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RESUMEN

En el presente articulo se presenta una investigacion sobre la
normativa mexicana para el desarrollo e implementacion del
expediente clinico electronico, los sistemas de ECE existentes y
su arquitectura, los estandares y guias para el analisis y disefio
del sistema de informacion. Asi como los estandares nacionales
e internacionales involucrados en la arquitectura.
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1. INTRODUCCION

Meéxico tiene una poblacion superior a los 112,337 miles de
habitantes segun las cifras recabadas en 2010 por el Instituto
Nacional de Geografia e Informatica [1]. Para cada habitante
debe existir el acceso a servicios de salud. Por lo tanto se
desarrollan politicas publicas y normas con la finalidad de
brindar una adecuada atencién, entre ellas se puede mencionar la
norma oficial del expediente clinico (NOM-168-SSA1-1998),
que se emitié en el afio de 1998. Posteriormente en el afio 2003
se modifico la norma para que incluyera y validara la posibilidad
de un expediente clinico electrdnico y en 2010 se propuso la
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 con la finalidad
de normalizar y homologar las funcionalidades, garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud la norma es la
base para la creacion de un expediente clinico electrénico
estandar para todo México haciendo uso de las Tecnologias de la
Informacién.

Se realizd una revision de la normativa mexicana para el andlisis
y disefio del expediente clinico electronico ademas de los
estandares complementarios para la integracion de hardware de
monitoreo  biométrico. En el caso de estudio de la
implementacion de un expediente clinico electrénico en el
estado de Colima, México en cuyo desarrollo participaron la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
(USAID, por sus siglas en inglés) a través de MEASURE

Evaluation, la Universidad de Tulane (Estados Unidos) y el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP de México).

2. ANTECEDENTES

El Expediente Clinico Electrénico surge por la necesidad de
asegurar que los pacientes reciban atencion médica de manera
mas oportuna, eficaz y eficiente. El desarrollo y funcionamiento
del ECE se rige por diversas normas nacionales que se han
expedido en los Ultimos afios. Las normas relativas al ECE se
observan en la tabla 1. Se puede observar la evoluciéon del ECE.
Iniciando con la NOM-168-SSA1-1998 en 2003, la cual
permiti6 el uso de medios electronicos, entonces comienza una
nueva forma de administraciéon al interior de las diferentes
instituciones publicas. Surgen entonces las primeras versiones
de los expedientes clinicos electronicos.

Tabla 1. Normatividad relacionada al expediente clinico

Norma Fecha Descripcién REF.

Creacion  Septiembre | Establece los  criterios | [2]
1999 cientificos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios
en la elaboracion,
integracion, uso y archivo
de expedientes clinicos

Modificacion Julio | Establece 1) la informacion | [3]
2003 contenida en el expediente
clinico sera manejada con
discrecion

confidencialidad
atendiendo a los principios
cientificos y éticos que
orientan la practica médica;
2) se permite el empleo de
medios electrénicos o de
cualquier otra tecnologia en
la integracion del
expediente clinico

NOM-168-
SSA1-1998

Agosto 2010 Establece la base para la | [4]
creacion de un expediente
clinico electrdnico estandar

NOM-024-
SSA3-2010

Las diferentes Instituciones del Sistema Nacional de Salud como
SSA, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),




Secretaria de Marina (SEMAR), Sistema de Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) y Petréleos Mexicanos (PEMEX) cuentan
con grupos de desarrollo que realizan guias de préactica clinica
para regular de manera minuciosa el diagnostico y tratamiento
de més de 100 enfermedades consideradas relevantes en el
contexto de la salud puablica de México. Las normas pueden
convertirse en herramientas de software que guien al médico en
el proceso de diagnéstico y tratamiento de ciertas enfermedades.
Adicionalmente cada institucién realiza un esfuerzo por crear
implementar el Expediente Clinico Electronico.

Uno de los pioneros es el IMSS que inicié la creacion del
expediente clinico electrénico a partir de 1993 y se implementé
en 2003, fue denominado como Sistema de Informacion de
Medicina Familiar (SIMF) [5], el ISSSTE por su parte, tiene el
sistema denominado ISSTEMed que comienzd en 1996 con el
enlace de 18 plataformas a nivel nacional para la interaccion
entre diferentes centros médicos, desde entonces se establecio
un programa de telemedicina a nivel nacional con el cual se da
acceso a la poblacién derechohabiente a servicios médicos de
especialistas altamente calificados, actualmente se busca el
desarrollo de periféricos con tecnologia de punta para fortalecer
dichos servicios [6]. Posteriormente el ISSTEMed evolucion6
hasta contener 42 mddulos y actualmente se encuentra en su
version 4M [7].

Ademés de la normatividad, se crearon manuales para
familiarizar y sensibilizar sobre el uso y ventajas del expediente
clinico. En la figura 1, se pude observar la informacion minima
que debe estar integrada en el expediente clinico electrénico
segln [7]. Aunque este manual no menciona como debe ser la
jerarquia o la estructura de la informacién.

~ Il

Tratamientos

Notas

MNotas
Hospitalarias

radiologia

Interconsultas

AP =44

Examenes de Notas
Laboratorio Ambulztorias

Figura 1. Informacion que debe estar integrada en el expediente clinico.
Obtenida de [7]

3. NORMATIVA QUE DEBE SER
CONSIDERADA PARA LA ESTRUCTURA
DEL EXPEDIENTE CLINICO

Sin embargo, apenas es la integracion de la informacion, falta
revisar las normas que la complementan las plantadas en [5] y
las cuales se describen a continuacion:

1. NOM-003-SSA2-1993. Para la disposicidn de sangre humana

y sus componentes con fines terapéuticos. De esta norma deben
considerarse simbolos y abreviaturas utilizadas, las condiciones
para donar o recibir sangre (se podrian traducir en una lista de
verificacion dindmica), se debe incluir la tabla de alternativas de
transfusion de la figura 2 obtenida de [8], donde se muestre en el
paciente que tipos de donadores son compatibles; debe contener
los informes, documentos y registros del apéndice C
(normativo).
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Figura 2. Alternativas de transfusion en orden de preferencia obtenida de

(8]

2. NOM-005-SSA2-1993. De los servicios de planificacion
familiar se deben utilizar para el ECE los simbolos y
abreviaturas y la terminologia, se debe agregar un calendario de
fertilidad, un campo de dltima regla, de embarazos, abortos,
ceséreas, partos naturales. Se puede agregar una lista de cotejo
dindmica para la consulta ginecoldgica donde se identifiquen las
contraindicaciones de los métodos anticonceptivos. [9]

3. NOM-006-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la
tuberculosis en la atencion primaria a la salud. Para el ECE se
debe incluir los simbolos y abreviaturas y la terminologia, se
debe agregar el catalogo de clasificacién (punto 5 de la norma).
Es importante mencionar que en el caso de que el paciente tenga
el diagnostico de esta enfermedad, deberd generarse una alerta
en el sistema de vigilancia epidemioldgica, anexando los datos
requeridos para los formatos de control de acuerdo a la norma
NOM-017-SSA2-1994. Estos formatos deberan ser dinamicos y
se pueden definir para cada elemento de la Lista de
padecimientos de Programas Sustantivos [10]

4. NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. En este
apartado se definen las politicas publicas para disminuir la tasa
de mortandad. Es importante generar un carnet de embarazo
para brindar un seguimiento. La norma recomienda al menos 5
consultas. Realizar un partograma, carnet perinatal materno con
los siguientes datos minimos: Tipo de parto; Fecha y hora del
nacimiento; Condiciones del recién nacido al nacimiento: sexo,
peso, longitud, perimetro ceféalico, Apgar al minuto y a los cinco
minutos, edad gestacional con una lista como la de la tabla 2,
diagndstico de salud y administracion de vacunas, estos datos se
pueden complementar con los solicitados en el certificado de
nacimiento que expide el hospital o clinica donde fue atendida la
paciente; Inicio de alimentacion a seno materno; En su caso,
método de planificacion familiar posparto elegido. Se puede
generar una lista de verificacion acompafiada de imagenes, para
el método de apgar (tabla 2), edad gestacional (tabla 3),
valoracion fisica neuroldgica, que incluya el peso al nacer con la
edad gestacional. Cuando un bebe nace, se puede generar o ligar
la informacién a un nuevo expediente clinico con los datos del
recién nacido. Las posibilidades de realizar estudios de mineria
de datos considerando la informacion del certificado de
nacimiento en correlacion a las enfermedades de los pacientes.



Debe tener acceso a los certificados de defunciéon en este
apartado. [11]

Tabla 2. Método Apgar obtenido de [11]
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Gréaficas como la que se observa en la figura 3, pueden
consultarse desde un apartado de valores de referencia por
especialidad en el sistema que se desea crear.
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Figura 3. Relacion de peso y edad gestacional obtenida de [11]
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5. NOM-008-SSA2-1993. Control de la nutricidn, crecimiento y
desarrollo del nifio y del adolescente. Para el ECE se debe
incluir los simbolos y abreviaturas y la terminologia, la
clasificacion de un nifio en relacién con su edad y proceso
biolégico genera como resultado el control de informacion que
se debe verificar en cada caso. Generar una consulta a las tablas
A, By C del marco normativo. Y una lista de verificacion segln
el sexo con el apéndice “K” y las diferentes tablas donde se lleva
el control y seguimiento del desarrollo de los pacientes. Algunas
graficas como la figura 4 [12].

6. NOM-017-SSA2-1994. Para la vigilancia epidemioldgica.
Existe en México un centro Instituto Nacional de Diagnostico y
Referencia Epidemioldgicos (INDRE) y el Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica (CENAVECE).
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Figura 4. Apendice “B” Grafica de peso y talla obtenida de [12]

Se generd un Sistema Unico para la Vigilancia epidemioldgica
(SINAVE). De acuerdo a esta normativa, se debe generar un
reporte de periodicidad variable (inmediata, diaria, semanal,
mensual, anual) cuando se detectan pacientes con alguno de los
padecimientos de interés (dengue hemorragico, influenza,
lesiones por abeja africanizada, entre otros). EIl informe
contiene la informacion del paciente como edad, poblacién de
origen, etc. [13]

Estas normativas (del 1 al 5) son importantes porque permite
organizar la informacién de los pacientes de acuerdo al tipo de
servicios que se proporcionan. Incluso se podrian definir perfiles
de usuarios del sistema. No son las Unicas que se deben
considerar. Ademas, en la estructura del expediente clinico se
deben considerar los estandares y normas para el campo de la
Telemedicina para garantizar la interoperabilidad de sistemas.
Se debe considerar también el generar un sistema de verificacion
de datos para listas dindmicas de diagnéstico o control.

Uno de los retos tecnolégicos que se propuso el gobierno
mexicano fue el de incursionar en el campo de la Telemedicina
tratando de “obtener e intercambiar datos, imagenes, audio y
video entre las unidades de salud integradas a la red para realizar
acciones de diagnostico, tratamiento y prevencion mediante la
Red de Telemedicina” [14]. Sin embargo aun falta integrar la
informacion de los diferentes exdmenes médicos y reportes de
radiologia.



4. INTEGRACION DE NOMENCLATURA
MEDICA, EXAMENES DE
LABORATORIO Y REPORTES DE
RADIOLOGIA

Uno de los retos del ECE es garantizar la interoperabilidad
entre sistemas para ello se puede hacer uso de estandares
internacionales para construir el sistema. Una propuesta se
encuentra en [15], sin embargo se realiz6 una revision de cada
estandar y la ubicacién de la informacion del fabricante:

— DICOM es el mecanismo de codificacion, almacenamiento y
transmision de imagenes aceptado universalmente por la
comunidad médica. Es compatible con el estandar HL7 v3. En
los diferentes documentos de [16] se puede encontrar
informacion de la implementacién de las clases del estandar,
detalles de los encabezados de la imagen respecto a la
especialidad clinica.

— HL7 para el intercambio de datos entre sistemas de
informacion médica la pagina del proveedor se encuentra en
[17]. Es un estandar de comunicacion que define la forma en la
cual se conectan los sistemas de informacion. Posee soporte para
XML y una documentacién compatible con la programacion
Orientada a objetos. La especificacion de mensajes y de
comunicacion se encuentra definida en la documentacion y se
especifica como muestra la figura 5. Se puede observar que el
protocolo funciona a nivel de la capa de aplicacion con lo cual
se puede dejar implementada la comunicacion en Servicios Web
encriptados y posteriormente agregar el mddulo HL7 para
mejorar la interoperabilidad.
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Figura 5. Abstraccion de las capas para la transmisién de mensajes en
HL7. Obtenida de [18]

— LOINC (representa la abreviatura en inglés para Logical
Observation Identifiers Names and Codes) para los sistemas de
informacion en el laboratorio clinico. Esta disponible en [19], y
registrado por la empresa Regenstrief Institute, Inc. Y se puede
obtener un archivo con la terminologia para realizar la
importacion de la informacion correspondiente a la base de
datos.

— SNOMED SNOMED Internacional es una division del
College of American Pathologists encargada del desarrollo y
mantenimiento de SNOMED, existe la problematica de que
aunque es terminologia médica, se realiza una traduccion entre
idiomas lo que ocasiona una incompatibilidad, sin embargo

existe un acuerdo entre el College of American Pathologists y el
National Health Service (NHS) britanico para desarrollar una
terminologia médica unificada e internacional a partir de
SNOMED RT y Clinical Terms Version 3 (anteriormente
conocidos como Read Codes). [20]. Y se puede conseguir el
acceso a la terminologia en diferentes idiomas. Semanticamente
es compatible con el CIE10 a través de una tabla de
equivalencias.

-CIE10: es el acronimo de la Clasificacion internacional de
enfermedades. Actualmente la Organizacion Mundial de la
Salud se encarga de administrar y actualizar esta informacion.
Algunas de estas enfermedades por su clasificacion son las que
son de interés para el INDRE. Y se puede encontrar informacién
para la implementacion en [21]

5. Conclusiones

Después de realizar la revision de la normatividad en materia de
salud, se determind que el sistema que se desea construir debe
ser web, orientado a objetos, que permita la creacién de menus
dindmicos para la elaboracion de listas de cotejo por cada
especialidad.

Es necesario generar un modelo de pacientes orientado a
objetos, para que se pueda integrar un conjunto de requisitos
minimos para cumplir con la norma respectiva de acuerdo a la
especialidad (médico especialista) que atiende al paciente. Por
ejemplo una mujer que acude al médico porque esta
embarazada, la norma NOM-007-SSA2-1993 establece que se
deben realizar 5 consultas durante el embarazo a determinadas
edades gestacionales, por lo tanto la informacion que llena el
médico son los datos del embarazo. Sin embargo si acude al
dentista a tratarse una caries, se genera una especificacion para
los datos dentales. Asi mismo un paciente recién nacido, deberé
llevar control especial de peso y talla conforme lo marca la
norma NOM-008-SSA2-1993 por lo cual los datos enlazados
serén diferentes.

Se debe ademas descargar un conjunto de catalogos de internet
para administrar los codigos postales de los pacientes, la zona
geografica, las claves CIE10, el cuadro basico de medicamentos
del sector salud en México. Incluso dejar preparado el sistema
pues algunas normas internacionales de las descritas son
actualizadas al menos 2 veces por afio.

En cuanto a la interoperabilidad del sistema se reafirma el
concepto de la programacion orientada a objetos con la
implementacion que se puede realizar del estdndar HL7 debido a
que al trabajar con servicios web, se puede generar en la capa de
aplicacidn la encriptacion hacia el estandar HL7.

No menos importante es que ademas de la parte técnica de la
implementacion se debe al menos tener conocimiento de la parte
juridica, como se plantea en [22] en México no se tiene bien
definida la normativa sobre la informacidn contenida en el ECE,
bajo los criterios planteados aqui la informacion le pertenece al
estado o0 a quién proporciona el servicio, no al paciente. Y no se
ha logrado normativa como la mencionada para los Estados
Unidos de América o la Unién Europea. Algunos esfuerzos en
otros paises por la implementacion del expediente clinico
pueden verse reflejados en normas como la planteada en [23] en
la cual la informacién pertenece al paciente
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