establece que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el
principal proveedor de servicios médicos para este sector, aunque en ciertas
circunstancias, estos servicios se complementan con proveedores privados
(Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, 2023). Esto ha dado lugar a un
modelo hibrido en el que se integra una red de hospitales, laboratorios, farmacias,

y servicios auxiliares como ambulancias y ortopedia.



En este contexto, el disefio e implementacién de un Expediente Clinico
Electronico (ECE) se posiciona como una solucion innovadora para mejorar los
servicios médicos ofrecidos a los empleados de la Banca de Desarrollo. Este
sistema digital tiene el proposito de optimizar la atenciéon médica mediante el uso
de tecnologias de la informacion, alineandose con las tendencias globales de
modernizacién en salud (OMS, 2022).

El ECE es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como un sistema
gue recopila, organiza y protege la informacibn médica de los pacientes,
permitiendo un acceso seguro y eficiente a los datos. Este tipo de herramienta no
solo mejora la calidad de la atencion médica, sino que también contribuye a la
reduccion de costos, al evitar la duplicacion de estudios y optimizar la gestion de

recursos médicos y administrativos (OMS, 2022).

Los beneficios potenciales del ECE son multiples. Por un lado, facilita la
continuidad de la atenciébn médica al proporcionar acceso inmediato y preciso a los
registros de salud. Por otro, mejora la seguridad del paciente al permitir un mejor
control de medicamentos e insumos médicos. Ademas, ofrece a las instituciones la
capacidad de generar estadisticas mas precisas, lo que respalda la toma de
decisiones basadas en evidencia y mejora la planificacion estratégica (SHCP,
2022).

Este caso de estudio representa un esfuerzo por modernizar los servicios de
salud a través de la tecnologia, alineandose con los objetivos de eficiencia,
seguridad y calidad que caracterizan a las mejores practicas internacionales en
salud. En el ambito especifico de la Banca de Desarrollo, el ECE tiene el potencial
de transformar la manera en que se gestionan y proporcionan los servicios médicos

a sus empleados.

A nivel global, la implementacion de sistemas de ECE ha demostrado ser un
catalizador para la mejora de los sistemas de salud, como lo avalan estudios
realizados por organismos internacionales y académicos. Estos sistemas han sido

vinculados con una reduccion significativa en errores médicos, mejor acceso a la



informacion para los profesionales de la salud, y un aumento en la satisfaccion del
paciente (OMS, 2022).

En México, la adopcion de sistemas de ECE aun enfrenta desafios
importantes, como la resistencia al cambio por parte de algunos sectores del
personal médico y administrativo, asi como limitaciones presupuestales para
garantizar una implementacion uniforme en todas las instituciones (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, 2023). Sin embargo, la Banca de Desarrollo
se encuentra en una posicion Gnica para liderar estos esfuerzos, debido a su

capacidad de autogestion y su enfoque en la innovacion.

La implementacion de un ECE en las instituciones que conforman la Banca
de Desarrollo constituye una oportunidad estratégica para mejorar la calidad y
eficiencia de los servicios médicos en México. Este esfuerzo no solo beneficiara a
los empleados y sus familias, sino que también establecera un precedente positivo

para el uso de tecnologias avanzadas en el sistema de salud mexicano.

La Banca de Desarrollo en México, estd integrada por seis instituciones,
Nacional Financiera, S.N.C. (NAFIN), Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos,
S.N.C. (BANOBRAS), Banco Nacional del Comercio Exterior, S.N.C. (BANCOMEXT),
Sociedad Hipotecaria Federal, S.N.C. (SHF), Banco del Ahorro Nacional y Servicios
Financieros, S.N.C. (BANSEFI), Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada,
S.N.C. (BANJERCITO).

Dichas instituciones comparten la instruccién especificada en la Ley
Reglamentaria De La Fraccion XIII Bis Del Apartado B, Del Articulo 123 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para el otorgamiento de los
servicios de salud a sus derechohabientes (personal de base, jubilados y beneficiarios
de ambos), cada institucion cuenta con sus propias Condiciones Generales de Trabajo
y Reglamento de Servicio Médico.



La prestacion de servicio médico que otorgan guarda muchas similitudes en las
seis instituciones, otorgando una cobertura amplia en el sector de salud privado del
pais.

Para este estudio, citaremos datos solo de una de estas instituciones con la
finalidad de fundamentar y justificar la necesidad de contar con un ECE estandarizado
para la Banca de Desarrollo, de acuerdo a la normativa vigente que las rige.

Poblacion derechohabiente de Servicio Médico

La tabla 1, muestra el nimero de derechohabientes que cuenta con la

prestacion de Servicio Médico en la Banca de Desarrollo.

Tabla 1.

Numero de derechohabientes que cuenta con la prestacion de Servicio Médico en la

Banca de Desarrollo.

N° de
Institucion de la Banca de Desarrollo derechohabien
tes

Nacional Financiera, S.N.C. (NAFIN) 3,600
Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos, S.N.C. 5,000
(BANOBRAS)
Banco Nacional del Comercio Exterior, S.N.C. (BANCOMEXT), 2,500
Sociedad Hipotecaria Federal, S.N.C. (SHF) 2,200
Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C. 2,000
(BANSEFI),
Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, S.N.C. 2,100
(BANJERCITO)

Fuente: (Gobierno de México, 2023).
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Este ECE permitird mejorar la calidad en la atencion médica otorgada a
aproximadamente 17,400 derechohabientes de la Banca de Desarrollo, asi como
brindar una herramienta para el seguimiento, control y la eficiencia de los recursos

asignados.

Estudio de caso (Institucién Banca de Desarrollo)

La institucion que servird de modelo y piloto para la implementacion del ECE,
actualmente cuenta con 3,600 derechohabientes de servicio médico y cuenta con una

red de prestadores de servicios de salud distribuidos en toda la Republica (Gréfica 1).

Grafica 1l
Distribucion de derechohabientes de Servicio Médico

DHB's de servicio médico

m Personal de base

m Jubilados

m Beneficiarios

Fuente: Gobierno de México
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La grafica 2, muestra la distribucion de derechohabientes por sexo y edad.

Grafica 2
Distribucidén de derechohabientes por sexo y edad
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Fuente: Gobierno de México (2023).

El 61% de la poblacion derechohabiente corresponde a mujeres; en cuanto a la
distribucién edad, el mayor grupo poblacional se encuentra en el grupo etario de 60 a
79 afios de edad representando el 48% (n=1,722) de la poblacion total, existiendo una

correlacion directa con el gasto médico.

Tabla 2: Distribucion de derechohabientes por ciudad y estado

ESTADO
AGUASCALIENTES 12 0.3%
BAJA CALIFORNIA 17 0.5%
BAJA CALIFORNIA
SUR 4 0.1%
CAMPECHE 4 0.1%
CHIAPAS 6 0.2%
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CHIHUAHUA 18 0.5%
CIUDAD DE MEXICO | 2358 66.2%
COAHUILA 16 0.4%
COLIMA 1 0.0%
DURANGO 9 0.3%
ESTADO DE MEXICO | 627 17.6%
GUANAJUATO 26 0.7%
GUERRERO 15 0.4%
HIDALGO 18 0.5%
JALISCO 73 2.0%
MICHOACAN 12 0.3%
MORELOS 52 1.5%
NAYARIT 2 0.1%
NUEVO LEON 47 1.3%
OAXACA 7 0.2%
PUEBLA 42 1.2%
QUERETARO 59 1.7%
QUINTANA ROO 6 0.2%
SAN LUIS POTOSI 15 0.4%
SINALOA 12 0.3%
SONORA 1 0.0%
TABASCO 16 0.4%
TAMAULIPAS 16 0.4%
TLAXCALA 6 0.2%
VERACRUZ 35 1.0%
YUCATAN 28 0.8%
ZACATECAS 1 0.0%
TOTAL 3561 100.0%

Fuente: Gobierno de México (2023).
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Considerando Ciudad de México y el Estado de México el mayor grupo
poblacional de derechohabientes se encuentra en estos dos estados, correspondiendo
al 83.8% (n=2,985).

Grafica 3: Red de prestadores privados de servicios de salud

Red Médica Nacional

Hospitales l 117
Laboratorio y gabinete - 411

670

Servicios de apoyo

La red de proveedores médicos, se encuentra conformada por 4,230
proveedores, los cuales son contratados por una Administradora de Servicios Médicos
Integrales (ASMI), los servicios que se otorgan a los derechohabientes son cubiertos
por un esquema de pago de peso a peso, por las instituciones; terciados mediante la
ASMI.

En el ambito médico el otorgamiento de los servicios de salud, lo inicia el
paciente y lo detona el médico. Dando inicio a la realizacién de estudios de laboratorio,
estudios de gabinete, servicios de apoyo, hospitalizaciones, la prescripcion médica —

farmacoldgica, entre otros.
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1.2 Objetivos del caso de estudio

Objetivo general

Disefar e implementar un sistema de Expediente Clinico Electrénico (ECE)
parametrizado para la Banca de Desarrollo, que permita optimizar los procesos de
atencion meédica a traves de un enfoque estratégico, tecnolégico y colaborativo con

los proveedores de servicios de salud.
Objetivos especificos

Diagnostico situacional y evaluacién del ECE actual: Realizar un analisis
detallado del expediente clinico electronico existente, identificando los modulos
disponibles y evaluando su funcionalidad para medir el impacto y viabilidad del
desarrollo del proyecto en el contexto de la Banca de Desarrollo.

Integracion y parametrizacion del ECE: Presentar un proyecto integral al
area de Tecnologias de la Informacion (TI) del proveedor para la parametrizacion
del ECE, incluyendo el disefio de un plan de actividades que permita la liberacion
seriada de los médulos y la integracion efectiva con las plataformas de proveedores
externos (laboratorio, gabinete, entre otros).

Capacitacién y validacion del sistema: Disefiar e implementar un
programa de capacitacion para los proveedores de servicios de salud, realizar
pruebas piloto y validar el funcionamiento de la plataforma antes de su despliegue
completo, garantizando la correcta operacion y adopcién del ECE por parte de todos

los actores involucrados.

1.3 Justificacion del caso de estudio

La implementacion del Expediente Clinico Electronico (ECE) constituye una
de las principales innovaciones en el ambito de la salud, al integrar la informacién
médica de los pacientes en un sistema digital seguro y accesible. Este enfoque no

solo mejora la calidad de los diagnésticos y tratamientos, sino que también

15



contribuye al bienestar general de los pacientes al fomentar una colaboraciéon
interdisciplinaria. La integracion de mejores practicas clinicas en un ECE requiere
la participacion activa de la comunidad médica, administradores institucionales,
areas de tecnologia de la informacion, proveedores y aseguradoras, lo que
convierte a este proyecto en un esfuerzo colectivo con beneficios tangibles para

todos los involucrados.

Desde una perspectiva clinica, el ECE proporciona a los médicos acceso
inmediato a la informacion relevante del paciente, lo que les permite tomar
decisiones mas informadas y reducir los errores médicos. Por ejemplo, al centralizar
los datos sobre alergias, medicamentos actuales e historial clinico, el sistema
minimiza riesgos asociados con tratamientos incorrectos o duplicados. Ademas, la
facilidad para compartir informacién entre especialistas fomenta un enfoque integral
en el tratamiento, lo que resulta especialmente valioso en casos de pacientes con

enfermedades complejas o cronicas (Gonzalez et al., 2021).

En términos administrativos, el ECE ofrece beneficios como la reduccién de
costos y la optimizacion de los recursos asignados. Un sistema digital eficiente
puede disminuir el tiempo necesario para realizar tareas administrativas, como la
busqueda de expedientes fisicos, y reducir el espacio requerido para su
almacenamiento. Estas mejoras no solo incrementan la productividad del personal,
sino que también liberan recursos que pueden ser reasignados a actividades

directamente relacionadas con la atencion al paciente (Martinez & Ramirez, 2022).

Para la Banca de Desarrollo, la implementacion de un ECE parametrizado es
especialmente relevante debido a la naturaleza hibrida de sus servicios médicos,
gue integran recursos propios y una red de proveedores privados. Este proyecto
permitirda optimizar la utilizacion de los recursos asignados, mejorando la
coordinacion entre las partes involucradas. Asimismo, el disefio especifico del
sistema asegurard que las necesidades particulares de esta poblacién sean
atendidas, garantizando una atencion médica eficiente y de alta calidad (Torres et
al., 2023).
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El impacto econdémico del ECE también es significativo. Al reducir la
duplicacion de estudios de laboratorio y gabinete, controlar de manera mas eficiente
los medicamentos e insumos, y mejorar la planeacion basada en datos estadisticos
precisos, el sistema puede generar ahorros considerables tanto para las
instituciones como para los pacientes. Estos beneficios econdmicos son
especialmente importantes en un contexto como el de México, donde los recursos

en salud son limitados y deben ser gestionados de manera 6ptima (Lépez, 2020).

La digitalizacion de los sistemas de salud, como lo representa el ECE,
también tiene un impacto en la seguridad de la informacion. La confidencialidad y el
acceso controlado a los datos de los pacientes son componentes esenciales de este
proyecto, alinedndose con normativas nacionales e internacionales sobre
privacidad y proteccién de datos personales. Esto no solo fortalece la confianza de
los pacientes, sino que también protege a las instituciones de posibles sanciones

legales (Castafieda, 2021).

La parametrizacion del ECE para la Banca de Desarrollo también responde
a la necesidad de personalizacion en la prestacion de servicios meédicos. Este
enfoque permite adaptar el sistema a las necesidades especificas de la poblacién
atendida, considerando aspectos como las condiciones laborales y los riesgos de
salud particulares de este grupo. Esto asegura que el sistema no sea solo funcional,
sino también relevante y efectivo en su contexto de aplicacién (Vega & Delgado,
2022).

La implementacién de un ECE puede tener un efecto multiplicador en
términos de innovacion y adopcion tecnoldgica en el sector salud. Este proyecto
puede servir como un modelo replicable para otras instituciones, tanto publicas
como privadas, fomentando una modernizacion mas amplia del sistema de salud en
México. Esto es crucial en un entorno donde las demandas de atencidén médica
estdn en constante crecimiento debido a factores como el envejecimiento de la

poblacion y el aumento de enfermedades cronicas (Ruiz, 2021).
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El disefio del ECE no solo aborda los aspectos operativos, sino que también
incluye un programa integral de capacitacion para los usuarios. Esto garantiza que
médicos, personal administrativo y proveedores externos puedan utilizar el sistema
de manera efectiva, maximizando su impacto. La capacitacién no solo fomenta la
adopcion del sistema, sino que también reduce el tiempo necesario para su

implementacion completa (Hernandez & Pérez, 2023).

La implementacion de un ECE parametrizado para la Banca de Desarrollo no
solo es una respuesta estratégica a las necesidades actuales del sector, sino que
también representa una oportunidad para establecer un nuevo estandar en la
calidad de la atencion médica en México. Este proyecto es una inversion en
innovacion, eficiencia y seguridad, con beneficios tangibles tanto para los pacientes

como para las instituciones de salud.

1.4 Contextualizacion de la institucién

Nacional Financiera (NAFIN) es una de las principales instituciones de la
Banca de Desarrollo en México, cuyo objetivo es promover el desarrollo econdémico
a través del apoyo a pequefias y medianas empresas (PYMES). Ademas de su
mision financiera, NAFIN ha desarrollado estrategias para garantizar el bienestar de
sus empleados, incluyendo un area de servicio médico que combina recursos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y servicios subrogados, respondiendo
a las necesidades especificas de su poblacién laboral (Camara de Diputados del H.

Congreso de la Union, 2023).

En este sentido, la provision de servicios médicos en NAFIN busca optimizar
los recursos disponibles para ofrecer tanto atencion basica como especializada.
Estos servicios estan disefiados para mantener un entorno laboral saludable,
mejorando la calidad de vida de los empleados y asegurando una productividad
sostenible. La implementacion de un Expediente Clinico Electronico (ECE) dentro
de esta area representa un avance estratégico para mejorar la eficiencia y calidad

de los servicios médicos ofrecidos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).
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El area de servicio médico enfrenta diversos desafios, como la integracion
de multiples proveedores, la coordinacion de servicios subrogados y la necesidad
de una gestion eficiente de recursos. Un sistema como el ECE facilitaria la
integracion de informacion médica, permitiendo un acceso rapido y seguro a los
datos de los pacientes, lo que resulta crucial para una atencion médica de calidad
(Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico [SHCP], 2022).

La poblacion laboral de NAFIN tiene necesidades de salud variadas, desde
enfermedades comunes hasta condiciones relacionadas con el entorno laboral. La
implementacion del ECE permitirA mejorar la coordinacion entre los diferentes
actores involucrados en la atencion, como médicos, especialistas y laboratorios,

promoviendo una atencion centrada en el paciente (OMS, 2022).

El disefio del ECE para NAFIN debera estar parametrizado segun las
caracteristicas especificas de la institucion. Esto incluye la capacidad de integrarse
con sistemas externos, como laboratorios y farmacias, garantizando la continuidad
de la atencién. Ademas, la generacion de estadisticas y reportes contribuira a una
mejor toma de decisiones sobre la asignacion de recursos y la planificacion de

programas de salud preventiva (SHCP, 2022).

Desde un enfoque administrativo, el ECE reducird tiempos y costos
asociados con la gestion de expedientes fisicos, simplificando procesos como la
busqueda de registros y la programacién de citas. Esto no solo beneficiara a los
pacientes, sino que también disminuira la carga de trabajo del personal
administrativo, optimizando la operacion del area de servicios médicos (OMS,
2022).

La capacitacion del personal es esencial para garantizar el éxito en la
adopcion del ECE. NAFIN debera implementar programas de formacion integrales
gue permitan a médicos, enfermeras y personal administrativo familiarizarse con las
funcionalidades del sistema, maximizando su impacto y reduciendo los tiempos de
adaptacion (OMS, 2022). A nivel institucional, la implementaciéon del ECE esta

alineada con las politicas nacionales e internacionales de digitalizacion en salud.
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Esto posicionara a NAFIN como lider en la innovacion de servicios médicos dentro
de las instituciones de la Banca de Desarrollo, fortaleciendo su compromiso con la
transparencia, la seguridad de los datos y la satisfaccion de sus colaboradores
(SHCP, 2022).

El ECE no solo mejorara la atencion médica, sino que también ofrecera
oportunidades para el desarrollo de iniciativas de investigacion en salud,
aprovechando los datos generados para identificar tendencias y disefiar
intervenciones efectivas. Esto permitird a NAFIN fortalecer su rol como institucion

innovadora y comprometida con el bienestar de sus empleados (OMS, 2022).

El &rea de servicio médico de NAFIN esta en una posicidn estratégica para
liderar la modernizacion de los sistemas de atencion médica en el sector publico.
La implementacion del ECE no solo responde a los desafios actuales, sino que
también representa una inversion en el futuro, asegurando que la institucion pueda
continuar ofreciendo servicios de calidad mientras cumple con su misién principal
de promover el desarrollo econémico y social del pais (Camara de Diputados del H.

Congreso de la Union, 2023).

1.5 Planteamiento del problema

El presente estudio describe los servicios de salud y el gasto médico ejercido
en la institucién objeto de andlisis durante el ejercicio 2022. En ese afio, se
otorgaron un total de 285,660 servicios médicos, representando un gasto de
$451,020,494.36. A continuacion, se presenta la distribucion de los servicios y el
gasto por rubro, lo que permite identificar las areas criticas para la implementacion
de un Expediente Clinico Electrénico (ECE) mas robusto y efectivo (Secretaria de
Salud, 2020).

Distribucion de Servicios y Gasto en 2022

La tabla 3 muestra la distribucion del nimero de servicios otorgados por rubro

y el gasto ejercido durante 2022.
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Tabla 3.

Distribucidn de servicios y gasto en 2022.

MN® de servicios % por servicios % del gasto
Rubro de servicio otorgados otorgados Gasto ejercido medico
Hospital 4,142 1.45% $166,294,010.62 36.87%
Farmacia 125,343 43.88% $158.018,396.48 35.04%
rMédicos 89,233 31.24% $66,543,886.24 14.75%
Laboratorio y Gabinete 17.624 B.17% $35,298,052.10 7.83%
Atencién en Salud Mental 43,707 15.30% $13.944,280.32 3.09%
Integral (ASMI)
Servicios de Apoyo 5.61 1.96% $10,921.868.60 2.42%
Total 285,660 100.00% $451,020,494.36 100.00%

Fuente: Sistemas de Salud Digital (2022).

Los rubros de médicos, laboratorio y gabinete, y farmacia concentran
232,200 servicios y representan un gasto de $259,860,334.82, equivalente al 57.6%
del gasto médico total. Estos rubros han sido identificados como las principales
areas de intervencion para el desarrollo y mejora del ECE (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2018).

Utilizaciéon del ECE en 2022

Durante el ejercicio 2022, se observo una baja utilizacion del ECE, donde
solo el 27.6% de los servicios en los rubros clave (farmacia, médicos y laboratorio
y gabinete) fueron registrados mediante esta herramienta. Esto evidencia una
oportunidad significativa para optimizar su uso y mejorar su impacto, como se puede
ver en la tabla 4 (Sistemas de Salud Digital, 2022).
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Tabla 4.

Utilizacion del ECE en 2022

Total de Servicios % de

Descripcion servicios otorgados utilizacion Gasto total Gasto médico
de servicio otorgados por ECE de ECE ejercido con uso de ECE
Farmacia 125,343 26,322 21.0% $158.018.396.48 $33.183.863.26
Medicos 89,233 33,909 38.0% $66,543,886.24 525,286.676.77
Labaratorio y 17.624 3.877 22.0% §35,298,052.10 57.765,571.46
Gabinete

Total 232,200 64,108 27.6% $259.860,334.82 $71.744,562.30

Fuente: Sistemas de Salud Digital (2022).
Problemas Identificados

La baja utilizacién del ECE se debe, principalmente, a su disefio incompleto
y falta de integracion en el flujo de trabajo médico. La herramienta no permite

registrar todos los servicios de manera eficiente, lo que genera:

Subutilizacion: Solo 64,108 servicios fueron documentados mediante el ECE,
representando un impacto limitado en el control del gasto médico.

Falta de estandarizacion: Los médicos no usan la herramienta en todas las

consultas, afectando la calidad de los registros clinicos.

Ineficiencias: La duplicidad de servicios y la falta de validacion en farmacia
contribuyen al aumento del gasto (Secretaria de Salud, 2020).

Propuesta de Solucién

El estudio propone una reingenieria del ECE que integre toda la atenciéon
meédica, asegurando, el uso del ECE al 100% por los médicos, reduccion de
duplicidades, validacion automatizada de recetas conforme a politicas

institucionales, control de sinergias y antagonismos en la prescripcion
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farmacoldgica y gestion de la temporalidad de estudios de laboratorio y gabinete.
Estas mejoras buscan impactar directamente en la calidad de la atencién médica y
optimizar el gasto médico, alineando los procesos con las mejores practicas

tecnoldgicas y administrativas (OMS, 2018).

1.6 Situacion actual y situacion deseada

Situacion actual

La particularidad de los servicios de salud otorgados a los trabajadores de
base y jubilados de las Instituciones de la Banca de Desarrollo de pais; corresponde
a un servicio de salud, hibrido, otorgado como prestacibn y convenios de
subrogacion con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); es decir la
prestacion que otorguen estas instituciones debe ser igual y no menor a las que
brinda el IMSS. Con base en lo anterior, los servicios de salud se otorgan mediante

instituciones privadas.

Actualmente no existe en el pais Instituciones publicas que cuenten con este
tipo de prestacion. Los cambios politicos en el pais, generados en el ejercicio 2018
— 2024, requirieron que estas instituciones realicen cambios a su normativa, con

base a las directrices de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico:

. Disminucion del presupuesto en salud asignado a los trabajadores de
base (recursos federales).

. Limitacion del catdlogo de medicamentos, es decir dichos catalogos
deben contener Unicamente lo autorizado en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud version 2023, emitido por el CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
y publicado en el DOF el 28 de abril del 2023.

. Las Instituciones deberan garantizar no exceder el presupuesto
asignado, realizar un uso eficiente del presupuesto en salud asignado a jubilados

(fideicomiso).
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. Las instituciones deberan supervisar que todos los servicios sean
otorgados de manera correcta, garantizado la trazabilidad desde el inicio de la
atencién médica, hasta el pago de los servicios.

En el contexto de las instituciones que conforman la Banca de Desarrollo en
México, especificamente Nacional Financiera (NAFIN), la gestibn de servicios
médicos enfrenta diversos retos derivados de la falta de un sistema centralizado y
digitalizado para el manejo de la informacion clinica. Actualmente, los registros
meédicos se encuentran dispersos en formatos fisicos y electronicos no
estandarizados, lo que complica el acceso rapido y eficiente a la informacion del
paciente. Esta fragmentacion limita la continuidad de la atencién médica, genera
duplicidad de estudios y dificulta el monitoreo de diagndésticos, tratamientos y

resultados.

La integracion de servicios subrogados, como laboratorios y farmacias, se
realiza a través de procesos manuales o sistemas independientes que no se
comunican entre si. Esto incrementa los tiempos de espera, los costos operativos y
la probabilidad de errores en la atencion, lo que afecta la experiencia de los
pacientes y la eficiencia de las operaciones. A nivel administrativo, el personal
enfrenta dificultades para generar reportes confiables y estadisticas que permitan

evaluar el desempefio de los servicios médicos y tomar decisiones informadas.

Otro desafio importante es la resistencia al cambio por parte de algunos
actores involucrados. La falta de familiaridad con tecnologias avanzadas, junto con
la ausencia de un plan integral de capacitacién, limita la adopcion de herramientas
innovadoras como el Expediente Clinico Electronico (ECE). Esto se traduce en un
retraso en la modernizacion de los servicios médicos, lo que contrasta con las
politicas nacionales e internacionales que promueven la digitalizacion en salud

como un componente clave para mejorar la calidad de la atencion.
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Situacion Deseada

El escenario deseado para NAFIN implica la implementacion exitosa de un
ECE parametrizado segun las necesidades especificas de la institucion y alineado
con las mejores practicas en tecnologia de la informaciéon en salud. Este sistema
permitira centralizar la informacion clinica de los pacientes en un formato digital
seguro y accesible, facilitando la consulta por parte de médicos, personal

administrativo y otros actores involucrados en la atencion.

El ECE, debera ser parametrizado de acuerdo a las Condiciones Generales de
Trabajo, Reglamento de Servicio Médico y lineamientos internos, permite a estas
instituciones obtener informacién clinica y administrativa en tiempo real, ademas de
garantizar que los servicios sean otorgados de manera eficiente. La integracion
del ECE con los sistemas de laboratorios, farmacias y otros proveedores
subrogados garantizard una comunicacion fluida entre las diferentes partes,
eliminando la duplicidad de estudios y optimizando la gestion de recursos.
Asimismo, el acceso rapido a datos médicos precisos permitira a los profesionales
de la salud ofrecer diagnésticos mas oportunos y tratamientos personalizados,

elevando la calidad del servicio.

En términos administrativos, el ECE sera una herramienta clave para generar
reportes detallados y estadisticas confiables que apoyen la planificacion de
programas preventivos y la mejora continua de los servicios médicos. Ademas, se
establecera un programa integral de capacitacion para familiarizar al personal con
el uso del sistema, fomentando una transicion fluida hacia la digitalizacién y

superando posibles resistencias al cambio.

La implementacion del ECE posicionara a NAFIN como una institucion
innovadora en la gestion de servicios meédicos, alineandose con las tendencias
globales de digitalizacion en salud y fortaleciendo su compromiso con el bienestar
de sus empleados. Este cambio no solo mejorara la experiencia del paciente, sino
gue también contribuira al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la

institucion, garantizando la sostenibilidad de los servicios médicos en el largo plazo.
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El contraste entre la situacion actual y la deseada pone en evidencia la
necesidad urgente de implementar un ECE en NAFIN. Este sistema no solo
respondera a los desafios actuales, sino que también abrird nuevas oportunidades
para la mejora continua y la innovacion en los servicios médicos, asegurando una

atencion de calidad, eficiente y centrada en el paciente.

1.7 Alcances y limitaciones del caso de estudio

Alcances

Optimizacion de la gestion médica: El caso de estudio tiene como principal
alcance la implementacion de un Expediente Clinico Electronico (ECE) que permita
mejorar la administracion de los servicios médicos ofrecidos en el contexto de la
Banca de Desarrollo, especificamente en Nacional Financiera (NAFIN). Este
sistema digital facilitara la integracién de los datos clinicos, logrando una atencion
mas eficiente, personalizada y centrada en el paciente.

Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica: El proyecto busca
sentar las bases para el uso continuo de tecnologias avanzadas en salud,
integrando el ECE con plataformas de laboratorios, farmacias y otros proveedores
subrogados. Esto permitira el acceso rapido a informacion relevante y la

optimizacién de los procesos médicos y administrativos.

Impacto en la calidad del servicio: La implementacion del ECE contribuira
a elevar la calidad de la atencion médica mediante la reduccion de errores clinicos,
la duplicidad de estudios y los tiempos de respuesta. A su vez, proporcionara un
sistema de generacion de estadisticas confiables para la toma de decisiones

informadas por parte de los administradores.

Capacitaciéon del personal: Un programa de formacion sera desarrollado
para que médicos, personal administrativo y proveedores externos comprendan y
utilicen eficientemente el ECE. Esto garantizara una transicion fluida hacia el nuevo

modelo digital.
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Modelo replicable: El disefio parametrizado del ECE estard alineado con las
necesidades especificas de NAFIN, pero el modelo también podré adaptarse a otras
instituciones de la Banca de Desarrollo, ampliando el impacto del proyecto en el

sector salud.
Limitaciones

Restricciones presupuestales: La implementacion del ECE implica una
inversion significativa en infraestructura tecnolégica, capacitacién y mantenimiento.
Las restricciones financieras podrian limitar el alcance o retrasar la ejecucién de

algunas fases del proyecto.

Resistencia al cambio: La aceptacion del ECE por parte del personal
médico, administrativo y de los proveedores podria verse afectada por la resistencia
al cambio, la falta de habilidades digitales o el temor a la obsolescencia laboral.

Interoperabilidad de sistemas: Aunque se busca integrar el ECE con
plataformas externas, las diferencias en los estandares tecnolégicos y los
protocolos de comunicacién podrian dificultar la sincronizacién eficiente entre

sistemas.

Seguridad de la informacién: La digitalizacion de datos médicos plantea
riesgos relacionados con la ciberseguridad y la proteccion de datos personales, lo
gue exige implementar medidas robustas para garantizar la privacidad y la

integridad de la informacion clinica.

Limitaciones legales y regulatorias: El proyecto debe alinearse con las
normativas nacionales e internacionales sobre manejo de datos de salud, lo que
podria implicar ajustes adicionales en el disefio y operacién del ECE para cumplir

con estas regulaciones.

Dependencia tecnoldgica: La operacion continua del ECE dependeréa del
correcto funcionamiento de los servidores, la infraestructura de red y el soporte

técnico. Fallos en estos elementos podrian interrumpir temporalmente la atencién
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meédica y generar descontento entre los usuarios.

Adaptabilidad de los usuarios: Los niveles de familiaridad y disposicion de
los usuarios para adaptarse a la tecnologia digital pueden variar considerablemente,

afectando la velocidad y efectividad de la adopcion del ECE.

El alcance del caso de estudio se centra en transformar los servicios médicos
de NAFIN mediante la integracion de un ECE que optimice los procesos y mejore la
calidad de la atencién. Sin embargo, para maximizar el impacto del proyecto, es
crucial abordar las limitaciones identificadas con estrategias especificas que
incluyan planificacién financiera, programas de sensibilizacion, refuerzo de la
ciberseguridad y cumplimiento normativo. Solo de esta manera, el proyecto podra
alcanzar sus objetivos y servir como modelo de innovacién para otras instituciones

de la Banca de Desarrollo.
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Capitulo Il. Marco teérico
2.1. Contexto de los servicios de salud en la Banca de Desarrollo

Las instituciones que conforman la Banca de Desarrollo en México son
entidades de la Administracion Publica Federal, creadas con el objetivo de impulsar
el desarrollo econdémico del pais mediante el financiamiento de proyectos
estratégicos, con un enfoque particular en sectores prioritarios como la vivienda, la
infraestructura, y las pequefias y medianas empresas (SHCP, 2022). Ademas de su
funcion crediticia, estas instituciones también juegan un papel fundamental en la
provisién de servicios de salud para su personal, constituyéndose como actores
clave en el disefio de politicas de bienestar laboral y salud ocupacional para sus
trabajadores y sus familias. Este sistema de salud es un componente esencial en el
bienestar integral de los empleados, ya que garantiza el acceso a servicios médicos
adecuados, contribuyendo al fortalecimiento de los recursos humanos dentro de
estas entidades.

El sistema de salud en la Banca de Desarrollo se rige por normas
establecidas en la Ley Reglamentaria de la Fraccion XllI Bis del Apartado B, del
Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que obliga
a las instituciones a proporcionar los servicios médicos a través del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante convenios de subrogacion, con la
posibilidad de complementar dichos servicios con recursos propios (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Union, 2023). En este contexto, las instituciones
de la Banca de Desarrollo cuentan con un sistema médico que integra tanto
atencion basica como especializada, con una red de proveedores que incluye
hospitales, clinicas, laboratorios, y farmacias. Esta infraestructura se encarga de

satisfacer las necesidades de salud de miles de trabajadores y sus dependientes.

La creciente demanda de servicios médicos dentro de las instituciones de la
Banca de Desarrollo ha llevado a estas entidades a explorar modelos de innovacion
tecnolégica que permitan mejorar la eficiencia y calidad de los servicios
proporcionados. El Expediente Clinico Electrénico (ECE) se presenta como una

herramienta clave para lograr este objetivo, permitiendo una integracion de los
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registros medicos de los pacientes de manera digitalizada, facilitando el acceso, la
interoperabilidad y la actualizacion en tiempo real de la informacion clinica
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022). Con el uso de tecnologias
avanzadas, el sistema busca reducir la duplicidad de estudios, optimizar la gestion

de recursos y mejorar la toma de decisiones médicas.

El proceso de implementacion del ECE dentro del sistema de salud de la
Banca de Desarrollo est4 alineado con las politicas nacionales de salud digital y de
gobierno electrénico, que buscan mejorar la cobertura de salud y la gestidon
administrativa en diversas instituciones publicas y privadas (Secretaria de Salud,
2020). Este tipo de proyectos de digitalizacion de los servicios médicos se han
incrementado en los Ultimos afios, y su implementacion efectiva depende de
factores como la infraestructura tecnolégica, la capacitacion del personal médico y
administrativo, y la integracion de los sistemas existentes con nuevas plataformas

tecnoldgicas.

Dentro de la Banca de Desarrollo, la digitalizacion de los servicios médicos
no solo se centra en la optimizacion del tiempo y los recursos, sino también en la
mejora de la calidad de la atencién médica. Un expediente clinico electronico bien
implementado permite a los médicos tener acceso rapido a la historia clinica del
paciente, lo que facilita diagnésticos mas certeros y un seguimiento mas exhaustivo
del tratamiento. Ademas, la reduccion de errores médicos por la disponibilidad
inmediata de la informacion es otro beneficio destacado de la implementacién de

esta tecnologia (Gonzélez et al., 2021).

La implementacion del ECE enfrenta desafios importantes. Uno de los
mayores obstaculos es la resistencia al cambio, tanto en el personal médico como
en los pacientes, quienes a menudo se sienten incomodos con el uso de nuevas
tecnologias. Para superar esta resistencia, es fundamental llevar a cabo un plan de
capacitaciéon exhaustivo que garantice que los usuarios del sistema comprendan
sus beneficios y se familiaricen con su uso (Cervantes, 2022). Ademas, la
interoperabilidad entre los sistemas tecnoldgicos existentes en las diversas

instituciones de la Banca de Desarrollo representa otro reto, ya que estos deben ser
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capaces de comunicarse de manera fluida para garantizar una experiencia de

usuario eficiente y sin interrupciones.

El gasto en servicios de salud dentro de la Banca de Desarrollo es
significativo, y se ha registrado un aumento en los costos a medida que las
instituciones amplian la cobertura de atencion médica y mejoran la calidad de los
servicios. Segun datos recientes, en 2022, se ejercieron aproximadamente $451
millones de pesos en servicios de salud, de los cuales una parte considerable se
destind a la compra de medicamentos, servicios de consulta médica y estudios de
laboratorio (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico [SHCP], 2022). Este gasto
representa una porcion relevante del presupuesto general de las instituciones, lo
que resalta la importancia de optimizar estos recursos a través de la digitalizacion y

la mejora en la gestidn de los servicios médicos.

En este sentido, el ECE no solo busca mejorar la calidad de la atencién
meédica, sino también tener un impacto directo en la eficiencia del gasto. Con una
implementacion adecuada, el sistema puede ayudar a reducir el gasto innecesario
en servicios duplicados, medicamentos no prescritos correctamente, y estudios que
se repiten innecesariamente. La creacion de un expediente clinico Unico y
compartido puede permitir un control mas efectivo de los tratamientos y una
optimizacion de los recursos disponibles, favoreciendo tanto al paciente como a la

institucién (Jiménez & Garcia, 2021).

El ECE permite la recoleccién de datos que pueden ser utilizados para
analisis estadisticos que, a su vez, pueden guiar la toma de decisiones estratégicas
dentro de las instituciones de la Banca de Desarrollo. Con la capacidad de realizar
analisis en tiempo real, los administradores pueden ajustar politicas y estrategias
de salud, enfocandose en las areas que mas lo requieren, mejorando la distribucion
de los recursos y abordando de manera mas efectiva los problemas de salud que

afectan a la poblacion laboral (Zufiiga & Hernandez, 2023).

La adopcion del ECE no solo tiene implicaciones directas en la eficiencia y la

calidad de los servicios meédicos, sino también en el bienestar general de los
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empleados de la Banca de Desarrollo. Un sistema de salud mas eficiente contribuye
a la mejora de la calidad de vida de los trabajadores, lo que, a su vez, se traduce
en un aumento de la productividad y satisfaccion laboral. Es un modelo integral que,
al involucrar a todos los actores clave (médicos, administradores, pacientes y
proveedores), busca optimizar los recursos y garantizar una atencion de calidad en
todos los niveles de la Banca de Desarrollo (Camara de Diputados del H. Congreso
de la Unién, 2023).

2.2. Importancia de la digitalizacion en el sector salud

La digitalizaciéon en el sector salud ha emergido como una de las
transformaciones mas significativas en las ultimas décadas. Esta evolucion
tecnoldgica no solo ha permitido mejorar la calidad de la atencion médica, sino que
también ha facilitado la gestion eficiente de los servicios, la reduccion de costos y
la mejora en la toma de decisiones clinicas. En un contexto global marcado por el
aumento de las enfermedades cronicas, el envejecimiento de la poblacion y los
constantes avances cientificos, la digitalizacion se presenta como una herramienta
crucial para afrontar estos desafios. Los avances tecnolégicos, como los
expedientes clinicos electronicos (ECE), la telemedicina y las plataformas de
gestiébn hospitalaria, son solo algunos ejemplos de como la digitalizacion ha
comenzado a transformar los procesos médicos y administrativos, creando un

sistema de salud mas agil, accesible y eficiente (Villarreal et al., 2020).

Una de las principales ventajas de la digitalizacién en el &mbito sanitario es
la mejora en la accesibilidad y disponibilidad de la informacion. Los expedientes
clinicos electronicos, por ejemplo, permiten que la historia médica de un paciente
sea accesible de manera répida y eficiente desde cualquier punto del sistema de
salud. Esto no solo mejora la calidad del diagnéstico al proporcionar un acceso
inmediato a los datos relevantes, sino que también reduce la posibilidad de errores
meédicos derivados de la falta de informacion actualizada o la duplicidad de estudios
(Gonzélez & Garcia, 2021). A su vez, la centralizacion de los datos médicos

contribuye a la creacién de un sistema interconectado, en el que los profesionales
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de la salud pueden compartir informacion de manera segura, optimizando el tiempo
de atencion y evitando practicas innecesarias que aumentan los costos y el riesgo

para el paciente (Diaz, 2022).

La telemedicina, como otra faceta de la digitalizacion, ha revolucionado el
acceso a los servicios de salud, especialmente en areas rurales y zonas de dificil
acceso. A través de plataformas digitales, los pacientes pueden recibir consultas
médicas a distancia, evitando desplazamientos largos y costosos. Esta modalidad
ha demostrado ser efectiva en la atencion de enfermedades cronicas y en el
seguimiento de pacientes postoperatorios, asi como en la prevencion de
enfermedades, ofreciendo a los pacientes una forma de interactuar con los
profesionales de salud sin la necesidad de estar presentes fisicamente en un
consultorio. Ademas, la telemedicina permite una mayor flexibilizacion en los
horarios de consulta, lo que resulta en una mejora significativa en la satisfaccion del

paciente (Martinez et al., 2021).

La digitalizacion también ha permitido una mejor administracion de los
recursos del sector salud. Los sistemas de gestion hospitalaria y los sistemas de
informacion sobre salud publica han facilitado el seguimiento en tiempo real de los
recursos disponibles, desde los suministros médicos hasta la asignacion de
personal. Estos sistemas permiten una mejor planificacion de los servicios, un
control mas eficaz de los gastos y una rapida respuesta ante emergencias.
Asimismo, los algoritmos de inteligencia artificial y la mineria de datos aplicados al
analisis de grandes volumenes de informacion sanitaria estan ayudando a predecir
brotes de enfermedades, identificar tendencias de salud publica y personalizar
tratamientos segun las caracteristicas individuales de los pacientes, lo que esta
impulsando un modelo de salud mas preventivo y personalizado (Ramirez et al.,
2020).

La digitalizacion también facilita la capacitacion continua de los profesionales
de la salud. A través de plataformas de educacion en linea, los médicos, enfermeros
y demas personal sanitario pueden acceder a cursos de actualizacion, simular

procedimientos quirargicos mediante realidad virtual o aumentar sus conocimientos

33



en areas especificas de la medicina, todo ello sin la necesidad de desplazarse o
interrumpir su actividad profesional diaria. Esto ha permitido una mejora constante
en la formacioén del personal de salud, que es esencial para mantener la calidad de
la atencion médica en un contexto de rapidas innovaciones tecnolégicas y

descubrimientos cientificos (Lopez, 2021).

Otro aspecto fundamental de la digitalizacion es su capacidad para reducir
costos y mejorar la eficiencia. La implementacion de tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) en el sector salud permite una gestion mas eficiente de los
recursos, reduciendo el tiempo dedicado a tareas administrativas repetitivas y
mejorando la organizacion interna de los centros de salud. Esto no solo contribuye
a una mayor eficiencia en la atencion de los pacientes, sino que también reduce el
desperdicio de recursos, lo que es particularmente importante en los sistemas de
salud publicos que enfrentan presupuestos limitados. La digitalizacion permite que
los hospitales, clinicas y centros de salud optimicen su funcionamiento, lo que a su

vez puede resultar en una mayor sostenibilidad financiera (Diaz & Paredes, 2022).

En términos de seguridad, la digitalizacion ha demostrado ser una
herramienta valiosa para proteger la informacion médica de los pacientes. A través
del uso de protocolos de seguridad avanzados y plataformas digitales seguras, los
datos sensibles de los pacientes pueden almacenarse y transmitirse de forma
confidencial. Esto es especialmente importante en un contexto en el que los
ciberatagues a sistemas de salud se han incrementado en los ultimos afios. La
implementacion de medidas de ciberseguridad robustas es crucial para garantizar
la privacidad de los pacientes y la integridad de la informacién, protegiendo asi la
confianza de los usuarios en el sistema de salud digitalizado (Pérez et al., 2023).

La digitalizacién también permite un enfoque mas integral y coordinado del
cuidado de la salud. Al permitir la interoperabilidad entre los diferentes sistemas y
plataformas del sector salud, los proveedores de atencidbn médica pueden trabajar
de manera conjunta, compartiendo informacion relevante y coordinando los
tratamientos de los pacientes de forma mas efectiva. Este modelo colaborativo,

basado en datos en tiempo real, mejora el seguimiento del paciente, la gestion de
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enfermedades crénicas y la atencion en situaciones de emergencia, o que a su vez
eleva la calidad de la atencion y reduce las hospitalizaciones innecesarias (Villarreal
et al., 2020).

La digitalizacion del sector salud también enfrenta ciertos retos. La brecha
digital, especialmente en zonas rurales o en poblaciones vulnerables, puede limitar
el acceso a las tecnologias de la informacién. A pesar de los avances, aun existen
desafios relacionados con la infraestructura tecnoldgica, la falta de capacitacion
digital y las disparidades en el acceso a dispositivos y servicios de internet. Estos
problemas deben ser abordados para garantizar que los beneficios de la
digitalizacién sean equitativos y lleguen a toda la poblacion (Rodriguez & Martinez,
2022).

La digitalizacién en el sector salud tiene un impacto profundo en la calidad,
eficiencia y accesibilidad de los servicios médicos. A medida que se implementan
tecnologias como el expediente clinico electronico, la telemedicina y los sistemas
de gestion hospitalaria, el sector salud avanza hacia un modelo més eficiente,
colaborativo y centrado en el paciente. A pesar de los retos asociados con su
implementacion, la digitalizacién ofrece soluciones innovadoras para mejorar el
acceso a la atencion médica, optimizar los recursos y proporcionar un cuidado mas

personalizado y preventivo.

2.3 Banca de Desarrollo en México

La Banca de Desarrollo en México estd compuesta por un conjunto de
instituciones financieras creadas con el objetivo de promover el desarrollo
econémico y social del pais. Estas instituciones estdn disefiadas para
complementar a la banca comercial, proporcionando créditos y servicios financieros
a sectores que, debido a su naturaleza o caracteristicas, no pueden acceder
facilmente al sistema financiero privado. Su principal objetivo es financiar proyectos
estratégicos para el crecimiento economico del pais, como la infraestructura, la

educacion, la salud y el desarrollo rural, con un enfoque en sectores productivos
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como el agropecuario, las pequefias y medianas empresas (PYMEs), y la
innovacion tecnoldgica. Estas instituciones también cumplen con una funcion
contraciclica, ofreciendo financiamiento en momentos de crisis econémicas para

estabilizar la economia y generar crecimiento sostenible (Lopez, 2021).

Los objetivos clave de la Banca de Desarrollo en México incluyen la
promocion de la inversion en sectores estratégicos, el impulso de la competitividad
y productividad de las empresas, asi como la inclusion financiera de sectores
vulnerables. Las instituciones de la Banca de Desarrollo buscan generar un impacto
social positivo, no solo a través del financiamiento, sino también mediante el
acompafiamiento y apoyo técnico a los proyectos, garantizando que las iniciativas
financiadas sean viables y sostenibles en el largo plazo. Esta banca también se
encarga de financiar proyectos que contribuyan al bienestar de la poblacion, como
la mejora de la infraestructura social, la reduccién de la pobreza y el acceso a

servicios basicos como salud, educacion y vivienda (Gonzalez, 2022).
Instituciones que integran el sistema de Banca de Desarrollo

En México, la Banca de Desarrollo esté integrada por varias instituciones que
operan en diferentes areas del desarrollo econémico y social. Estas entidades estan
bajo el control y supervision del gobierno federal, aunque algunas de ellas también
participan en la gestion de fondos publicos destinados a proyectos especificos.

Entre las principales instituciones que conforman este sistema, destacan:

Nacional Financiera (NAFIN): Esta institucion es uno de los pilares del
sistema financiero mexicano y tiene como objetivo promover el desarrollo
empresarial en México. NAFIN otorga créditos a pequefias y medianas empresas
(PYMES) que no tienen acceso al crédito comercial, promoviendo la inversion

productiva y el desarrollo de la infraestructura empresarial.

Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos (BANOBRAS): Su mision
principal es financiar proyectos de infraestructura publica en los ambitos federal,

estatal y municipal. BANOBRAS es esencial para el financiamiento de obras de gran
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impacto, como la construccion de carreteras, puentes, hospitales y escuelas,

favoreciendo el desarrollo de las regiones menos favorecidas del pais.

Fondo de Cultura Econémica (FCE): Aunque no es estrictamente un banco
de desarrollo en el sentido tradicional, el FCE tiene como objetivo fomentar el
acceso a la cultura, el conocimiento y la educacién a través de la promocion

editorial. Su misién es contribuir a la democratizaciéon del acceso al conocimiento.

Fideicomisos Instituidos en Relacion con la Agricultura (FIRA): Esta
institucién promueve el desarrollo del sector agropecuario mediante la otorgacién
de financiamiento y apoyos técnicos a los productores agricolas y ganaderos. FIRA
tiene como objetivo impulsar la productividad y competitividad del campo mexicano,

apoyando proyectos de sustentabilidad y de innovacion tecnolégica.

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT): Aunque su enfoque principal es el financiamiento hipotecario,
INFONAVIT también juega un papel clave en el desarrollo econémico, permitiendo
gue millones de mexicanos puedan acceder a créditos para la adquisicién de
vivienda, lo que a su vez fomenta la estabilidad social y econémica de las familias

trabajadoras.

Comision Nacional de Vivienda (CONAVI): Se encarga de coordinar los
esfuerzos para la construccién y financiamiento de viviendas en México. Su objetivo
es mejorar la calidad de vida de la poblacion mediante el acceso a viviendas dignas

y accesibles.

Estas instituciones, bajo la supervisibn de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, son fundamentales para la politica econdmica del pais, ya que, a
través de ellas, el gobierno mexicano canaliza los recursos destinados a la inversion
publica y social. La Banca de Desarrollo no solo ofrece productos financieros, sino
también apoyo en la capacitacidon y asistencia técnica a los beneficiarios de sus

programas (Pérez, 2020).
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Dentro de los esquemas de bienestar que la Banca de Desarrollo promueve
para sus trabajadores, la prestacion de servicios de salud juega un papel crucial.
Estas instituciones, al ser dependencias gubernamentales o entidades con un fuerte
vinculo con el sector publico, han implementado programas de salud que garantizan
el acceso a servicios médicos de calidad para sus empleados. Aunque cada entidad
tiene particularidades en cuanto a la gestion de sus recursos y servicios, existen

varios esquemas comunes:

Seguro de salud institucional: Las instituciones financieras que integran la
Banca de Desarrollo, como NAFIN y BANOBRAS, suelen ofrecer seguros meédicos
a sus trabajadores, que cubren tanto servicios médicos preventivos como
tratamientos para enfermedades. Estos seguros son administrados a través de
acuerdos con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o servicios médicos

privados.

Atencion médica directa: Algunas de las instituciones de Banca de
Desarrollo, como INFONAVIT, tienen acuerdos con hospitales y clinicas privadas
para ofrecer atencion médica directa a sus empleados. Esto incluye consultas
meédicas, tratamientos especializados, exdmenes de laboratorio y servicios

quirdrgicos, todo cubierto bajo los planes de salud corporativos.

Programas de bienestar y prevencion: En muchas de las entidades de la
Banca de Desarrollo, se implementan programas de bienestar para promover
habitos saludables entre los trabajadores. Estos incluyen programas de chequeos
meédicos periodicos, vacunacion, actividades de prevencién de enfermedades y
promocion de la salud mental, con el fin de mejorar la calidad de vida de los
empleados y reducir el ausentismo laboral debido a problemas de salud.

Acceso a servicios de salud mental: Reconociendo la importancia de la
salud mental, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19, algunas
instituciones de la Banca de Desarrollo han comenzado a ofrecer acceso a servicios
de psicologia y apoyo emocional. Estos servicios son esenciales para los

empleados, particularmente en tiempos de incertidumbre econdémica y cambios
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laborales.

Los esquemas de servicios de salud para los trabajadores de las instituciones
gue conforman la Banca de Desarrollo estan disefiados para garantizar un acceso
adecuado a la atencion médica, con un enfoque en la prevencion y el bienestar
integral. A través de estos programas, el gobierno mexicano asegura que los
empleados del sector publico cuenten con las herramientas necesarias para
mantenerse saludables, lo cual es clave para mantener la productividad y eficiencia

en el sector publico y en la economia nacional en general.

2.4 Fundamentacion legal y normativa

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 123

El Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
es uno de los pilares fundamentales en la legislacion laboral y de salud en México.
Este articulo establece los derechos laborales y sociales de los trabajadores,
incluidos aquellos relacionados con la seguridad social y el acceso a servicios de
salud. La fraccidbn XXIX del apartado "A" especifica que los trabajadores tienen
derecho a servicios médicos, farmaceéuticos, hospitalarios y de rehabilitacion, que
deben ser proporcionados por instituciones de seguridad social. Ademas, el articulo
123 destaca la obligacién del Estado para crear mecanismos y entidades que
garanticen estos servicios a todos los trabajadores, mediante el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y otras instituciones de salud publica. Esta
disposicion constitucional establece la base legal para la prestacion de servicios de
salud a los trabajadores en México, promoviendo el acceso equitativo a la atencion

meédica (Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917).
Ley Reglamentaria de la Fraccién Xlll Bis del Apartado B

La Ley Reglamentaria de la Fraccion XIlI Bis del Apartado B del Articulo 123
Constitucional regula el acceso a la seguridad social para los trabajadores que
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laboran en el sector privado. Esta ley establece las condiciones en las que los
patrones deben garantizar el acceso a los servicios médicos, hospitalarios y
farmacéuticos de los empleados, a través del IMSS. También se especifica que los
trabajadores deben contar con un seguro médico que cubra diversos servicios de
salud, incluidas las consultas médicas, las intervenciones quirdrgicas y las
prestaciones en caso de accidentes o enfermedades laborales. Esta legislacion es
esencial porque regula la forma en que el Estado y los empleadores deben
organizar y ofrecer los servicios de salud, a fin de que todos los trabajadores del
pais reciban atencion médica oportuna y de calidad (Ley Reglamentaria de la
Fraccion XllI Bis del Apartado B, 1997).

Normativa del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en servicios

subrogados

El IMSS, como principal institucion encargada de ofrecer servicios médicos
a los trabajadores en México, ha emitido una serie de normativas y directrices para
regular la subrogacion de servicios médicos. La subrogacion de servicios médicos
se refiere a la contratacion de terceros para la prestacién de servicios que no se
pueden cubrir directamente dentro de las instalaciones del IMSS. Segun la
normatividad del IMSS, la subrogacién debe cumplir con estandares de calidad,
eficiencia y costo, asegurando que los trabajadores reciban atencién médica de alta
calidad sin importar el lugar donde se preste el servicio. Esta normativa es crucial
para el sistema de salud en México, ya que permite al IMSS ampliar su capacidad
de atencion mediante la colaboracion con hospitales y clinicas privadas,
garantizando que los derechohabientes reciban servicios médicos oportunos y
adecuados. Entre las normativas destacadas se encuentran los lineamientos sobre
la calidad del servicio, las acreditaciones de los proveedores de servicios
subrogados y los mecanismos de control y supervisién para evitar deficiencias en

la atencion (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022).

Regulaciones aplicables al Expediente Clinico Electronico (NOM-024-
SSA3-2012)
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La NOM-024-SSA3-2012 establece los lineamientos para la implementacion
y gestién del Expediente Clinico Electrénico (ECE) en México. Esta norma tiene
como objetivo regular la creacion, conservacion, administracion y manejo de los
expedientes clinicos en formato digital, a fin de garantizar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacién de los pacientes en el sistema de salud
mexicano. El ECE es una herramienta clave para modernizar y optimizar el sistema
de salud, permitiendo el acceso rapido y seguro a la historia clinica de los pacientes,
mejorando la calidad del servicio médico y reduciendo los riesgos de errores

médicos.

Segun la NOM-024-SSA3-2012, todos los profesionales de la salud que
operen dentro del sistema nacional de salud deben contar con sistemas electrénicos
adecuados para registrar la informacion de los pacientes. Ademas, la norma
establece las especificaciones tecnoldgicas y de seguridad que deben cumplir los
sistemas de ECE, para asegurar que la informacién se mantenga segura y se use
exclusivamente para fines meédicos. Esta normatividad también promueve la
interoperabilidad entre las diferentes instituciones del sector salud, permitiendo que
los datos del paciente se compartan entre hospitales, clinicas y médicos a través de
plataformas digitales, lo que facilita la atencibn médica continua y la toma de
decisiones mas informadas (Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, 2012).

2.5 Expediente Clinico Electrénico (ECE)

El Expediente Clinico Electronico (ECE) es una herramienta digital disefiada
para almacenar, gestionar y compartir informacion de salud de los pacientes de
manera segura y accesible. Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-
2012, el ECE se define como el conjunto de informacion y datos personales de un
paciente que se genera y almacena de forma electrénica durante su atencién
meédica en cualquier institucion del Sistema Nacional de Salud. Su propésito es
mejorar la continuidad y calidad de la atencion médica, permitiendo el acceso
inmediato a la historia clinica, diagndsticos, tratamientos, estudios de laboratorio y

gabinete, asi como a las prescripciones médicas (Secretaria de Salud, 2012).
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El ECE estad disefiado para ser un repositorio Unico y centralizado de
informacién clinica, capaz de integrarse con otros sistemas de informacion
hospitalaria. Esto permite que los médicos, personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud accedan a datos completos y actualizados de los

pacientes, facilitando la toma de decisiones y la personalizacion de los tratamientos.

El uso del ECE aporta numerosos beneficios al sistema de salud. Uno de los
principales es la mejora en la calidad y la seguridad del paciente, ya que reduce el
riesgo de errores médicos al proporcionar informacion precisa y oportuna. Ademas,
el ECE optimiza los procesos administrativos y clinicos al eliminar el manejo fisico

de expedientes, reduciendo costos operativos y tiempos de espera (WHO, 2020).

Otro beneficio significativo es la promocion de la interoperabilidad entre
instituciones de salud. Esto facilita el intercambio de informacién médica entre
diferentes hospitales, clinicas y laboratorios, asegurando una atencién médica mas
coordinada y continua. También mejora la trazabilidad de los tratamientos y
procedimientos realizados, lo que fortalece los procesos de auditoria y
transparencia en el sistema de salud (Menachemi & Collum, 2011).

El ECE permite a los pacientes tener un mayor control sobre su salud, ya
gue, en muchos casos, pueden acceder a sus expedientes a través de plataformas
electrénicas. Esto fomenta una mayor participacion en la toma de decisiones

relacionadas con su tratamiento y bienestar.

El ECE debe cumplir con ciertas caracteristicas y funcionalidades esenciales
para garantizar su eficacia. Una de las mas importantes es la seguridad y
confidencialidad de los datos, asegurando que solo las personas autorizadas
tengan acceso a la informacion clinica de los pacientes. Esto se logra mediante el
uso de tecnologias de encriptacion y autenticacion de usuarios (Secretaria de
Salud, 2012).
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Entre sus funcionalidades principales se encuentra el registro estructurado
de informacion médica, que incluye antecedentes clinicos, diagnosticos, resultados
de laboratorio, imagenes médicas y recetas electrénicas. Asimismo, el ECE debe
contar con la capacidad de alertar a los médicos sobre interacciones
medicamentosas, alergias o tratamientos duplicados, lo que reduce riesgos y

mejora la seguridad del paciente (Jha et al., 2009).

Otra funcionalidad clave es la generacion de reportes y estadisticas a partir
de los datos registrados, lo que permite a las instituciones de salud realizar analisis
poblacionales, evaluar la efectividad de tratamientos y planificar estrategias de
atencién. Ademas, el ECE debe ser interoperable, lo que significa que puede
integrarse con otros sistemas de salud y compartir datos de manera fluida.

El Expediente Clinico Electrénico representa un avance significativo en la
digitalizacion de los servicios de salud, ofreciendo beneficios tangibles tanto para

los pacientes como para los profesionales y las instituciones médicas.

2.6 Tecnologias de informacién en salud

Las tecnologias de la informacion (TI) en el sector salud han transformado la
gestion de datos clinicos mediante herramientas que facilitan el registro,
almacenamiento, andlisis y comparticion de informacion médica. Entre las
principales herramientas se encuentran los sistemas de Expediente Clinico
Electrénico (ECE), los sistemas de informacion hospitalaria (HIS, por sus siglas en
inglés) y las plataformas de telemedicina. Estas tecnologias permiten integrar datos
clinicos en tiempo real, optimizando los procesos de atencion médica y mejorando

la calidad del servicio (Menachemi & Collum, 2011).

Herramientas como los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS, por
sus siglas en inglés) ayudan a los médicos en la toma de decisiones mediante el
analisis de datos y la generacion de alertas sobre interacciones medicamentosas,
recomendaciones basadas en evidencia y diagnésticos diferenciales. Estas

aplicaciones no solo mejoran la precision del diagndstico, sino que también reducen
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riesgos asociados a errores médicos (WHO, 2020).

El uso de tecnologias como el analisis de big data y la inteligencia artificial
(IA) permite identificar patrones de salud en poblaciones especificas, predecir
brotes de enfermedades y disefar estrategias preventivas. Estas herramientas no
solo benefician a los pacientes, sino que también fortalecen las politicas publicas
en salud (Topol, 2019).

Los sistemas de informacion hospitalaria (HIS) son plataformas integrales
gue gestionan los aspectos administrativos, clinicos y financieros de las
instituciones de salud. Estos sistemas desempefian un rol crucial al unificar datos
de diferentes departamentos, como farmacia, laboratorio, consulta externa y
hospitalizacion, en un solo sistema accesible para el personal autorizado (Shortliffe
& Cimino, 2021).

Los HIS mejoran significativamente la eficiencia operativa al automatizar
procesos administrativos como la programacion de citas, facturacion y gestioén de
inventarios. Esto reduce tiempos de espera y errores en la administracion,
contribuyendo a una experiencia mas satisfactoria para el paciente (Menachemi &
Collum, 2011).

Desde un punto de vista clinico, los HIS facilitan la continuidad de la atencién
meédica al proporcionar acceso inmediato a la historia clinica del paciente. Esto es
especialmente relevante en casos de emergencia, donde disponer de informacion
precisa y actualizada puede salvar vidas. Ademas, permiten la integracion con otros

sistemas, como los ECE, ampliando su funcionalidad y alcance (Jha et al., 2009).

La seguridad de la informacién en salud es un aspecto critico, dado el
caracter sensible de los datos médicos. Las instituciones de salud deben garantizar
la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos mediante el uso de
medidas tecnoldgicas y normativas robustas (ISO/IEC 27001, 2013).

Una de las principales estrategias para proteger los datos es la

implementacion de sistemas de encriptacién, que aseguran que la informacién solo
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sea accesible para usuarios autorizados. Ademas, el uso de mecanismos de
autenticacion multifactor y auditorias regulares reduce significativamente los riesgos

de accesos no autorizados (Secretaria de Salud, 2012).

En México, la proteccidn de datos personales en salud esta regulada por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO). Esta ley establece que las instituciones deben implementar politicas
y procedimientos que aseguren el manejo responsable de los datos clinicos, asi

como informar a los pacientes sobre el uso y propésito de sus datos (INAI, 2017).

La integracion de herramientas tecnoldgicas con medidas de seguridad
adecuadas no solo protege a los pacientes, sino que también fortalece la confianza
en el sistema de salud. De esta manera, se fomenta el uso de plataformas digitales
que facilitan el acceso a servicios médicos de calidad.

2.7 Impacto del ECE en la calidad del servicio médico

El Expediente Clinico Electronico (ECE) es una herramienta clave para
mejorar la calidad de los servicios médicos al facilitar el acceso rapido y seguro a la
informacion del paciente. Gracias a la digitalizacion de datos, el personal médico
puede consultar antecedentes médicos, diagndsticos, tratamientos previos y
resultados de estudios en tiempo real. Esto garantiza una atencion médica mas
personalizada y efectiva, reduciendo errores asociados con la falta de informacion

o la pérdida de expedientes en formato fisico (Menachemi & Collum, 2011).

El ECE fomenta la continuidad en la atencion médica al integrar datos de
distintas instituciones y niveles de atencion. Esto es especialmente relevante en
sistemas de salud complejos donde los pacientes pueden requerir atencion en
multiples centros. La interoperabilidad entre sistemas permite que la informacién del
paciente viaje con él, evitando retrasos en diagndsticos o tratamientos, y mejorando

la experiencia del paciente en el sistema de salud (Jha et al., 2009).
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Una de las probleméticas comunes en los sistemas de salud tradicionales es
la duplicidad de estudios diagndsticos, lo que genera costos innecesarios y dilata
los tiempos de atencion. Con el ECE, los resultados de laboratorio, gabinete o
estudios especializados se almacenan en una base de datos centralizada, accesible
para los profesionales autorizados. Esto evita que los pacientes sean sometidos
repetidamente a procedimientos innecesarios y mejora la eficiencia del uso de los

recursos médicos (Shortliffe & Cimino, 2021).

La optimizacion de recursos también se refleja en la gestion de inventarios,
como medicamentos y material de laboratorio. Al registrar las prescripciones
médicas y la utilizacion de insumos en tiempo real, los sistemas basados en ECE
pueden alertar sobre la necesidad de reabastecimiento o sobre posibles errores en
las prescripciones, reduciendo desperdicios y riesgos asociados al uso incorrecto
de medicamentos (WHO, 2020).

El ECE no solo beneficia la atencion individual de los pacientes, sino que
también es una herramienta estratégica para la gestion del sistema de salud en su
conjunto. Los datos recolectados permiten generar estadisticas precisas sobre
prevalencia de enfermedades, patrones de uso de servicios médicos y resultados
clinicos. Estas estadisticas son fundamentales para la planificacion de recursos, la
definiciébn de politicas publicas en salud y la identificacion de areas de mejora
(Topol, 2019).

Los indicadores generados a partir de datos del ECE pueden ayudar a
evaluar la efectividad de tratamientos, identificar brotes epidemiol6gicos y priorizar
inversiones en infraestructura y personal. Este enfoque basado en datos fortalece
la capacidad del sistema de salud para responder de manera proactiva a los
desafios y necesidades cambiantes de la poblacion (Secretaria de Salud, 2012).

El impacto del ECE en la calidad del servicio médico es significativo, al
garantizar un acceso mas eficiente a la informacién, reducir costos innecesarios y
proporcionar una base solida para la toma de decisiones informada. Sin embargo,

para maximizar su potencial, es crucial garantizar su correcta implementacion,
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interoperabilidad y proteccion de los datos personales de los pacientes.

2.8 Estudios previos y casos de éxito en la implementacién del ECE

En México, la implementacion del Expediente Clinico Electronico (ECE) ha
sido priorizada en el ambito de la salud publica y privada, con resultados mixtos que
reflejan tanto logros como desafios. Por ejemplo, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) inicié un proyecto piloto en varias de sus unidades médicas con el
objetivo de integrar informacion clinica y administrativa. Segun un informe de la
Secretaria de Salud (2018), este sistema mejoré la capacidad de seguimiento de
los pacientes, facilitando el acceso a su historial médico y reduciendo tiempos de
espera en consultas. Sin embargo, se destaco la necesidad de mayores inversiones
en infraestructura tecnoldgica y capacitacion del personal para garantizar su
sostenibilidad a largo plazo.

Derivado del éxito de esta implementacion, el 5 de noviembre del 2024 en
el IMSS publico la actualizacion a la universalidad del ECE, “Expediente Clinico
Electrénico del IMSS sera el origen para construir un sistema universal que
almacene historial de toda la poblacion”, el cual estara disponible para la poblacion
gue se atienda en el ISSSTE o IMSS-Bienestar, lo anterior considerado dentro las
Metas del Sector Salud 2024-2030.

Actualmente el IMSS cuenta con el segundo ECE mas grande del mundo,
con 53.7 millones de registros, 722 millones de notas meédicas, mil 796 millones de
recetas y 68.9 millones de incapacidades. Asimismo, han contemplado una Agencia
de Transformacién Digital como desarrollador propio, lo cual es una ventaja al no

depender de licencias de terceros.

El IMSS utilizaba un expediente no estandarizado, con muchos aplicativos
en su mayoria manuales y la informacién no se podia compartir entre diferentes
unidades de salud. Con este proyecto, el derechohabiente podra recibir la atencion
meédica en cualquier estado del pais, con la certeza de que toda la informacién
médica se encontrara registrada en el ECE.Otro caso emblematico es el del Hospital

Civil de Guadalajara, donde la implementacion del ECE ha permitido la integracion
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de datos de diversas especialidades médicas. Los resultados muestran una
reduccion significativa en la duplicidad de estudios diagnésticos y un ahorro
promedio del 15% en el costo operativo anual (Reyes-Mufioz et al., 2020). Este caso
subraya la importancia de la interoperabilidad entre sistemas para maximizar el

impacto del ECE en hospitales grandes.

A nivel internacional, la experiencia de Dinamarca es frecuentemente citada
como un modelo de referencia. Este pais implement6 un sistema de ECE nacional
conocido como "Sundhedsplatformen,” que conecta a todos los proveedores de
servicios de salud. Este sistema ha logrado mejorar la continuidad del cuidado
médico y ha reducido errores asociados con la falta de acceso a informacion clave.
Un estudio realizado por Schmidt et al. (2021) demostrd que este sistema aumenté
en un 20% la eficiencia administrativa, liberando mas tiempo para la atencion al

paciente.

En Estados Unidos, el programa Meaningful Use, promovido por el gobierno
federal, incentivd a los hospitales y clinicas a adoptar sistemas de ECE. En
instituciones como Kaiser Permanente, el ECE ha optimizado el manejo de
enfermedades crénicas, reduciendo hospitalizaciones innecesarias y mejorando los
indicadores de salud a largo plazo (Blumenthal & Tavenner, 2010). Este ejemplo
demuestra cdmo los incentivos financieros y la regulacion adecuada pueden

acelerar la adopcién tecnoldgica en el sector salud.

Uno de los aprendizajes clave en la implementacién del ECE es la
importancia de la capacitacion del personal médico y administrativo. Tanto en
México como en otros paises, la resistencia al cambio y la falta de habilidades
digitales son barreras recurrentes. Los programas exitosos incluyen capacitaciones
intensivas y soporte continuo para los usuarios finales, como lo destacan Diaz-
Pérez y Gonzalez-Gonzalez (2019) en un estudio sobre hospitales privados en

Monterrey.
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Otro aspecto crucial es la interoperabilidad de los sistemas. La experiencia
de Estonia, que ha desarrollado una plataforma de ECE completamente
interoperable a nivel nacional, destaca que un sistema bien disefiado debe integrar
tanto datos médicos como administrativos y permitir el acceso seguro desde
cualquier punto del sistema de salud (Tammisto & Muirsepp, 2019). Este enfoque
también ha servido como referencia para paises en vias de desarrollo que buscan

maximizar los beneficios del ECE.

En 2022 se publicoé un meta andlisis, en el cual se revisaron las “Experiencias
sobre la implementacion del Expediente Clinico Electronico” la cual considero 64
estudios académicos a nivel mundial, evaluando cuatro variables en especifico:

ventajas, desventajas, desafios y factores de éxito. (Rivera, 2022)
Figura 1.

Resultados reportados de “Experiencias sobre la implementacion del

Expediente Clinico Electrénico”

Aspectos relevantes en la implementacion del ECE

Ventajas Desventajas Desafios Factores de éxito

Mejoras en la calidad de atencidn (8) Estrés laboral {10) Interoperabilidad semantica (7) ~ Compromiso de los involucrados (4)
Mejora en |a sequridad (5) Disminucion de productividad laboral (8) Obstéculos tecnoldgicos (5) Paoliticas de implementacion (3)
Disminucion de costos (5) Baja calidad en atencién al paciente (4) Gestion de aceptacién y cambio (5) Capacitacion constante (2)
Satisfaccion laboral (4) Problemas tecnologicos (2) Capacitacion al usuario (4) Factores tecnologicos (2)
Disminucion de errores médicos (4) - Garantizar la calidad (4)

Satisfaccion del paciente (2) - Garantizar la seguridad (3)

Garantizar la privacidad (3)

Fuente: (Rivera, 2022)

Esta informacién, concuerda con lo citado en el Alcance y Limitaciones de
este caso de estudio; es importante remarcar que la variable de Estrés laboral del
personal de salud, no fue considerada como desventaja o limitacion de la

implementacion del ECE.

Sin embargo fue detectado y reportado como dato de alarma en el apartado
5.2. Resultados de la guia de operacion: Tendencias Observadas en el Uso del

Expediente Clinico Electrénico (ECE): “Percepcion del usuario: La actitud del
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personal médico hacia el uso del ECE mostré una tendencia positiva en general,
aunque algunos médicos experimentaron frustraciones durante las
observaciones... algunos médicos comentaron sobre las dificultades frecuentes al
interactuar con el sistema, especialmente en términos de usabilidad. Las principales
dificultades incluyeron la lentitud en la carga de informacion, problemas de
navegacion en algunos modulos, y la falta de personalizacién para ajustarse a las

necesidades especificas de ciertas especialidades médicas.”

Actualmente el personal de salud es considerado uno de los grupos
profesionales mas vulnerables a desarrollar estrés laboral o Burnout. La informacion
reportada debera considerarse para mejorar la operatividad del ECE, mismo que
deberd mantener un programa de actualizacién continua, con la finalidad de que

sea una interface amigable para el personal de salud,

Las experiencias nacionales e internacionales subrayan que el éxito de estos
proyectos no solo depende de la tecnologia, sino también de un marco normativo
sélido que proteja los datos personales y garantice la seguridad de la informacion.
La NOM-024-SSA3-2012 en México y el Reglamento General de Proteccion de
Datos (GDPR) en Europa son ejemplos de como la regulacion adecuada puede
generar confianza entre los usuarios y fomentar una adopcién mas amplia de estas

herramientas (Secretaria de Salud, 2012; European Commission, 2020).
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1 Aspecto procedimental

La metodologia para este caso de estudio, enfocado en el disefio, desarrollo
e implementacion de un expediente clinico electronico (ECE) para el otorgamiento
de servicios de salud a los derechohabientes de la Banca de Desarrollo, busca
optimizar la gestiébn de informacion médica, mejorar la calidad de atencién y
fortalecer la eficiencia operativa en la prestacion de servicios médicos. Este
proyecto tiene como objetivo integrar un sistema centralizado de datos clinicos que
facilite la toma de decisiones informadas, promueva la continuidad del cuidado y

reduzca los errores médicos en beneficio de los derechohabientes.

La implementacion de un ECE en el ambito de la Banca de Desarrollo
representa una innovacion clave para la modernizacion de los servicios médicos,
permitiendo un acceso agil y seguro a la informacién clinica de los pacientes. El
sistema propuesto no solo automatiza el registro y almacenamiento de datos
médicos, sino que también proporciona herramientas analiticas para evaluar la
calidad del servicio y garantizar el cumplimiento de los protocolos de atencion. Esto
incluye la generacién de alertas preventivas en tiempo real, la estandarizacioén de
registros clinicos y la integracion de moddulos especificos para diferentes
especialidades médicas. Segun diversos estudios, los sistemas de informacion
clinica, como los ECE, tienen el potencial de reducir significativamente los errores
meédicos, mejorar la precision diagnostica y agilizar los flujos de trabajo hospitalarios
(Kerr et al., 2018).

Un elemento central del proyecto es la formacién y capacitacion del personal
médico para garantizar el uso efectivo del sistema. Dado que la adopcion de
tecnologias depende en gran medida de la aceptacion por parte de los usuarios, se
disefiara un programa integral de capacitacion orientado a familiarizar a los médicos
con la interfaz del ECE y a maximizar su utilidad en la préactica diaria. Las
investigaciones destacan que un sistema intuitivo y bien adaptado a las
necesidades del usuario aumenta significativamente su aceptacion y contribuye al

éxito de la implementacion tecnolégica (Salehahmadi et al., 2019).
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3.2 Metodologia

En cuanto al aspecto procedimental se realizara en dos vias: evaluacion del
ECE actual y propuesta de un ECE parametrizado de una de las instituciones que
conforman la Banca de Desarrollo y una encuesta de evaluacion del ECE aplicada

al personal de salud.
3.3 Evaluacién del ECE actual y propuesta de un ECE parametrizado

La etapa inicial contemplara el andlisis del ECE actual de la Administradora
de Servicios Médicos Integrales ASMI, lo cual permitird tener un diagnostico
situacional y marcard la pauta para la adecuacion del mismo para la Banca de

Desarrollo. La programacion la llevara a cabo la ASMI.

Para este estudio de caso de usara la Metodologia del Ciclo de Vida de los
Sistemas la cual consiste en un conjunto de actividades que los analistas,
disefiadores y usuarios realizan para desarrollar e implantar un sistema de

informacion.
Fases del Ciclo de Vida de los Sistemas:
1. Reconocimiento del problema

2. Estudio de factibilidad

3. Andlisis

4. Disefio

5. Implementacion (Codificacion)
6. Prueba

7. Mantenimiento

El ciclo de vida de un sistema de informacion es un enfoque por fases del

analisis y disefio que sostiene que los sistemas son desarrollados de mejor manera
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mediante el uso de un ciclo especifico de actividades.

El objetivo principal de esta implementacion de ECE es reducir la duplicidad
de servicios referidos como estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos,
mediante el disefo, desarrollo e implementacion de un ECE. Asi como la utilizacion

por el personal de salud de salud.

Para el desarrollo de este ECE se consideran cinco fases metodolégicas,
gue van desde el diagnostico situacional hasta el mantenimiento del software.

Fase 1:

. Revision y pruebas funcionamiento del ECE de la ASMI.

. Diagnostico situacional.

. Diagnostico de funcionalidad.

Fase 2:

. Mapeo del proceso de estandarizacion.

. Disefio del plan de compatibilidad del ECE.

. Elaboracion del plan de actividades del desarrollo del ECE.

. Validacién del plan de trabajo con la ASMI.

. Definicién de indicadores de servicio, seguimiento y funcionalidad.
Fase 3:

. Integracion y carga de informacion (bases de datos de DHB’s, base

de datos de proveedores, catalogo ICD 10, catadlogo de procedimientos CPT,

catadlogo de medicamentos, entre otros)

. Desarrollo de médulos ECE.
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. Pruebas de funcionamiento modular del ECE.

. Validacion de perfiles de usuario (médico, supervisor, cliente).
. Validacion de disefio.

. Liberacion de ECE

Fase 4:

. Pruebas de funcionamiento e impresion.

. Disefio y validacién de manuales de ECE y de usuarios.
. Disefio y aprobacién del plan de capacitacion.

. Pruebas con grupo piloto.

. Capacitacion a personal de salud.

. Actualizaciones y control de fallas.

Fase 5:

. Evaluacion.

. Monitoreo.

. Mantenimiento.

3.4 Encuesta de evaluacion del ECE
Disefio de recoleccién de datos

La metodologia utilizard un enfoque mixto para evaluar la efectividad del
ECE, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas. Las encuestas se centraran

en medir indicadores clave como la percepcion de los médicos sobre la facilidad de
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uso, el impacto del sistema en la eficiencia operativa y su contribucion a la mejora
de la calidad del servicio. Ademas, las entrevistas semi-estructuradas
proporcionaran una perspectiva mas profunda sobre las experiencias de los
meédicos en el uso del sistema y los desafios enfrentados durante su

implementacion.
Evaluacion del impacto
El analisis de impacto se enfocara en los siguientes aspectos:

Reduccidén de errores médicos: Se evaluara la disminucién en la incidencia
de errores asociados con la transcripcion de datos y la administracion de

medicamentos.

Eficiencia operativa: Se analizara el tiempo promedio necesario para
acceder a la informacién de los pacientes y la efectividad del sistema para alertar

sobre riesgos clinicos en tiempo real.

Satisfaccion del usuario: Se medira la percepcion del personal médico y

administrativo respecto a la facilidad de uso y la utilidad del sistema.
Poblacion objetivo

El estudio estara dirigido al personal médico y administrativo encargado de
la prestacion de servicios de salud a los derechohabientes de la Banca de
Desarrollo. Esto incluira médicos generales, especialistas y personal de

apoyo,quienes interactdan directamente con los pacientes y el sistema propuesto.

3.4.1 Muestra

El calculo del tamafio de muestra para una poblacion finita puede realizarse con la

formula estandar de muestreo:
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Donde:
n: Tamafo de la muestra requerida.
N: Tamafio de la poblacion (4230 médicos).

Z: Valor correspondiente al nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un

nivel de confianza del 95%).

p: Proporcién estimada de la poblacidon que posee la caracteristica de interés (se

suele asumir 0.5 si no hay informacion previa).

g: Complemento de p, es decir, 1-p.

E: Margen de error permitido (por ejemplo, 0.05 para un 5%).
Sustituyendo los valores:

N=4230

Z=1.96 (95% de confianza)

p=0.5,

g=0.5

E=0.05

La formula queda:

4230 - (1.96)* - (0.5) - (0.5)
(0.05)% - (4230 — 1) + (1.96)% - (0.5) - (0.5)

n —
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El tamafio de muestra calculado para una poblacién de 4230 médicos, con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, es de aproximadamente

352 personas.

4062.492  _
n—= ———"—""—"—"" = 352.22
11.5329
Esto significa que seria necesario incluir al menos 352 médicos en la muestra

para garantizar resultados representativos con las condiciones especificadas.

3.4.2 Instrumento de recoleccién de datos: Encuestay guia de observacion

El instrumento de recoleccion disefiado tiene como objetivo evaluar la
implementacion del Expediente Clinico Electrénico (ECE) y su impacto en los
procesos de atencién médica en la Banca de Desarrollo. Incluye una encuesta
estructurada para recoger informaciéon cualitativa y cuantitativa, y una guia de
observacion para validar los datos mediante evidencia directa. A continuacion, se

detallan los elementos de cada componente del instrumento (Figura 2 y figura 3).
Figura 2

Instrumento de recolecciéon de datos

1. Encuesta estructurada

Dirigido a:

Médicos y personal de salud.

Secciones de la encuesta:

A. Datos sociodemograficos (Para personal de salud y derechohabientes)
1.- Cargo/rol desempefiado (médico, administrador, derechohabiente).

2.- Antigtiedad en la institucion.

3.- Nivel educativo

B. Uso del sistema ECE
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4. ¢ Con qué frecuencia utiliza el ECE en sus funciones?

Opciones: Diariamente / Semanalmente / Ocasionalmente / Nunca.

5.- ¢ Qué tan facil considera que es el acceso a los datos de los pacientes mediante el ECE?
Escala: Muy facil (5) a Muy dificil (1).

6.- ¢, Cuales son los mdédulos del ECE que utiliza con mayor frecuencia?

Opciones: Historial clinico / Prescripcibn de medicamentos / Estudios de laboratorio /
Referencias y contrarreferencias.

C. Percepcién sobre el impacto del ECE

7. ¢ Ha percibido una mejora en la calidad de los servicios de salud desde la implementacion
del ECE?

Opciones: Si/ No / No estoy seguro.

8.- ¢ Considera que el ECE ha contribuido a una disminucion en los tiempos de atencién
médica?

Escala: Totalmente de acuerdo (5) a Totalmente en desacuerdo (1).

9.- ¢, Como calificaria el nivel de capacitacion recibida para utilizar el sistema ECE?
Opciones: Excelente / Bueno / Regular / Malo / No recibi capacitacion.

D. Resultados financieros y operativos

10. Desde la implementacion del ECE, ¢ ha observado una reduccion en la sobreutilizacion
de servicios médicos (por ejemplo, recetas innecesarias o estudios duplicados)?

Opciones: Si/ No / No estoy seguro.
11.- ;Considera que el ECE ha generado un ahorro significativo en los costos operativos?
Escala: Totalmente de acuerdo (5) a Totalmente en desacuerdo (1).

12.- ¢, Qué mejoras sugiere para optimizar el uso del ECE? (Pregunta abierta).

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 3
Guia de observacion

2. Guia de observacioén

Objetivo:

Evaluar el uso real del ECE en los procesos médicos y administrativos, validando la
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informacion obtenida mediante la encuesta.
Aspectos observados:

1.- Interaccidn con el sistema:

Tiempo promedio para registrar informacion médica.

Uso de modulos clave (historial clinico, prescripcion de medicamentos, estudios de
laboratorio).

2.- Capacidades técnicas:

Disponibilidad del sistema en horarios pico.

Integracion del ECE con otras plataformas (laboratorio, farmacia, gabinete).
3.- Resultados operativos:

Identificacion de duplicidades en recetas o estudios.

Casos en los que el ECE haya facilitado la atencién médica (por ejemplo, deteccién de
alergias o historial farmacolégico).

4.- Percepcion del usuario:
Actitud del personal hacia el uso del ECE (observacion del comportamiento).

Dificultades frecuentes al interactuar con el sistema.

Fuente: Elaboracion propia.

Capitulo IV. Resultados
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4.1 Diagnaostico situacional

La evaluacion del ECE, implica la realizacion de multiples pruebas de
funcionamiento de la herramienta asi como su impacto en la utilizacion de los
recursos asignados, el personal de salud y el personal administrativo derivado de lo

anterior se identifica:

ECE modular

Uno de los ejes fundamentales para que el ECE pueda ser una herramienta
funcional para el personal, es que este contemple todos los médulos necesarios para
el otorgamiento del servicio, el ECE debera contener mddulos de notas médicas,
notas especificas para algunas especialidades, recetas con un catalogo cerrado,
referencias para servicios de laboratorio, gabinete, rehabilitacion, Optica; incluso

poder generar un record de atenciones para que puedan generarse referencias de

pago.
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Figura 4.

Modelo de ECE modular, disefiado para la Banca de Desarrollo.
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Figura 5.

Desarrollo de ECE para la Banca de Desarrollo.
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Utilizacién de ECE durante el 2023

La red de proveedores médicos, se encuentra conformada por 4,230
proveedores, los cuales son contratados por la ASMI, los servicios que se otorgan a
los derechohabientes de las instituciones son cubiertos por un esquema de pago de

peso a peso, por las instituciones, terciados mediante la ASMI.

En el ambito médico el otorgamiento de los servicios de salud, lo inicia el
paciente y lo detona el médico. Dando inicio a la realizacion de estudios de
laboratorio, estudios de gabinete, servicios de apoyo, hospitalizaciones y la
prescripcion médica — farmacoldgica.
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La red de médicos se conforma por 1,081 médicos generales y especialistas, el
80% de estos se encuentran ubicados en la Ciudad de México y Zona Conurbada y
el 20% restante se distribuye en el Interior de la Republica.

Durante el 2023, solo el 40% (n = 432) de los médicos registrados en la red de
proveedores uso el ECE; de estos el 90% son médicos ubicados en la Ciudad de
México y Zona Conurbada.

Impacto econdmico de la utilizacion del ECE

En el 2023, se generaron 315,342 servicios de salud, de los cuales 114,182
fueron generados mediante la plataforma del ECE, lo cual corresponde al 36.2% del
total de servicios. Mientras que en el 2022 el porcentaje de utilizacion fue del 22.4%.

Tabla 5.

Distribucién de servicios y gasto en 2023.

Gasto erogado en 2023

Rubro de servicio N° de servicios % por servicios . L
Gasto ejercido % del gasto médico
otorgados otorgados
Hospital 5,425 1.72% $187,080,255.35 37.19%
Farmacia 147,268 46.70% $170,240,475.52 33.84%
Médicos 93,452 29.64% $73,894,214.01 14.69%
Laboratorio y Gabinete 18,045 5.72% $39,798,111.99 7.91%
ASMI 45,278 14.36% $16,567,378.55 3.29%
Servicios de Apoyo 5,874 1.86% $15,489,145.35 3.08%
Total 315,342 r 100.00% $503,069,580.77 100.00%

Se registra un incremento importante en la utilizacion de servicios generados
mediante el ECE que corresponde al 13.8%, los cuales incluyen generacion de

recetas y referencia de estudios de laboratorio y gabinete.
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Tabla 6.

Utilizacién del ECE en 2023.

Utilizacién de ECE en el 2023

L . . Servicios L % del gasto

Descripcion de servicio Total de servicios % de utilizacion S o

otorgadas otorgados por de ECE Gasto total ejercido médico con uso

ECE de ECE

Farmacia 147,268 57,435 39.0% $170,240,475.52 $66,393,785.45
Médicos 93,452 49,530 53.0% $73,894,214.01 $39,163,933.43
Laboratorio y Gabinete 18,045 7,218 40.0% $39,798,111.99 $15,919,244.80
Total 258,765 114,182 f 44.1% $283,932,801.52 $125,287,569.25

En lo que respecta especificamente al acceso de los médicos al ECE para el
registro de notas médicas, se observa un incremento importante del 15% mas

respecto a lo registrado en el 2022.

La utilizacion del ECE, gener6 un gasto evitado de 6.3 millones Unicamente con
el control en la emision de recetas, derivado del catdlogo de medicamentos cerrado;
es decir los médicos Unicamente prescribieron medicamentos que se encontraban

registrados en el ECE.

Esta importe fue calculado mediante el control de la recetas que se emitieron
manualmente y fueron rechazadas por las farmacias al no encontrarse registrados

en el catdlogo de medicamentos.

4.2 Resultados de la aplicaciéon del instrumento

Resultados de la Encuesta: Percepcion del Expediente Clinico Electrénico
(ECE)

A. Datos sociodemograficos

1. Cargo/rol desempefiado: Médicos: 352 (100%): En el contexto de la
encuesta o estudio, todas las personas que participaron son meédicos. Es decir, de
un total de 352 participantes, el 100% corresponde a meédicos. No hay otros roles o
cargos, como administradores o derechohabientes, incluidos en este grupo

especifico de participantes.
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2. Antigledad en la institucion: La distribucion de la antigiedad en la
instituciéon entre los 352 médicos encuestados muestra una variabilidad significativa
en cuanto a la experiencia dentro de la organizacion. Un 27.8% de los participantes,
es decir, 98 médicos, tienen menos de 5 afios de antigliedad, lo que indica una
proporcion considerable de personal relativamente nuevo en la institucién. Por otro
lado, el grupo con mayor representacion, el 40.3% (142 médicos), tiene entre 5y 10
afos de experiencia, lo que sugiere que una porcion significativa del personal tiene
una trayectoria consolidada en la organizacién, aunque no excesivamente larga.
Finalmente, un 31.8% de los médicos, que equivale a 112 profesionales, llevan mas
de 10 afios en la institucién, lo que denota una experiencia considerable y un
conocimiento profundo de los procesos y cultura organizacional. Estos datos
reflejan una diversidad de experiencias dentro del equipo médico, con una mezcla

equilibrada entre médicos noveles, intermedios y experimentados (Grafica 4).

Grafica 4.

Antigliedad en la institucion.

Antigluedad en la Institucion

Mas de 10 anos

Menos de 5 anos

5-10 afios

Fuente: Elaboracion propia.
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3. Nivel educativo: En cuanto al nivel educativo de los 352 meédicos
encuestados, se observa una tendencia predominante hacia la formacién de nivel
licenciatura, con un 57.7% de los médicos (203 participantes) contando con este
grado académico. Esto sugiere que una mayoria significativa del personal médico
tiene una formacion basica en medicina, lo que podria reflejar las necesidades
operativas de la institucibon en términos de personal con conocimientos
fundamentales para la atencion directa a los pacientes. A continuacion, un 36.1%
(127 meédicos) ha alcanzado un nivel educativo superior, ya sea mediante una
especialidad o maestria, lo que indica un nimero considerable de profesionales con
formacion avanzada, especializada y enfocada en areas especificas de la medicina.
Finalmente, el 6.3% de los encuestados (22 médicos) posee un doctorado, lo que
representa una minoria con estudios de nivel mas alto, lo cual podria estar vinculado
a roles de investigacién, docencia o especializacion profunda en ciertos campos de
la salud. Estos resultados destacan la prevalencia de médicos con estudios
universitarios de base, junto con una proporcion importante que ha complementado

su formacién con especialidades y estudios de posgrado (Grafica 5).

Gréfica 5.

Nivel educativo.

Mivel Educativo

Doctorado Especialidad o Maestria

Licenciatura

Fuente: Elaboracion propia.
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B. Uso del sistema ECE

4. Frecuencia de uso del ECE en funciones: En cuanto a la frecuencia de
uso del Expediente Clinico Electrénico (ECE) en las funciones de los médicos
encuestados, los resultados muestran que una gran mayoria de los profesionales lo
utiliza de manera diaria, con un 68.2% de los participantes (240 médicos) indicando

gue lo emplean en su préactica cotidiana.

Esto sugiere una integracion sélida del ECE en las actividades diarias de
atencion médica, facilitando la gestion de la informacion clinica de los pacientes de
forma constante. En segundo lugar, un 19.0% (67 médicos) usa el sistema de
manera semanal, lo que refleja un uso regular, aunque no tan constante como en el

caso anterior.

Un 9.4% (33 médicos) lo utiliza ocasionalmente, lo que podria indicar una
dependencia parcial del sistema en sus funciones, tal vez debido a la naturaleza de
su especialidad o el tipo de atencion que brindan. El 3.4% (12 médicos) afirma que
nunca utiliza el ECE, lo que podria ser una indicacion de barreras en la
implementacion o en el acceso al sistema, o bien de la preferencia por otros
meétodos de registro de datos. En resumen, el ECE parece ser una herramienta
central para la mayoria de los médicos, aunque un pequefio porcentaje alin no hace

uso de este recurso tecnoldgico (Gréfica 6).
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Gréfica 6.

Frecuencia de uso del ECE en Funciones

Frecuencia de Uso del ECE en Funciones

Ocasionalmente

Semanalmente

Diariamente

Fuente: Elaboracion propia.

5. Facilidad de acceso a datos de los pacientes mediante el ECE: Los
resultados relacionados con la facilidad de acceso a los datos de los pacientes
mediante el Expediente Clinico Electronico (ECE) indican que, en general, los
meédicos perciben el sistema como accesible y funcional. Un 39.8% (140 médicos)
considera que acceder a los datos de los pacientes es "facil”, lo que sugiere una
experiencia positiva para la mayoria de los usuarios. Ademas, un 34.4% (121
meédicos) considera que el acceso es "muy facil", lo que refuerza la idea de que el

sistema es eficiente y permite una navegacion fluida. Sin embargo, un porcentaje
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menor de médicos, un 17.3% (61 médicos), sefala que el acceso es "regular”, lo
gue podria reflejar algunas dificultades o limitaciones en el sistema que no afectan
a todos los usuarios pero que son notorias para algunos. Un 5.4% (19 médicos)
considera que es "dificil" acceder a los datos, lo que podria estar relacionado con
problemas técnicos o con la interfaz del sistema. Finalmente, un 3.1% (11 médicos)
opina que el acceso es "muy dificil", lo que sugiere que un pequefio grupo enfrenta
dificultades significativas al usar el sistema, posiblemente debido a problemas de
capacitacion o fallos del sistema. En resumen, aunque la mayoria de los médicos
considera que el acceso a los datos es facil, un porcentaje pequefio sigue

experimentando barreras para una navegacion 6ptima en el ECE (Gréfica 7).
Grafica 7.

Facilidad de acceso a datos de los pacientes mediante el ECE.

Facilidad de Acceso a Datos de los Pacientes mediante el ECE

Regular (3)

Dificil (2)

Muy dificil (1)

Muy facil (5) Facil (4)

Fuente: Elaboracion propia.
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6. Mddulos del ECE mas utilizados: Los resultados sobre los mddulos mas
utilizados del Expediente Clinico Electrénico (ECE) muestran una clara preferencia
por el médulo de Historial clinico, con un 75.6% (266 médicos) que lo utiliza de

manera regular.

Esto refleja la importancia de este modulo en el proceso de atencion médica,
ya que permite a los médicos acceder rapidamente a la informacion detallada de los
pacientes, lo que facilita la toma de decisiones informadas.

El modulo de prescripcion de medicamentos es también bastante utilizado,
con un 53.7% (189 médicos) que lo emplea, lo que indica que el ECE ha tenido un
impacto significativo en la automatizacion y mejora de los procesos de prescripcion.
En cuanto a los estudios de laboratorio, un 50% (176 médicos) hace uso de este
modulo, lo que subraya su relevancia en la gestién de pruebas diagnésticas y el
seguimiento de resultados médicos. Por otro lado, el modulo de Referencias y
contrarreferencias tiene un uso mas limitado, con un 29.8% (105 médicos) que lo
emplea, lo que podria sefialar que, aunque importante, su utilizacion es menos
frecuente, quizds debido a la naturaleza de los casos tratados o0 a una integracion

aun incipiente con otras areas del sistema de salud.

Los resultados indican que los médicos emplean principalmente los médulos
relacionados con la gestién de informacion clinica y la prescripcién, siendo estos los

gue tienen un mayor impacto en el ejercicio diario de la medicina.
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Gréfica 8.

Modulos del ECE mas utilizados.

Médulos del ECE Mas Utilizados

referencias ¥ Contrarreferencias

Estudios de Laboratorio

Historial Clinico

Prescripcion de Medicamentos

Fuente: Elaboracion propia.
C. Percepcion sobre el impacto del ECE

7. Mejora en la calidad de los servicios de salud desde la
implementacién del ECE: Los resultados obtenidos en relacion con la mejora en
la calidad de los servicios de salud desde la implementacion del Expediente Clinico
Electrénico (ECE) son altamente positivos. Un 80.7% (284 meédicos) de los
encuestados afirma que han percibido una mejora en la calidad de los servicios de
salud, lo que refleja una percepcion generalizada de que la herramienta ha tenido

un impacto positivo en la atencion médica. Esta mejora podria estar relacionada con
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un acceso mas rapido y organizado a la informacion de los pacientes, lo que facilita
diagndsticos mas rapidos y precisos, asi como una gestion mas eficiente de los
tratamientos. Sin embargo, un 10.5% (37 médicos) sefiala que no ha percibido
ninguna mejora, lo que sugiere que para algunos la implementacion del sistema
podria no haber generado los resultados esperados. Un 8.8% (31 médicos) se
muestra indeciso y no esta seguro de los beneficios observados, lo que podria
indicar la necesidad de una mayor capacitacion o de un uso mas extendido del
sistema para poder valorar su impacto de manera clara. En general, la percepcion
predominante es positiva, con la mayoria de los médicos considerando que el ECE

ha mejorado la calidad del servicio médico.
Grafica 9.

Mejora en la calidad de los servicios de salud desde la implementacion del ECE.

Mejora en la Calidad de los Servicios de Salud desde la Implementacion del ECE

No

No estoy seguro

Si

Fuente: Elaboracion propia.
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8. Disminucion en los tiempos de atencion médica: Los resultados sobre
la percepcion de la disminucién en los tiempos de atencion meédica desde la
implementacion del Expediente Clinico Electronico (ECE) muestran una tendencia

mayoritariamente favorable (Grafica 10).
Grafica 10.

Disminucion en los tiempos de atencion médica.

Disminucion en los Tiempos de Atencion Médica

En desacuerdo (2) Meutral (3)

Totalmente en desacuerdo (1)

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Fuente: Elaboracion propia.

Un 38.4% (135 médicos) de los encuestados esta totalmente de acuerdo con
gue el ECE ha contribuido a reducir los tiempos de atencién médica, lo que indica
gque muchos perciben una mejora significativa en la eficiencia de los procesos

meédicos. Un 35.8% (126 médicos) esta de acuerdo en que el sistema ha tenido un
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efecto positivo en la reduccion de tiempos, sumando un 74.2% que respalda la
efectividad del ECE en este aspecto. Sin embargo, un 13.9% (49 médicos) se
muestra neutral, lo que podria reflejar una experiencia mixta o situaciones donde
los beneficios del sistema adn no son completamente evidentes. Un 8.2% (29
meédicos) estd en desacuerdo con que el ECE haya reducido los tiempos de
atencioén, lo que sugiere que para algunos, la implementacion del sistema podria
haber introducido desafios o demoras en lugar de soluciones. Finalmente, un 3.7%
(13 médicos) esta totalmente en desacuerdo, indicando una percepcion negativa
respecto al impacto del ECE en los tiempos de atencion. En general, la mayoria de
los médicos coinciden en que el sistema ha contribuido positivamente a la reduccion

de los tiempos de atencion.

9. Nivel de capacitacion recibida para utilizar el ECE: En cuanto al nivel
de capacitacion recibida para utilizar el Expediente Clinico Electrénico (ECE), la
mayoria de los médicos reportaron una capacitacion adecuada. Un 50.9% (179
médicos) considera que la capacitacion recibida fue buena, lo que refleja que la
mitad de los encuestados se sintieron preparados para utilizar el sistema en sus
funciones. Un 24.4% (86 médicos) califica la capacitacion como excelente, lo que
sugiere que este grupo tuvo una experiencia positiva y efectiva en su formacién. Sin
embargo, un 18.2% (64 médicos) califico la capacitacion como regular, lo que podria
indicar que, si bien el entrenamiento fue suficiente, algunos aspectos o detalles
importantes no fueron cubiertos completamente. Un 4.5% (16 médicos) considerd
la capacitacion como mala, lo que podria reflejar dificultades o deficiencias en el
proceso de formacion. Finalmente, un 2.0% (7 médicos) sefalé que no recibid
capacitacion en el uso del ECE, lo que destaca un area importante de mejora para
garantizar que todos los médicos estén adecuadamente preparados para utilizar el
sistema. En general, aunque la mayoria de los médicos estan relativamente
satisfechos con la capacitacion recibida, existe una proporcion que podria
beneficiarse de una formacion mas profunda o accesible (Gréafica 11).
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Gréfica 11.

Nivel de capacitacion recibida para utilizar el ECE.

Nivel de Capacitacion Recibida para Utilizar el ECE

Regular

Malo

No recibi capacitacion

Excelente

Bueno

Fuente: Elaboracion propia.
D. Resultados financieros y operativos

10. Reduccion en la sobreutilizacion de servicios médicos: En cuanto a
la percepcion sobre la reduccion de la sobreutilizacion de servicios medicos desde
la implementacion del Expediente Clinico Electréonico (ECE), el 68.2% (240
meédicos) indicd que si ha observado una disminucién en la sobreutilizacion de
servicios, como recetas innecesarias o estudios duplicados. Esta cifra sugiere que

la mayoria de los médicos perciben un impacto positivo del ECE en la optimizacion
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de los recursos y la mejora en la eficiencia del sistema de salud. Sin embargo, un
13.6% (48 médicos) respondié que no ha observado tal reduccion, lo que podria
indicar que, en ciertos casos, los procesos de mejora aun no se reflejan de manera
significativa en la préactica clinica o administrativa. Ademas, un 18.2% (64 médicos)
expresd que no esta seguro sobre este tema, lo que podria sefialar una falta de
visibilidad o informacién sobre el impacto del ECE en la gestion de los servicios
médicos. En general, la mayoria de los médicos parecen considerar que el ECE ha
ayudado a reducir la sobreutilizacion, aunque aun existe un grupo significativo que

no ha notado estos efectos (Gréafica 12).
Grafica 12.

Reduccién en la sobreutilizacién de servicios médicos.

Reduccion en la Sobreutilizacion de Servicios Médicos

No estoy seguro

Si

Fuente: Elaboracion propia.
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11. Ahorro significativo en costos operativos: En relacion con el ahorro
significativo en costos operativos tras la implementacion del Expediente Clinico
Electronico (ECE), los resultados muestran una percepcion mayoritariamente

positiva entre los médicos (Grafica 13).
Grafica 13.

Ahorro significativo en costos operativos.

Ahorro Significativo en Costos Operativos

En desacuerdo (2)

Meutral (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Fuente: Elaboracion propia.

Un 31.5% (111 médicos) esta totalmente de acuerdo en que el ECE ha
generado ahorros sustanciales, mientras que un 36.4% (128 médicos) esta de
acuerdo en que ha tenido un impacto positivo en la reduccién de los costos
operativos. Esto indica que una gran parte del personal médico considera que el

sistema ha contribuido a una mayor eficiencia en los procesos administrativos y
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clinicos. Por otro lado, un 18.8% (66 meédicos) se mantiene neutral, lo que sugiere
gue algunos no han percibido cambios significativos en los costos o0 no tienen
suficiente informacion para evaluar su impacto. Un 9.1% (32 médicos) esta en
desacuerdo con la afirmacion de que el ECE ha generado ahorros, y un 4.3% (15
meédicos) se encuentra totalmente en desacuerdo, lo que podria reflejar la
percepcion de que el sistema no ha tenido el efecto esperado en términos de
eficiencia financiera. En resumen, la mayoria de los médicos reconoce que el ECE
ha ayudado en la optimizaciéon de los recursos y en la reduccion de costos
operativos, aunque existen opiniones divididas entre quienes no perciben estos

beneficios.
12. Mejoras sugeridas para optimizar el uso del ECE

Las respuestas abiertas sobre las mejoras sugeridas para optimizar el uso
del Expediente Clinico Electrénico (ECE) reflejan un claro deseo de mejorar tanto
la capacitacion del personal como la eficiencia y funcionalidad del sistema. Una de
las principales sugerencias es aumentar la capacitacion del personal de salud, lo
cual se ve como esencial para asegurar que todos los usuarios puedan utilizar el
sistema de manera mas efectiva, especialmente considerando que algunos
meédicos sefalaron dificultades con la interfaz y la navegacion del ECE. Ademas, se
destacd la necesidad de optimizar el sistema para mejorar su velocidad y
estabilidad, ya que en varias ocasiones los usuarios reportaron retrasos o fallos en
momentos criticos de la atencién. También se sugirié la ampliacion de los médulos
especializados para areas como pediatria y ginecologia, lo que permitiria adaptar el
sistema a las particularidades de cada especialidad médica, mejorando la precision
y el detalle de la informacion. Finalmente, se menciond la integracion de acceso
movil para consulta remota, lo que facilitaria a los médicos la consulta de los
historiales clinicos desde cualquier lugar, brindando mayor flexibilidad y eficiencia
en la atencion, especialmente en situaciones de emergencias o en areas rurales
donde el acceso a la infraestructura fija es limitado. En conjunto, estas sugerencias
buscan una implementacién mas efectiva y accesible del ECE, mejorando tanto la

calidad del servicio como la satisfaccion del personal médico.
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4.2 Resultados de la guia de operacion

Tendencias Observadas en el Uso del Expediente Clinico Electronico (ECE)

Interaccion con el sistema: Durante la observacion del uso real del sistema
ECE, se identificaron diversas tendencias relacionadas con la interaccion del
personal médico con el sistema. En general, el tiempo promedio para registrar
informacion médica varid considerablemente entre los usuarios, dependiendo de la
complejidad del caso y la familiaridad con la herramienta. El tiempo promedio de
registro para datos basicos, como signos vitales o diagnosticos, se situd entre 5y
10 minutos por paciente. Sin embargo, cuando se trataba de ingresar informacion
méas detallada, como historia clinica extensa o procedimientos complejos, el tiempo
de registro aumenté a mas de 15 minutos en algunos casos. Esta diferencia en
tiempos refleja la curva de aprendizaje del sistemay la integracion de datos clinicos

detallados en la plataforma.

Los modulos clave, como el historial clinico, la prescripcion de medicamentos
y los estudios de laboratorio, fueron los mas utilizados durante las observaciones.
De estos, el historial clinico fue el mas frecuentemente consultado y actualizado, lo
gue resalta su papel fundamental en la atencibn médica. La prescripcién de
medicamentos se registré de manera regular, y su uso se intensific6 cuando se
trataban pacientes con tratamientos cronicos o necesidades farmacoldgicas
complejas. Sin embargo, se observo una menor frecuencia en el uso de referencias
y contrarreferencias, sugiriendo que este modulo alin no ha sido completamente

integrado en las préacticas cotidianas de algunos médicos.

Capacidades técnicas: En cuanto a las capacidades técnicas del sistema,
se observo que la disponibilidad del ECE en horarios pico fue un factor crucial.
Durante las horas de alta demanda, como en las mafianas o los fines de semana,
se notd que el sistema experimentaba lentitud, lo que afectaba la eficiencia en el
registro y la consulta de informacion. Esto se tradujo en ciertos retrasos en la
atencion, especialmente en situaciones de urgencia, lo que impacté negativamente

la percepcion de la herramienta. A pesar de ello, el sistema seguia siendo accesible,
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aunque los tiempos de espera fueron un desafio en momentos criticos.

Otro aspecto observado fue la integracion del ECE con otras plataformas
(como laboratorio, farmacia y gabinete). En general, se not6 una integracion positiva
con los sistemas de laboratorio y farmacia, lo que permiti6 una actualizacion
automatica de los resultados de los estudios y las prescripciones médicas. Esta
integracion contribuyé a reducir la probabilidad de errores humanos y duplicidad de
estudios. Sin embargo, la conexion con el sistema de gabinete (imagenes médicas)
mostro inconsistencias, con algunos médicos reportando dificultades para acceder
a imagenes en tiempo real, lo que ralentizé la toma de decisiones médicas en

situaciones urgentes.

Resultados operativos: En cuanto a los resultados operativos, una de las
tendencias mas destacadas fue la identificacion de duplicidades en recetas o
estudios. La observacién revel6 que el ECE fue eficaz en la reduccion de
duplicaciones, ya que el sistema alertaba sobre la existencia de estudios previos o0
de recetas similares. Esto permiti6 a los médicos evitar la sobreutilizacién de
servicios y mejorar la eficiencia de los procedimientos médicos. Los médicos
mostraron un nivel alto de satisfaccion con esta funcionalidad, ya que les permitié
reducir el tiempo dedicado a la revisidon de historiales y garantizar que los pacientes

recibieran solo los estudios necesarios.

Otro aspecto relevante fue el impacto del ECE en la atencion médica,
especialmente en la deteccion de alergias y el historial farmacolégico de los
pacientes. En los casos observados, el ECE facilitd la visualizacion rapida de
informacion critica, como alergias conocidas o interacciones medicamentosas, lo
gue mejoro la seguridad del paciente y redujo el riesgo de errores médicos. Los
meédicos sefalaron que esta capacidad fue particularmente Gtil en emergencias o
en pacientes con condiciones complejas, donde el acceso inmediato a esta

informacion es vital para una toma de decisiones rapida y precisa.

Percepcion del usuario: La actitud del personal médico hacia el uso del

ECE mostr0 una tendencia positiva en general, aunque algunos médicos
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experimentaron frustraciones durante las observaciones. La mayoria del personal
expresO que el sistema era util y proporcionaba ventajas claras en términos de
organizacion y acceso a informacion. Sin embargo, algunos médicos comentaron
sobre las dificultades frecuentes al interactuar con el sistema, especialmente en
términos de usabilidad. Las principales dificultades incluyeron la lentitud en la carga
de informacién, problemas de navegacion en algunos moédulos, y la falta de
personalizacion para ajustarse a las necesidades especificas de ciertas
especialidades médicas. A pesar de estos desafios, la mayoria de los médicos
acepto el sistema como una herramienta valiosa para la mejora de la atencion,
aungue reconocieron que se necesitaba capacitacion adicional y mejoras técnicas

para optimizar su uso.

La observacién del uso real del ECE revel6 que, aunque existen areas de
mejora, el sistema ha tenido un impacto positivo en la eficiencia operativa, la
reduccion de duplicaciones y la mejora de la calidad de atencion. Las principales
areas de oportunidad incluyen la mejora de la capacitacion continua, la optimizacion
de la integracion con otras plataformas y la reduccién de los tiempos de respuesta

del sistema durante horarios pico.
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Conclusiones

El disefio e implementacion del Expediente Clinico Electronico (ECE) en la
Banca de Desarrollo ha demostrado un avance significativo en su proposito de
optimizar los procesos de atencidon meédica. Segun los resultados de la encuesta
aplicada a los médicos, la gran mayoria (68.2%) utiliza el ECE de manera diaria, lo
gue refleja una alta tasa de adopcion y una integracion efectiva del sistema en las
practicas meédicas diarias. Esta frecuencia de uso es indicativa de que el sistema ha
sido percibido como una herramienta Util y necesaria en el ambito clinico,
contribuyendo de manera directa a la mejora de los procesos de atencion a los
pacientes. Asi, el ECE esta cumpliendo su objetivo principal de optimizar la atencion
meédica a través de un enfoque tecnoldgico que facilita la gestion y el acceso a la

informacion clinica.

Uno de los hallazgos mas destacados es la mejora en la calidad de los
servicios de salud, reportada por el 80.7% de los médicos encuestados. Esto
sugiere que el ECE esta permitiendo una atencion mas agil y precisa, mejorando la
eficiencia de los profesionales de la salud y optimizando la experiencia del paciente.
Los datos indican que el sistema contribuye a una mejor coordinacion en la atencién
médica, reduciendo errores y mejorando la precision en los diagndésticos y
tratamientos. Esta mejora en la calidad, percibida por la mayoria de los usuarios,
respalda el impacto positivo que el ECE estéa teniendo en los resultados operativos

y en la eficiencia del sistema de salud en la Banca de Desarrollo.

El hecho de que una gran mayoria de los médicos utilice el sistema de forma
diaria demuestra que el ECE ha sido integrado de manera efectiva en las practicas
diarias del personal médico. Esta alta frecuencia de uso implica que los procesos
meédicos se estan viendo optimizados gracias a la facilidad y rapidez con la que los
meédicos pueden acceder a la informacidén necesaria para tomar decisiones clinicas.
La integracion del sistema en los procesos cotidianos asegura que los meédicos
puedan brindar atencion mas rapiday eficiente, cumpliendo con uno de los objetivos
mas importantes del proyecto: mejorar la eficiencia operativa y, en consecuencia,

los tiempos de atencién médica.
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La percepcién sobre la facilidad de acceso a los datos de los pacientes es un
aspecto clave para evaluar la efectividad del sistema. El 74.2% de los médicos
considera que acceder a la informacion es "facil" o "muy facil", lo que indica que el
sistema estad cumpliendo con su funcién de proporcionar informacion de manera
rapida y accesible. Este aspecto es esencial para asegurar que los profesionales de
la salud puedan brindar atencion precisa y oportuna. Sin embargo, un pequefio
porcentaje (8.5%) reporta dificultades al intentar acceder a los datos, lo que sugiere
gue existen areas de mejora en cuanto a la usabilidad del sistema y su capacidad

de respuesta en tiempos de alta demanda.

Los modulos mas utilizados del ECE, como el historial clinico, la prescripcion
de medicamentos y los estudios de laboratorio, indican que las funcionalidades
clave del sistema estan siendo bien aprovechadas en el contexto clinico. El 75.6%
de los médicos utiliza el modulo de historial clinico con regularidad, o que subraya
la importancia de tener un registro accesible y detallado de la historia médica de
cada paciente. La utilizacion frecuente de los moddulos de prescripcion de
medicamentos y estudios de laboratorio (53.7% y 50%, respectivamente) también
resalta que el sistema esta cumpliendo con las expectativas del personal médico en

cuanto a sus funcionalidades clave.

La percepcion de que el ECE ha ayudado a reducir los tiempos de atencion
médica es bastante positiva, con un 74.2% de los médicos afirmando estar de
acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmacion. Esta reduccion de tiempos
es un indicativo de que el sistema ha logrado agilizar la gestién de los pacientes,
permitiendo que los profesionales de la salud tomen decisiones méas rapidas y
precisas. La mejora en los tiempos de atenciéon no solo contribuye a una mayor
eficiencia operativa, sino que también tiene un impacto directo en la satisfaccion del

paciente, quien experimenta tiempos de espera mas cortos y un trato mas agil.

Aunque la mayoria de los médicos (75.3%) considera que la capacitacion
recibida fue "buena” o "excelente"”, un numero significativo de ellos (22.7%) reporta
gue la capacitacion fue "regular” o "mala". Este hallazgo destaca la necesidad de

fortalecer la capacitacion del personal para asegurar que todos los usuarios del
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sistema puedan utilizarlo de manera éptima. Una mayor inversion en programas de
formacion podria mejorar ain mas la eficiencia del sistema, asegurando que el
personal de salud esté completamente preparado para utilizar todas las funciones

del ECE de manera efectiva, lo cual es crucial para el éxito a largo plazo del sistema.

El 68.2% de los médicos afirmd que el ECE ha ayudado a reducir la
sobreutilizacion de servicios médicos, lo cual es un aspecto importante para mejorar
la eficiencia y reducir los costos operativos. La integracion de datos clinicos en un
solo sistema permite evitar la duplicacion de estudios, la prescripcion innecesaria
de medicamentos y otros procesos redundantes, lo que no solo optimiza el uso de
recursos, sino que también mejora la calidad de la atencion. Sin embargo, un 18.2%
de los médicos no estd seguro de si el sistema ha tenido este impacto, lo que
sugiere que aun existen areas en las que el ECE podria ser mas efectivo para evitar

la sobreutilizacion de servicios médicos.

El ECE ha mostrado un impacto positivo en la reducciéon de costos
operativos, con el 67.9% de los médicos de acuerdo o totalmente de acuerdo en
gue el sistema ha generado un ahorro significativo. Esta reduccién de costos puede
atribuirse a la optimizacion de los procesos médicos, la mejora en la gestion de los
datos y la reduccion de la duplicacién de estudios y recetas. Aungque algunos
médicos (13.4%) no perciben un ahorro claro, la mayoria considera que el ECE
contribuye positivamente a la eficiencia operativa y la reduccion de costos, lo que

refuerza la viabilidad financiera del sistema en el largo plazo.

Las sugerencias para mejorar el ECE incluyen mayor capacitacion para el
personal de salud, optimizacién del sistema para mejorar su velocidad y estabilidad,
la integracion de modulos especializados para areas como pediatria y ginecologia,
y la posibilidad de acceder al sistema de manera movil para facilitar la consulta
remota. Estas recomendaciones son clave para garantizar que el sistema continte
evolucionando y adaptandose a las necesidades de los usuarios. Implementar estos
cambios no solo mejorara la experiencia del usuario, sino que también contribuira a
una mayor adopcion del sistema y a un desempefio mas eficiente en la gestion de

los servicios médicos.

84



Sugerencias para futuras investigaciones

Una de las principales areas de investigacion futura es realizar un analisis
longitudinal que permita evaluar el impacto del ECE en la calidad de la atencion
meédica a lo largo del tiempo. Aunqgue los resultados actuales indican una mejora en
la calidad de los servicios, seria valioso contar con estudios que midan de manera
continua cémo el ECE afecta las decisiones clinicas, el tiempo de atencion y la
satisfaccion del paciente a lo largo de varios afios. Esto incluiria la recopilacion de
datos antes y después de la implementacion del ECE, evaluando variables como la
precision en los diagndsticos, la reduccion de errores médicos y la eficiencia en los
procesos de atencion, proporcionando un panorama mas claro de los efectos a largo

plazo del sistema en la atencién médica.

El andlisis de la viabilidad y el impacto de la integracion de maddulos
especializados en areas como pediatria, ginecologia, y otras especialidades es una
sugerencia clave para futuras investigaciones. A medida que el ECE se expande
para incluir mas funcionalidades, resulta fundamental investigar como estos
modulos especializados afectan la practica médica en diversas disciplinas. Esto
permitiria identificar brechas en el sistema actual y oportunidades para mejorarlo,
asegurando que el ECE sea adaptable a las necesidades especificas de diferentes
campos médicos. Ademas, estudiar como estas integraciones pueden mejorar los
resultados clinicos en areas especializadas podria conducir a un disefio mas eficaz

y dirigido de futuras versiones del sistema.

La usabilidad del sistema y la experiencia del usuario son factores
fundamentales para la eficacia del ECE. A pesar de que muchos médicos han
reportado una experiencia positiva, un porcentaje significativo considera que la
capacitacion y la accesibilidad del sistema aun pueden mejorar. Futuras
investigaciones podrian centrarse en realizar estudios cualitativos y cuantitativos
sobre la interaccién de los usuarios con el ECE, identificando las barreras que
dificultan su uso Optimo. Este tipo de investigacion podria incluir encuestas,
entrevistas y observacion directa de los usuarios en el entorno clinico, permitiendo

una comprensién mas profunda de los problemas y desafios que enfrentan los
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profesionales de la salud al usar el sistema, y asi proporcionar recomendaciones

especificas para optimizar la interfaz y la funcionalidad del sistema.
Reflexion final

El desarrollo e implementacion de un sistema de Expediente Clinico
Electrénico (ECE) en el ambito médico es un proceso complejo y multifacético, cuyo
impacto va mas alla de la optimizacion de los procesos administrativos. A través de
este caso de estudio, se ha evidenciado que el ECE no solo mejora la eficiencia
operativa, sino que también tiene un potencial significativo para transformar la
calidad de la atencion médica, facilitando el acceso a datos y mejorando la precision
en los diagnosticos y tratamientos. Los resultados de las encuestas y las
observaciones sugieren que, en términos generales, el sistema ha sido bien
recibido, pero también sefialan areas de mejora, especialmente en cuanto a

capacitacion y optimizacion del sistema.

Una de las lecciones clave de este estudio es la importancia de la integracion
del ECE con otras plataformas y servicios externos, como laboratorios y gabinetes,
para garantizar un flujo de trabajo continuo y sin interrupciones. La interoperabilidad
y la capacidad de acceso remoto son factores cruciales para maximizar los
beneficios del ECE, y el estudio ha resaltado la necesidad de seguir innovando y
mejorando estas areas. Ademas, la experiencia de los usuarios, en especial de los
médicos, muestra que aunque el sistema es Uutil, las dificultades técnicas y la falta
de capacitacion adecuada son barreras que deben ser abordadas con urgencia para

asegurar una adopcioén exitosa a largo plazo.

Otro aspecto que merece ser destacado es el impacto positivo del ECE en la
calidad de la atencién y en la reduccién de la sobreutilizacion de servicios médicos.
Los resultados han demostrado que el sistema contribuye a mejorar la toma de
decisiones clinicas y a reducir errores médicos, lo que a su vez puede resultar en
una mayor satisfaccion de los pacientes y un uso mas eficiente de los recursos
disponibles. Sin embargo, también es importante reconocer que el éxito de la

implementacion de un sistema de esta envergadura depende en gran medida del
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compromiso de todos los actores involucrados, desde los desarrolladores del
sistema hasta los médicos y administradores, quienes deben ser capacitados
adecuadamente y recibir apoyo continuo.

En términos de los objetivos establecidos para este caso practico, se puede
afirmar que se estan cumpliendo satisfactoriamente. El diagnostico situacional ha
proporcionado informacion valiosa sobre el estado actual del ECE, permitiendo
identificar 4reas de mejora y oportunidades de optimizacion. La integracion y
parametrizacion del sistema, aunque en fases iniciales, ha mostrado resultados
prometedores, y las recomendaciones surgidas de las pruebas piloto ofrecen un
camino claro para la mejora continua del sistema. Asimismo, la capacitacion y
validacion del ECE han sido fundamentales para garantizar la aceptacion del
sistema, aunque es evidente que se debe continuar con los esfuerzos formativos

para garantizar un uso eficiente.

Este caso de estudio subraya la importancia de la tecnologia en la
modernizacién de los servicios de salud y la necesidad de abordar de manera
integral los aspectos técnicos, humanos y operativos de la implementacion de un
sistema como el ECE. La reflexion final nos lleva a concluir que, si bien los desafios
son significativos, los beneficios que un sistema bien implementado puede aportar
a la atencion médica son innumerables, lo que justifica el esfuerzo por mejorar y

optimizar continuamente el ECE en el futuro.
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