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Resumen

Objetivo: Conocer la evaluación que los usuarios de un hospital hacen sobre el expediente clínico electrónico (ECE) 
y la capacitación para el mismo, e investigar si hay alguna asociación entre el número de capacitaciones recibidas y 
la calificación otorgada al uso del ECE. Material y métodos: Se aplicó una encuesta anónima al personal médico, de 
enfermería y trabajo social con siete preguntas de respuesta numérica (escala del 1 al 10) y una, la octava, de respuesta 
libre. Análisis estadístico: Se utilizó el paquete IBM SPSS Statistics V18 y el análisis de la varianza (ANOVA). Resultados: 
Participaron en el estudio 340 personas, y 317 fueron incluidas en el análisis; de éstas, el 76% recibieron una o dos 
capacitaciones; el 13.9%, tres o más, y el 10% no tenían ninguna capacitación. La valoración global de la capacitación 
fue de 5.9 ± 2.3 (mediana: 6.3) y la valoración del ECE, de 5.2 ± 2.3 (mediana: 5.5). Conclusiones: En la evaluación 
de la capacitación y el ECE en relación con el número de capacitaciones se observó que a mayor número de capa-
citaciones, mejor calificación obtuvo la capacitación (p < 0.001). En cuanto a la evaluación del ECE, quienes no tenían 
capacitación lo evaluaron con 3.9 ± 2.7, mientras que los que recibieron tres o más capacitaciones dieron 6.1 ± 1.8 
(p < 0.001). 

PALABRAS CLAVE: Expediente clínico electrónico. Salud y sistema informático. Capacitación.

Abstract

Aim: To assess the user evaluation of the electronic health records system together with its training program and to 
investigate the relation between the number of training sessions and the corresponding evaluation scores given by the 
participants. Material and Methods: An anonymous survey was conducted between the medical, nursing and social 
worker personnel. The survey included seven multiple-choice questions with a numerical scale from 1 to 10 and an 
additional open question. Statistical analysis: IBM SPSS Statistics v18 software was used to perform ANOVA variance 
analysis. Results: In total, 340 workers participated in this study; 317 were included in the statistical analysis, out of 
which 76% had one or two training sessions, 13.9% received three or more sessions and 10% had no training. The mean 
global training evaluation by the participants was 5.9 ± 2.3, median 6.3, while the electronic records system evaluation 
was 5.2 ± 2.3, median 5.5. Conclusions: In relation to the training and electronic records system it was observed that 
higher evaluation scores were obtained with increasing number of training sessions (p < 0.001). On the electronic records 
systems, personnel with no training evaluated the system with a mean score of 3.9 ± 2.7, while those who received 
three or more training sessions evaluated the system with a mean score of 6.1 ± 1.8 (p < 0.001).  (Gac Med Mex. 2014;150 

Suppl 3:338-46)
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Introducción

Desde el año 2009, en países desarrollados como 
EE.UU. y el Reino Unido1-4, el ECE está sustituyendo 
al expediente tradicional en papel, cada vez con más 
fuerza. En México, esta tendencia también se percibe 
desde hace pocos años5.

Las principales ventajas descritas del ECE son las 
siguientes: información más accesible, clara y segura, 
y convergencia de diversos servicios y hospitales de 
forma rápida y práctica en un mismo ECE bajo estánda-
res de interoperabilidad. Algunas de las consecuencias 
de estas ventajas son tiempos de espera para la aten-
ción menores, la disminución de los errores médicos, a 
través de alertas oportunas, la facilitación de la inves-
tigación y el ahorro significativo de papel6,7. Sin embar-
go, la puesta en marcha del ECE puede ser un proceso 
lento. Ente los principales factores adversos del proce-
so de desarrollo del ECE se encuentran la resistencia 
al cambio por parte de los profesionales de la salud 
que deben usarlo, la percepción poco amigable del 
sistema, la falta de preparación técnica y la curva de 
aprendizaje en la capacitación y en su uso diario8,9. 
La capacitación constituye una herramienta primordial 
para desarrollar el correcto aprovechamiento del ECE. 

Elementos del plan de capacitación

Los elementos fundamentales del plan de capacita-
ción incluyen: definición del diagnóstico de las nece-
sidades de formación y entrenamiento, realización de 
un taller que permita actualizar los conocimientos, ela-
boración de un cronograma de trabajo acorde con el 
diagnóstico, colaboración, participación y compromiso 
de los mandos superiores para la definición de los 
cursos y talleres que se realizarán con cada equipo y 
evaluación de la capacitación. La evaluación de la 
capacitación constituye la retroalimentación (feed back) 
del proceso de enseñanza-aprendizaje que permite 
incidir sobre las áreas de mejora.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ix-
tapaluca, durante los últimos 12 meses, se ha desa-
rrollado un plan de capacitación sobre el sistema in-
formático, en general, y sobre el ECE (MedSys®), en 
particular. Sin embargo, no se ha realizado una eva-
luación por parte de los usuarios de la capacitación y 
su impacto en el uso del ECE. Por ello, surgió la ne-
cesidad de evaluar la capacitación por parte de los 
usuarios y determinar si existía alguna asociación en-
tre el número de capacitaciones y la evaluación que 
los usuarios hacían del ECE (MedSys®). Hasta donde 

sabemos, no hay antecedentes publicados sobre este 
tema en nuestro país.

Material y métodos

Población y tamaño de la muestra

La población estudiada estuvo formada por el per-
sonal contratado en el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Ixtapaluca que laboraba en los servicios a 
cargo de la dirección médica, de enfermería y de la 
subdirección de atención al usuario (trabajo social), en 
los turnos matutino, vespertino y nocturno.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: 
personal médico, de enfermería y trabajo social contra-
tado y laborando en el hospital, que usase necesaria-
mente el ECE y aceptase participar libre y anónimamen-
te. Constituyeron criterios de exclusión ser personal no 
perteneciente a las áreas mencionadas, que no usase 
el ECE o que ya no laborara en el hospital, y que, en el 
llenado del cuestionario, el nombre fuese incorrecto, 
incompleto o ilegible. 

Se aplicó, previa explicación del llenado, una en-
cuesta única (Anexo 1) con un formato que tenía las 
siguientes características (la participación fue libre y 
anónima): las preguntas 1 y 2 eran cerradas a si 
habían recibido capacitación y en qué número; las 
preguntas 3 a 7 calificaban numéricamente en una 
escala del 1 al 10, y en la 8, de respuesta libre, se 
describían las dos principales dificultades del uso 
del ECE. 

La encuesta se aplicó al personal médico, de enfer-
mería y de atención al usuario (trabajo social) de los 
tres turnos. Para este fin, se programaron reuniones 
escalonadas con las tres categorías. Los encuestados 
contaron con el tiempo necesario para el llenado de 
la encuesta; no se recogió ninguna hasta que termina-
ron de responder todos los sujetos del estudio.

Se estableció como variable independiente la ca-
pacitación y su número y, como dependiente, las 
calificaciones numéricas que de la capacitación y del 
ECE hizo el personal encuestado. 

Análisis estadístico

El paquete utilizado fue IBM SPSS Statistics V18. 
Para la determinación de la direccionalidad de los 
ítems se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson; 
en el cálculo de la confiabilidad, el coeficiente de 
consistencia interna α de Cronbach, y para la compa-
ración, el ANOVA factorial 3 x 3 x 3, con los siguientes 
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efectos principales: número de capacitaciones (0, 1-2, 
3 o más), área de trabajo (atención al usuario, enfer-
mería, médica) y turno (matutino, vespertino, nocturno).

Resultados

De un total de 439 personas contratadas el 1 de fe-
brero de 2013, participaron en el estudio 340 (77.44%); 
de éstas, 317 cumplieron con los criterios de inclusión 
y, por lo tanto, fueron las analizadas. De las 317 personas 
incluidas, la mayoría (76%) habían recibido una o dos 
capacitaciones; el 13.9%, tres o más, y el 10% no tenían 
ninguna capacitación (10%) (Fig. 1).

Evaluación de la capacitación

La calificación media de la respuesta a la pregunta 
sobre si la capacitación era amigable fue de 6 ± 3 
(mediana: 7), mientras que la media de la respuesta a 
si la capacitación era comprensible fue de 6 ± 2.6, 
(mediana: 7), en tanto que la media fue de 5.6 ± 2.7, 
(mediana: 6) para la pregunta de si la capacitación 
había sido útil. Finalmente, integrando los valores an-
teriores (Fig. 2), la evaluación de la capacitación tuvo 
una media de 5.9 ± 2.3 (mediana: 6.3) 

Evaluación del ECE

Cuando se evaluó el ECE mediante la pregunta 
«¿El sistema informático (expediente electrónico) es 
en general amigable?», la media de calificación fue 
de 5.2 ± 2.5 (mediana: 6). La pregunta «¿Qué tan 
fácil ha sido la utilización del sistema informático (ex-
pediente electrónico)?» fue calificada, en promedio, 
con 5.2 ± 2.4 (mediana: 5). Integrando los valores 
anteriores, la evaluación del sistema obtuvo como me-
dia 5.2 ± 2.3 (mediana: 5.5) (Fig. 3).

Evaluación de la capacitación en relación 
con el número de capacitaciones, el área 
de trabajo y el turno

En la tabla 1 se observan las calificaciones sobre la 
capacitación por área de trabajo y turno y su relación 

10.1%

76.0%

13.9%

Ninguna 1 o 2 3 o más

Sesiones de capacitación

 Figura 1. Número de capacitaciones entre el personal encuestado. 
La mayoría tuvo una o dos capacitaciones (76%).

7.7%

3.3%
1.7%

9.7% 10.4%

15.1% 14.7%

22.4%

15.1%

Evaluación de la capacitación

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 2. Evaluación de la capacitación, integrando las tres calificaciones sobre la capacitación; la media fue de 5.9 ± 2.3, con una 
mediana de 6.3.
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Evaluación de la capacitación

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 3. Evaluación del sistema informático, integrando las dos preguntas sobre el ECE; la media fue de 5.2 ± 2.3, con una mediana de 5.5.

con el número de sesiones de capacitación. Estos da-
tos se resumen en la figura 4, donde se observa que 
a mayor número de capacitaciones, mayor calificación 
(p < 0.001).

Evaluación del sistema informático (ECE) en 
relación con el número de capacitaciones

En la tabla 2 se observan las calificaciones sobre el 
ECE por área de trabajo y turno y su relación con el 
número de sesiones de capacitación. La figura 5 re-
sume estos datos. Se puede observar que las califica-
ciones más bajas las otorgan quienes no han recibido 
capacitación alguna (3.9), mientras quienes han reci-
bido tres o más califican con las puntuaciones más 
altas (6.1), con diferencias significativas (p < 0.001). 

Dificultades más frecuentes manifestadas 
en el majeo del ECE

La pregunta 8 dejaba espacio libre para expresar 
las dificultades más frecuentes en el manejo del ECE. 
Las respuestas más comunes, por área de trabajo y en 
orden de frecuencia, fueron las siguientes:

–	 Área médica:
  • � El sistema es lento, poco amigable y de difícil 

accesibilidad, y el llenado de diversas variables 
innecesarias toma mucho tiempo. Se invierte más 
tiempo en el llenado del ECE que en el paciente.

  • � Para llenar la solicitud de laboratorio clínico sería 
más rápido contar con estudios agrupados, por 
ejemplo: química sanguínea, pruebas de función 
hepática, etc.

  • � El personal que ha instalado y administra el ECE 
no está pendiente de los errores encontrados, 
que no se corrigen a pesar de ser reportados, y 
no se cuenta con personal capacitado para aten-
der las dudas en todos los turnos. No se pueden 
corregir nuestros errores en el ECE.

  • � Es difícil la búsqueda de medicamentos y la in-
dicación de soluciones (mEq). No se pueden 
calcular dosis fraccionadas de medicamentos. 
Tampoco es posible encontrar con facilidad los 
diagnósticos.

  • � No es posible revisar los estudios de radiología 
desde el consultorio porque el envío de imágenes 
no funciona.

  • � Los Servicios de Anatomía Patológica, Transfusión 
Sanguínea e Inhaloterapia no están integrados 
en el ECE.

–	 Área de enfermería:
  • � El ECE no cuenta con espacio para realizar 

notas de cuidado de enfermería. 
  • � La capacitación es deficiente, ya que no se 

cuenta con el número de computadoras nece-
sario y el personal que ha instalado y adminis-
tra el ECE no está capacitado para resolver las 
dudas.
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Tabla 1. Evaluación de la capacitación: comparación por número de sesiones de capacitación, área de trabajo y turno

Sesiones de capacitación Área de trabajo Turno Media Desviación estándar n

Una o dos Atención al usuario Matutino 5.0 2.6 15

Nocturno 5.9 4.2 3

Vespertino 5.3 3.0 4

Total 5.2 2.8 22

Enfermería Matutino 5.6 2.0 64

Nocturno 6.1 1.9 67

Vespertino 5.8 1.8 45

Total 5.8 1.9 176

Médica Matutino 5.0 2.7 31

Nocturno 7.4 1.0 3

Vespertino 6.6 1.7 8

Total 5.5 2.6 42

Total Matutino 5.4 2.3 110

Nocturno 6.2 2.0 73

Vespertino 5.8 1.9 57

Total 5.7 2.1 240

Tres o más Atención al usuario Matutino 8.0 – 1

Total 8.0 – 1

Enfermería Matutino 6.7 1.9 5

Nocturno 6.5 0.2 2

Total 6.7 1.5 7

Médica Matutino 6.0 3.2 14

Nocturno 6.9 2.6 4

Vespertino 6.6 3.2 18

Total 6.4 3.1 36

Total Matutino 6.3 2.8 20

Nocturno 6.8 2.0 6

Vespertino 6.6 3.2 18

Total 6.5 2.9 44

Total Atención al usuario Matutino 5.2 2.6 16

Nocturno 5.9 4.2 3

Vespertino 5.3 3.0 4

Total 5.3 2.8 23

Enfermería Matutino 5.7 2.0 69

Nocturno 6.1 1.9 69

Vespertino 5.8 1.8 45

Total 5.9 1.9 183

Médica Matutino 5.4 2.9 45

Nocturno 7.1 2.0 7

Vespertino 6.6 2.8 26

Total 5.9 2.8 78

Total Matutino 5.5 2.4 130

Nocturno 6.2 2.0 79

Vespertino 6.0 2.3 75

Total 5.8 2.3 284
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Evaluación de la capacitación
Sesiones de capacitación vs área de trabajo 
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(n = 1)
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(n = 7)
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(n = 36)

Figura 4. Evaluación de la capacitación en relación con el número de sesiones de capacitación y con el área de trabajo. Se observa que 
a mayor número de capacitaciones, mayor es la calificación en las tres áreas de trabajo, con significancia estadística (p < 0.001).

  • � El llenado del expediente es muy extenso; se 
invierte demasiado tiempo para cada paciente, 
porque el sistema es muy lento, no funciona 
bien y en ocasiones no guarda los cambios. 

  • � Existe una falta de coordinación entre el expe-
diente médico, de enfermería y de farmacia. 

  • � Algunos registros, en especial las indicaciones 
médicas, no aparecen en el sistema.

  • � No hay claves de acceso para todo el personal de 
enfermería; incluso con nuestras claves a veces no 
podemos entrar.

–	 Área de atención al usuario (trabajo social):
  • � No se han cargado todos los procesos de trabajo 

social y no se pueden realizar ciertas operaciones.
  • � El uso de las agendas es complicado, porque las 

listas de médicos no están completas.
  • � Se requiere mucho tiempo para el llenado de ven-

tanas, que es redundante y quita tiempo de la 
atención al cliente.

  • � El proceso de cancelación de citas es muy com-
plicado.

Discusión

Además de constituir un soporte más seguro, acce-
sible (a cualquier hora, en cualquier lugar) y confiable 
para el análisis de la actividad clínica, epidemiológica, 

administrativa y de investigación, el ECE permite dismi-
nuir el desperdicio de medicamento y, hasta en un 80%, 
de papelería; esto permite aumentar la productividad del 
hospital en aproximadamente un 20%10. No obstante, la 
implantación del ECE es un proceso difícil, debido a la 
percepción inicial del usuario, como se ha demostrado 
en otras publicaciones11-13, particularmente en el caso de 
pediatría14. Estas dificultades también fueron observadas 
en nuestro trabajo. La calificación que los usuarios dieron 
al sistema en cuanto a facilidad de su uso tuvo una 
media global de 5.2, en una escala de 10, lo cual subra-
ya la importancia de la capacitación. Fue interesante ver 
que, en esta encuesta, a pesar de que la propia capa-
citación obtuvo una calificación baja (promedio global: 
5.8), a mayor número de capacitaciones, mejor era la 
evaluación que el usuario hacía del sistema: del 3.9 de 
aquellos que no habían recibido capacitación alguna al 
6.1 de los que habían recibido tres o más sesiones de 
capacitación. Desde luego, las valoraciones del ECE 
fueron bajas, independientemente del área o el turno (5.2 
global, y todas por debajo de 6.2 aun entre los que ha-
bían recibido el mayor número de capacitaciones).

Los comentarios más comunes vertidos en la en-
cuesta se centraron en las dificultades propias para 
dominar el ECE, con señalamientos específicos, y en las 
fallas y deficiencias directas dirigidas a quienes habían 
dado la capacitación.
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Tabla 2. Evaluación del ECE: comparación por número de sesiones de capacitación, área de trabajo y turno

Sesiones de capacitación Área de trabajo Turno Media Desviación estándar n

Ninguna Enfermería Matutino 5.0 – 1
Nocturno 2.5 2.2 17

Vespertino 4.8 2.3 10
Total 3.4 2.5 28

Médica Matutino 7.4 0.5 4
Total 7.4 0.5 4

Total Matutino 6.9 1.1 5
Nocturno 2.5 2.2 17

Vespertino 4.8 2.3 10
Total 3.9 2.7 32

Una o dos Atención al usuario Matutino 5.9 1.9 15
Nocturno 7.7 0.6 3

Vespertino 5.9 1.9 4
Total 6.1 1.8 22

Enfermería Matutino 4.8 2.0 64
Nocturno 5.3 2.0 67

Vespertino 4.4 2.3 46
Total 4.9 2.1 177

Médica Matutino 5.6 2.5 31
Nocturno 4.2 2.8 3

Vespertino 6.9 1.5 8
Total 5.8 2.4 42

Total Matutino 5.1 2.2 110
Nocturno 5.4 2.1 73

Vespertino 4.9 2.3 58
Total 5.2 2.2 241

Tres o más Atención al usuario Matutino 7.5 . 1
Total 7.5 . 1

Enfermería Matutino 5.8 1.0 5
Nocturno 4.3 0.4 2

Total 5.4 1.1 7
Médica Matutino 5.7 2.0 14

Nocturno 4.6 2.8 4
Vespertino 7.0 1.4 18

Total 6.3 1.9 36
Total Matutino 5.8 1.7 20

Nocturno 4.5 2.1 6
Vespertino 7.0 1.4 18

Total 6.1 1.8 44

Total Atención al usuario Matutino 6.0 1.9 16
Nocturno 7.7 0.6 3

Vespertino 5.9 1.9 4
Total 6.2 1.8 23

Enfermería Matutino 4.8 1.9 70
Nocturno 4.8 2.3 86

Vespertino 4.5 2.3 56
Total 4.7 2.2 212

Médica Matutino 5.8 2.3 49
Nocturno 4.4 2.6 7

Vespertino 7.0 1.4 26
Total 6.0 2.2 82

Total Matutino 5.3 2.1 135
Nocturno 4.8 2.4 96

Vespertino 5.3 2.3 86
Total 5.2 2.2 317
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Figura 5. Evaluación del sistema informático (ECE) en relación con el número de sesiones de capacitación y con el área de trabajo. Se 
observa una asociación directa entre el número de capacitaciones y la calificación en las tres áreas de trabajo (p < 0.001).

Limitaciones del estudio

No fue posible cubrir el 100% del personal contra-
tado. Hubo sólo una única medición a los 12 meses 
de instalado el sistema. No se pudo evitar la comuni-
cación entre los encuestados durante la evaluación, ni 
tampoco pudo realizarse en un solo evento, sino de 
manera escalonada, y esto pudo sesgar las respues-
tas debido a que los líderes naturales transmiten sus 
opiniones e influyen sobre los demás.

Conclusiones

A pesar de sus ventajas, la implementación del ECE 
es un proceso difícil debido a la percepción inicial del 
usuario, como se ha demostrado en otras publicacio-
nes. Estas dificultades también fueron observadas en 
nuestro trabajo. Las calificaciones que los usuarios 
dieron tanto del ECE como del modelo de capacitación 
fueron bajas, pero fue interesante observar que a ma-
yor número de capacitaciones, mejor era la evaluación 
que el usuario hacía del sistema: desde el 3.9 ± 2.7 
de aquellos que no habían recibido capacitación algu-
na hasta el 6.1 ± 1.8 (p < 0.001) de los que habían 
recibido tres o más sesiones de capacitación. Pode-

mos concluir que la capacitación repetida sobre el uso 
del ECE es importante para su implementación. 
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Anexo 1. Dirección de Planeación, Enseñanza e Investigación

ENCUESTA

Instrucciones: 

Ésta es una encuesta sobre el sistema informático (expediente electrónico). Sus opiniones ayudarán a mejorar el 
funcionamiento del sistema informático (expediente electrónico). Es una encuesta anónima; sólo le pedimos el área y el turno 
donde trabaja. Le pedimos que sea lo más sincero posible.

Área de trabajo:                                                           

Turno o jornada:                                                           

¿Ha recibido capacitación sobre el sistema informático (expediente electrónico)?

      Sí                                      No

¿Cuántas veces ha recibido capacitación? (valor en número):             

Por favor, en las siguientes preguntas califique del 1 al 10, siendo 10 la mejor calificación y 1, la más baja.

¿La capacitación ha sido amigable?             

¿La capacitación ha sido comprensible?             

¿La capacitación ha sido útil?             

¿El sistema informático (expediente electrónico) es en general amigable?             

¿Qué tan fácil ha sido la utilización del sistema informático (expediente electrónico)?             

Las dos principales dificultades con las que me encuentro en el manejo del sistema informático (expediente 
electrónico) son: (por favor, descríbalas) 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


