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RESUMEN

La introduccion de las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) en el sector
gubernamental ha dado como resultado una serie de cambios al interior de las
administraciones publicas. Las TIC han permitido transformar la manera tradicional
en gue se venian generando los servicios publicos. Estos cambios abarcan el &mbito
tecnolégico y también el organizacional. En los servicios de salud, la insercién de
estas tecnologias ha permitido superar los obstaculos de la distancia y del tiempo. La
telemedicina, las aplicaciones méviles (apps), las citas médicas electronicas y el
expediente clinico electronico (ECE) son ejemplos de estas innovaciones. El ECE,
como componente de la salud electronica (e-salud) provee grandes beneficios, tales
como el ahorro de: costos, tiempo, espacio en instalaciones y uso de papel. Sin
embargo, la implementacion del ECE no ha sido un proceso facil; las TIC, por si
solas, no han podido resolver los problemas de las administraciones publicas para
lograr el aprovechamiento total de las mismas. Basandose en la Teoria de la
Tecnologia Promulgada, de J. Fountain (2013), esta investigacion analiza los
factores organizacionales, institucionales y tecnoldgicos que han incidido en la
implementacion del ECE en cuatro Hospitales Generales de Zona (HGZ) y del
Sistema de Informacion Médica Familiar (SIMF) en cuatro Unidades Médicas
Familiares (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el Estado de
Oaxaca. Mediante entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud en
ambos tipos de establecimientos, se descubre que, ademas de los problemas de
brecha digital, existen otras limitantes. Los actuales marcos normativos presentan
serias debilidades para la adecuada adopcion del ECE. Existen obstaculos de
interoperabilidad semantica y tecnologica entre los sistemas de cada nivel de
atencién a los pacientes, asi como problemas de adaptacidén y resistencia a los
cambios que las tecnologias introducen. El liderazgo, la vision estratégica, el
compromiso y el involucramiento de los profesionales de la salud representan
factores que han favorecido el éxito de la aceptacion e implementacion del ECE en
algunos de estos establecimientos.

Palabras clave: gobierno electrénico, tecnologias de informaciéon y comunicacién
(TIC), salud electrénica, e-salud, teoria de la tecnologia promulgada.



ABSTRACT

The introduction of information and communication technologies (ICT) in the
government sector has produced a series of changes in public administration. ICT
has allowed for the transformation of the traditional manner in which public services
have been generated. These changes cover the technological as well as the
organizational. In health services, the inclusion of these technologies has mitigates
both obstacles of time and distance. Telemedicine, mobile applications, electronic
medical appointments, and electronic clinical records (ECR) are examples of these
innovations. ECR, as a component of electronic health (e-health) offers remarkable
benefits, such as savings in: costs, time, space in facilities, and paper use. However,
implementing ECR has not been an easy process; ICT, by itself has been able to
solve the problems in public administrations to achieve their full use. On the basis of
the Technology Enactment Theory, by J. Fountain (2013), this research analyzes the
organizational, institutional, and technological factors inciding on the implementation
of ECR in four Zone General Hospitals (HGZ) and the Family Medical Information
System (SIMF) in four Family Medical Units (UMF) of the Mexican Social Security
Institute (IMSS) in the State of Oaxaca. Semi-structured interviews to health
professionals in both types of institutions reveal that, in addition to digital divide
issues, other limitations exist. The current regulation frameworks show important
weaknesses for the suitable adoption of ECR. There are obstacles involving semantic
and technological interoperability between the systems of every patient attention
level, as well as adaptation problems and resistance to changes introduced by
technology. Leadership, strategic vision, commitment, and involvement of the health
professionals are factors favoring success of the acceptance and implementation of
ECR in a number of these institutions.

Keywords: electronic government, information and communication technologies
(ICT), electronic health, e-health, technology enactment theory.
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INTRODUCCION

La insercion masiva de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) en el
ambito gubernamental, especificamente en el area de la administracién publica, ha
prometido, desde sus inicios, mejorar la prestacion de los servicios publicos. Esta
nueva forma de concebir los procesos gubernamentales ha sido asociada al término
Gobierno Electrénico (e-gobierno o e-government), que en aras de alcanzar la
eficacia y la eficiencia administrativas se ha envuelto en una serie de

transformaciones en los planos administrativo, social y, desde luego, tecnologico.

Estos cambios han generado, a la vez, nuevos esquemas de relacion entre el
gobierno y los ciudadanos asi como nuevos canales de comunicacion con otros
sectores, como las empresas privadas o los propios empleados gubernamentales.
Lograr que en cada una de las aristas del gobierno las TIC jueguen un papel central
requiere de un arduo esfuerzo, pues implica la colaboracion constante de quienes
conforman la administracion publica, en tanto prestadores de los servicios publicos,

como de la ciudadania en su rol de receptora de los mismos.

No es suficiente establecer y disefar las mejores estrategias para el impulso del
gobierno electronico. Se hace evidente la necesidad del involucramiento pleno de los
beneficiarios, usuarios e impulsores de los proyectos de esta materia. Un ejemplo de
este requerimiento es el sistema de expediente clinico electronico (ECE), que se
concibe como una estrategia derivada de la salud electronica para la mejora continua
de la prestacion de los servicios médicos. Este registro del historial clinico de los

pacientes supone una gran oportunidad para la mejora de los servicios de salud.

Algunos de los multiples beneficios de un sistema de ECE son que permite a los
gobiernos y empresas una mejor gestion de este servicio y, para los pacientes,
supone ahorros monetarios y de tiempo, asi como mayor calidad en la atencion. Por
su parte, los profesionales de la salud pueden percibir estos beneficios a partir del
seguimiento de la situaciébn médica de sus pacientes, respaldo juridico sobre la

prescripcion médica y ahorro de tiempo y calidad de atencion.



Sin embargo, a pesar de los beneficios que supone contar con un sistema de ECE,
existen diversos factores que pueden limitar o impulsar el éxito de este proyecto de
gobierno electronico en los servicios de salud. Por ello, no basta con centrar el
analisis en un solo factor y descartar a los otros, sino que se necesita de un estudio

integral para conocer de manera completa este fenémeno.

Por todo lo anterior, en esta investigacion se buscé conocer y analizar los factores
organizacionales, institucionales y tecnologicos, que desde la Teoria de la
Tecnologia Promulgada propuesta por Fountain (2013) permiten entender como se
desarrolla el proceso de implementacién del ECE, entendido como un componente
de la salud electrénica, que a su vez constituye un proyecto importante en materia de
Gobierno Electronico. Esto se logr6 a través de una serie de entrevistas
semiestructuradas a los profesionales de la salud (médicos, personal de enfermeria,
personal administrativo y de informética) en cuatro HGZ y cuatro UMF del IMSS,
Oaxaca.

En este sentido, la presente tesis estd conformada por cinco capitulos que
constituyen el desarrollo de la misma. En un primer momento se presenta el capitulo
uno en donde se desarrollan el planteamiento del problema, la justificacion de la
investigacion, las preguntas a las que se pretende dar respuesta, los objetivos que se

buscan y el supuesto en el que se basa el proyecto de investigacion.

En el siguiente capitulo se desarrolla el marco teérico y contextual abordando los
conceptos de Gobierno Electronico para poder contextualizar de donde surge el ECE
como componente de la salud electronica. Asi mismo se expone la Teoria de la
Tecnologia Promulgada, que constituye la columna medular teorica de esta
investigaciéon. En este mismo sentido, se presentan las definiciones del ECE, sus
ventajas, desventajas, experiencias de paises que la han implementado y el caso

especifico del IMSS a nivel nacional y en Oaxaca.

El tercer apartado se compone por la metodologia en la que se baso el proyecto de
la tesis. Se presentan el alcance de la investigacion, los instrumentos de recoleccion
de informacion, la matriz de categorizacibn asi como los aspectos éticos y el

procedimiento para el analisis de los resultados obtenidos. En el capitulo cuatro se



realiza la presentacion, analisis y discusion de la informacion obtenida a partir de los
instrumentos y técnicas aplicadas en el trabajo de campo de la investigacion.
Finalmente, el ultimo capitulo lo constituyen las conclusiones a las que se derivan
después del proceso de analisis asi como el establecimiento de algunas
recomendaciones para la mejora del proyecto de implementacion del ECE en el
IMSS en el estado de Oaxaca.



