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RESUMEN

La comunicacién de la informacién en
salud garantiza la continuidad de la aten-
cion; sin embargo, existen interacciones
sociales que emergen por condiciones
laborales que afectan esta comunica-
cién, lo que genera una discontinuidad
de la atencién. El objetivo del estudio es
reconocer las interacciones sociales que
afectan la comunicacién de la informa-
cion en salud del expediente clinico du-
rante la atencién médica. La metodologia
utilizada es el estudio de caso, el método
del caso extendido, la etnografia y la en-
trevista narrativa en un hospital ptablico
de segundo nivel en México. Los resul-
tados exponen que las interacciones so-
ciales emergentes dependen de la escasa
infraestructura digital y la sobrecarga de
trabajo, lo que afecta la comunicacién de
la informacion en salud del expediente
clinico. En la discusion, se interpreta que
el personal de salud realiza acciones al-
ternas, como el uso de recursos persona-
les y la elaboracién de registros clinicos
informales, para intentar tomar las mejo-
res decisiones clinicas.

ABSTRACT

The communication of health informa-
tion guarantees the continuity of care;
however, there are social interactions that
emerge due to work conditions that affect
this communication, generating a discon-
tinuity of care. The objective of the study
is to recognize the social interactions that

affect the communication of health infor-
mation from the clinical record during
medical care. The methodology used is
the case study, the extended case meth-
od, ethnography and the narrative inter-
view in a second level public hospital in
Mexico. The results show that the emerg-
ing social interactions depend on the
scarce digital infrastructure and the work
overload, affecting the communication of
health information from the clinical re-
cord. In the discussion, it is interpreted
that health personnel perform alterna-
tive actions, such as the use of personal
resources and the preparation of informal
clinical records, to try to make the best
clinical decisions.

RESUMO

A comunicacdo da informacdo em satude
garante a continuidade dos cuidados; no
entanto, existem intera¢Oes sociais que
emergem devido as condicoes de trabalho
que afetam esta comunicacdo, gerando
uma descontinuidade dos cuidados. O
objetivo do estudo é reconhecer as inte-
racOes sociais que afetam a comunicacao
da informacado de satde do registo clini-
co durante o atendimento médico. A me-
todologia utilizada é o estudo de caso, o
método de caso alargado, a etnografiae a
entrevista narrativa num hospital pablico
de segundo nivel no México. Os resultados
mostram que as interacdes sociais emer-
gentes dependem da escassa infraestru-
tura digital e da sobrecarga de trabalho,
afetando a comunicacao da informacao
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de satde no registo clinico. Na discussao,
interpreta-se que o pessoal de satide reali-
za acgdes alternativas, como a utilizagao de
recursos pessoais e a elaboracao de regis-
tos clinicos informais, para tentar tomar
as melhores decisoes clinicas.

PALABRAS CLAVE / KEYWORDS /
PALAVRAS-CHAVE

Comunicaciéon de la informacion en sa-
lud, expediente clinico, interacciones
sociales, condiciones laborales, acciones
alternas, continuidad y discontinuidad
de la atencién / communication of health
information, clinical record, social inte-
ractions, working conditions, alternati-
ve actions, continuity and discontinuity
of care / comunicacdo de informacao de
saude, registo clinico, interacoes sociais,
condicdes de trabalho, alternativas de
acoes, continuidade e descontinuidade
dos cuidados

a comunicacién de la informacién

en salud es un elemento crucial

para mantener la calidad y la segu-
ridad de la atencién médica (Campos et
al., 2021; Organizacion Mundial de la Sa-
lud, 2019; Shortliffe y Cimino, 2001/2021).
Se entiende por informacién en salud al
conjunto de datos, conocimientos y evi-
dencia biomédica que son relevantes
para el proceso salud-enfermedad-aten-
cion (Secretaria de Salud, 2012a). Su re-
levancia radica, principalmente, en que
contribuye en el 80 % de la toma de de-

cisiones sobre los diagnosticos y los tra-
tamientos de los pacientes (Shortliffe y
Cimino, 2001/2021).

Para estandarizar el manejo de la infor-
macion en salud a nivel institucional, se
utilizan herramientas como el expedien-
te clinico (EC), que es el conjunto Gnico
de documentos fisicos o digitales que co-
munica las acciones clinicas realizadas
por el personal de salud para mejorar
la calidad y la seguridad en la atenci6n
médica de cada paciente (Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal,
2015; Comision Nacional de Arbitraje Mé-
dico y Organizacién Panamericana de la
Salud, 2018; Hospital Juarez de México,
2021; Kurczyn Villalobos, 2019; Lupa Na-
sielsker et al., 2015; Secretaria de Salud,
2012a); asimismo, el EC es un documento
médico-legal que se utiliza como prueba
en juicios por negligencias y malas praxis
médicas (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2016).

Inicialmente, el EC tuvo un formato fisi-
co (EC fisico); con el tiempo, se fueron
integrando progresivamente documentos
electrénicos (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2016). El uso de las tecnolo-
gias de la informacion y la comunicacion
en las actividades del sector salud, a fi-
nales de la década de los setenta, dio ori-
gen a la salud digital (Weis y Pohlmann,
2023), que alude a todos los conocimien-
tos, las habilidades y las herramientas di-
gitales que optimizan la comunicacion de
la informacion en salud respetando la pri-
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vacidad y la seguridad de la informacién
de los pacientes, con el fin de aminorar
costos y aumentar la eficacia, la eficiencia
y la productividad (Lupton, 2018; Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2021).

Como derivado de la salud digital, surgio
el expediente clinico electrénico (ECE).
Este es un registro digital estandarizado
de la informacion en salud de una perso-
na, manejado de manera segura y privada
por el personal de salud a través de dispo-
sitivos digitales como computadoras para
brindar atencién médica de calidad y de
forma continua, eficiente e integral (Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, 2016).

El sistema de salud ptblico mexicano re-
porta el manejo de 66 sistemas ECE, dis-
tribuidos de la siguiente forma: 40 en los
Servicios Estatales de Salud, 15 en los Ins-
titutos Nacionales de Salud y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, cuatro
en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), tres en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), uno en Petrdleos Mexi-
canos (PEMEX), uno en Secretaria de De-
fensa Nacional (SEDENA), uno en el Sis-
tema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) y uno en Secretaria de
Marina (Neme Meunier, 2019).

Para que se materialice la funcién comu-
nicativa del EC, es necesario que las con-
diciones laborales sean las adecuadas;
estas suponen, segin el Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo

(2024), un entorno libre de elementos que
puedan generar riesgos para la seguridad
y la salud en el trabajo de las personas.
En el campo de la salud, las condiciones
laborales pueden constituir barreras y
comprometer la capacidad del personal
sanitario para gestionar las decisiones
correctas de diagnéstico y tratamiento
(Comisién Nacional de los Derechos Hu-
manos, 2017; Palumbo et al., 2016; Quinn
et al., 2019; Weis y Pohlmann, 2023). En
México, la Comision Nacional de los Dere-
chos Humanos (2017) ha identificado que
las condiciones laborales que afectan la
correcta elaboracion del EC son la falta de
capacitaciones ftiles, la exposicion del
personal de salud a sobrecarga de traba-
jo v las deficiencias en la infraestructura
digital; estas dificultan que se brinde una
adecuada atencién médica.

A su vez, la comunicacién de la informa-
cién en salud es una caracteristica de la
continuidad de la atencién. El concepto
de continuidad de la atencién remite a un
modelo de la relacién asistencial clinica,
en el que el equipo interdisciplinario de
salud y el paciente proporcionan y com-
parten informacion para organizar las
acciones inherentes a la calidad y la segu-
ridad de la atenci6én médica, tanto indivi-
dual como colectiva (Brockie y Gair, 2021).
En otras palabras, segin Bahr y Weiss
(2019), es el grado en que los servicios es-
tan conectados y son consistentes con las
necesidades del paciente (p. 2). La con-
tinuidad de la atencién es un constructo
jerarquico y complejo, ya que implica un
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conjunto de profesionales, leyes, institu-
ciones, normas, politicas, instrumentos y
practicas, que van a permitir al personal
clinico analizar la informacién en salud
de manera efectiva e interdisciplinaria
para desarrollar e implementar estrate-
gias que garanticen la calidad y la segu-
ridad de la atencién (Bahr y Weiss, 2019;
Brockie y Gair, 2021).

Bahr y Weiss (2019) han desarrollado un
modelo piramidal de la continuidad de la
atencion, que cuenta con tres dimensio-
nes. En la base, se encuentra la dimen-
si6n relacional o interpersonal, es decir,
la relacién proveedor de salud - paciente
(Bahr y Weiss, 2019). Esta incluye cual-
quier tipo de comunicacién verbal y no
verbal establecida durante la atencién
médica (Bontoux et al., 2021). Encima de
la base, se sittia la dimensi6n informativa,
en la que se registra, consulta y comparte
de manera 6ptima la informaciéon en sa-
lud obtenida durante la comunicacién
proveedor de salud - paciente para desa-
rrollar estrategias de salud. Finalmente,
en el vértice, se ubica la dimension de la
gestidén, que se refiere a coordinar e im-
plementar diligencias interinstituciona-
les e interdisciplinares para satisfacer las
necesidades sanitarias a nivel individual
y colectivo (Wei et al., 2023).

La continuidad de la atencién, en cualquie-
ra de sus dimensiones, puede obstruirse
debido a las condiciones materiales y ope-
rativas que conlleva su ejecucién, como,
por ejemplo, el poco tiempo disponible

y la sobrecarga de trabajo de los médicos
(Comision Nacional de los Derechos Hu-
manos, 2017; Reyes et al., 2021), asi como
la infraestructura digital inadecuada para
registrar y consultar la informacién en sa-
lud (Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, 2017; Organizacion Mundial de
la Salud, 2019; Valdemar Diaz, 2021). Di-
chas condiciones conducen a una discon-
tinuidad de la atencion (Simonsen et al.,
2021), definida como cualquier elemento o
condicién que genera una interrupciéon en
la relacion proveedor de salud - paciente,
en la comunicaciéon y la coordinaciéon de
la informacion, y en las acciones durante
la asistencia clinica (Bahr y Weiss, 2019;
Muinga et al., 2021; Simonsen et al., 2021).

Entonces, las herramientas de registro y
consulta delainformacion en salud, como
el EC, son indispensables para mantener
la continuidad de la atencién. Sin embar-
go, se ha sefialado que, en algunos casos,
se implementan dichas herramientas sin
contar con las condiciones necesarias de
infraestructura digital ni con evaluacio-
nes o capacitaciones para su manejo (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 2019). Lo
anterior representa dafios potenciales en
los sistemas sanitarios y en el bienestar
de los pacientes.

El objetivo de este trabajo consiste en
reconocer las interacciones sociales que
afectan la comunicacion de la informa-
cion en salud del EC durante la atencién
médica en un hospital ptblico de segun-
do nivel de la Ciudad de México.
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El articulo se estructura en cuatro seccio-
nes: (1) metodologia, (2) resultados, (3)
discusién y (4) conclusion. En la prime-
ra seccion, se detalla que la metodologia
desarrollada en esta investigacién es cua-
litativa; esta conformada por el estudio
de caso, el método de caso extendido, la
etnografia y la entrevista narrativa. En la
segunda seccion, se presentan los resul-
tados obtenidos del trabajo de campo.
Finalmente, en la tercera y en la cuarta
seccibn, se ofrecen las discusiones y con-
clusiones, respectivamente, acerca de los
elementos mas significativos que se iden-
tificaron en este estudio.

Metodologia
Estudio de caso

El estudio de caso se utiliza para inves-
tigar fenobmenos socioculturales a pro-
fundidad, reconociendo la coexistencia
de miltiples realidades y perspectivas
de significacién (Scholz y Tietje, 2002;
Yin, 1984/2014). Dado que trasciende
el plano descriptivo, el estudio de caso
permite comprender y presentar el sis-
tema de relaciones que configuran el fe-
noémeno; por ello, su representatividad
no depende de parametros estadisticos,
sino de criterios cualitativos inherentes
a la complejidad del problema y a los
alcances planteados para cada estudio
en especifico (Scholz y Tietje, 2002; Yin,
1984/2014). En este trabajo, se empled el
estudio de caso para investigar las inte-
racciones sociales que afectan la comu-

nicacion de la informacién en salud del
EC durante la atencion médica.

Meétodo de caso extendido

El método de caso extendido consiste en
la observacion, descripcién e interpreta-
cion de interacciones y acciones reitera-
tivas e inusuales de situaciones etnogra-
ficas narrativas, en términos de tramas o
conflictos (Burawoy 1998). Esta estrategia
permite comprender como y por qué fun-
ciona un sistema alternativo local, e iden-
tificar las acciones que los sujetos rea-
lizan para solucionar los conflictos que
surgen localmente (Burawoy 1998; Marti-
nez, 2017). Para este estudio, el método de
caso extendido se emple6 para visibilizar
el sistema de practicas cotidianas deriva-
das de las interacciones sociales que afec-
tan la comunicacion de la informacién en
salud del EC.

Trabajo de campo

De acuerdo con algunos autores, el trabajo
de campo inicia con la intencién de los in-
vestigadores de abordar una problematica
y con las acciones subsecuentes para orga-
nizar, discutir y delimitar la futura inves-
tigacion (Miiller, 2021); se plantean diver-
sas interrogantes, se revisan los estudios
precedentes y se reformulan las posibles
preguntas de investigacion (Tsuji, 2012).
El presente trabajo se gest6 desde 2021,
cuando investigadores de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) y
del Instituto Mexicano del Seguro Social
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(IMSS) propusieron la hipotesis de que el
EC refleja las interacciones sociales que
ocurren durante la atencién médica en las
instituciones de salud publicas del pais.
La propuesta se materializo en el protoco-
lo El expediente clinico como dispositivo
cultural en el proceso de atencién insti-
tucional, que implicé un trabajo interins-
titucional de caracter colaborativo. A la
par, se organiz6 un Seminario Permanen-
te con el mismo nombre para analizar las
propuestas teéricas de las investigaciones
previas; este constituyo un espacio donde
diversos profesionales de la salud com-
partieron sus perspectivas y experiencias
relacionadas con la elaboracion y el mane-
jo del EC. Dichas actividades permitieron
reconocer problemas asociados directa e
indirectamente a la comunicacién de la
informacién en salud, como, por ejemplo,
las condiciones laborales mencionadas en
algunos reportes (Comisién Nacional de
los Derechos Humanos, 2017). Asimismo,
se elaboraron los instrumentos de registro
para la etnografia.

El protocolo se remitié al Comité de Eti-
ca y de Investigacién de la Divisién de
Investigacién de la Facultad de Medicina
de la UNAM y al Comité de Investigacién
del IMSS para su revision. Tras su aproba-
cion por ambas instancias —registros FM/
DI/034/2021 y F-CNIC-2021-134, respectiva-
mente—, se inici6é formalmente el trabajo
etnografico. El inicio de la etnografia hos-
pitalaria fue liderado por una investiga-
dora con especialidad médica, adscrita a
la institucion. Primero, gestiono el acceso

del grupo de trabajo a las instalaciones,
a través de gafetes expedidos por el di-
rector del hospital; posteriormente, nos
present6 con diversas autoridades, como
directivos, jefes de servicios clinicos, per-
sonal adscrito, médicos residentes y estu-
diantes de pregrado. También organiz6
reuniones y recorridos por el recinto para
informarnos sobre el marco normativo
y las dinamicas de trabajo de cada area
del hospital. El acompafiamiento de la
investigadora fue crucial, al fungir como
enlace o patrocinador —sponsor— y como
guardian, es decir, la persona que cono-
ce el campo y en quien los investigadores
confian para ingresar a este (Miiller, 2021).
Con ello, se evita que los integrantes de la
comunidad o institucion —en este caso,
trabajadores y estudiantes— reaccionen
con hostilidad o, incluso, agresién, como
sefiala el mismo autor.

Etnografia

El estudio se realiz6 en un hospital de se-
gundo nivel de atencién del IMSS ubicado
en la Ciudad de México. Un establecimien-
to de segundo nivel es aquel que brinda
atencion médica ambulatoria y hospita-
laria de las cuatro especialidades médicas
basicas: cirugia general, ginecobstetricia,
pediatria y medicina interna, asi como de
las especialidades que derivan de ellas
(Camara de Diputados, 2018). Se eligi6 el
segundo nivel debido a que fue donde las
interacciones sociales alrededor del EC
fueron mas numerosas, en comparaciéon
con el primer y el tercer nivel.
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Dado que la etnografia implica el despla-
zamiento de los investigadores al espa-
cio fisico que enmarca las interacciones
sociales (Gonzalez Rojas, 2019; Marcus,
1995; Miiller, 2021), los miembros del gru-
po de trabajo, externos a la institucion, se
trasladaron al hospital de septiembre de
2022 a febrero de 2023. En ese periodo, se
desarroll6 una observacion participante
en diversos servicios del hospital, en dis-
tintos dias de la semana y en diferentes
turnos, con dos finalidades: la primera,
identificar las interacciones sociales y las
actividades recurrentes y emergentes del
personal de salud respecto al manejo del
EC; la segunda, adaptar nuestro trabajo
etnografico a la dinamica propia del con-
texto para detectar el caso representativo
del estudio (Miiller, 2021; Tsuji, 2012).

Las interacciones se analizaron bajo la pro-
puesta teérica del frame analysis de Goff-
man (2006, como se citd en Paulo y Taylor,
2022, p. 257), con el fin de reconocer los
marcos de referencia que organizan y brin-
dan significado a las relaciones sociales.
Los marcos de referencia son «esquemas
sociales de interpretacion que habilitan a
los individuos para ordenar sus vivencias
dentro de sus espacios cotidianos de vida»
(Paulo Maya y Loza Taylor, 2022, p. 257).
Concretamente, el concepto alude a

representaciones sociales con mas o
menos estabilidad y se traducen en
practicas, creencias, valores que se
manifiestan en las preferencias, en
los gustos, en las decisiones, en las

estrategias de accidén de los agentes.
[...] Son impuestos desde fuera y el
sujeto se adapta a las limitaciones
que se establecen en espacios socia-
les regulados, como los hospitales
(Hamui Sutton et al., 2022, p. 35).

Dichas representaciones sociales ocurren
en los espacios cotidianos de vida, deno-
minados franjas de actividad; estas refie-
ren a «un conjunto de acontecimientos en
un tiempo y un espacio en los que el suje-
to reflexiona, se posiciona y actila» (Goff-
man, 2006, como se cité en Hamui Sutton
etal., 2022, p. 34).

Entonces, la informacién recabada duran-
te la observacion participante fue la base
para reconstruir los marcos de referencia
en relacion con las franjas de actividad,
en diferentes servicios del hospital, para
encontrar el caso representativo estudia-
do a profundidad.

Entrevista narrativa

Una vez identificado el caso representati-
vo, establecimos un dialogo con los inter-
locutores sobre lo que habiamos observa-
do en ese momento, para informar sobre
el estudio y solicitar su participacion.
Este proceso contribuye a la generacion
de vinculos de confianza con quienes par-
ticipan en la generaci6én de las narrativas
(Gonzalez Rojas, 2019; Miiller, 2021).

Se entiende por narrativa al encuentro
dialégico de dos o mas personas que in-
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tencionalmente se esfuerzan por comuni-
car sus experiencias; es decir, son formas
de transmisién de sentidos en un contex-
to cultural especifico (Hamui Sutton et
al., 2022; Paulo Maya y Loza Taylor, 2022;
Riessman, 1993). La trasmision verbal de
una narrativa involucra cédigos cultura-
les compartidos que hacen posible que las
personas se relacionen, se comuniquen e
interactiien en la cotidianeidad; de este
modo, las tramas confieren sentido a los
acontecimientos experimentados por las
personas, y confluyen el pasado, el pre-
sente y las expectativas. Al estudiarlas, es
posible comprender no solo la manera en
que se estructuran las interacciones, sino
también como operan las formas de comu-
nicacién (Hamui Sutton et al., 2022; Paulo
Maya y Loza Taylor, 2022; Riessman, 1993).

Resultados
Etnografia

La observacion participante se realiz6 en
los servicios de Cirugia, Medicina Inter-
na, Pediatria, Hematologia, Nefrologia y
Urgencias. Las interacciones sociales mas
frecuentes se observaron entre semana,
durante los turnos matutino y vespertino,
en la atencién de pacientes con alguna
enfermedad crénico-degenerativa, como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad re-
nal crénica y enfermedades cardiacas.

Inicialmente, registramos las interaccio-
nes sociales con las guias de observacion;
sin embargo, el formato escrito del ins-

trumento orientaba hacia una fragmen-
tacion de la informacién, a excepciéon de
la seccion destinada a trazar un esquema.
Ante dicha observacion, revisamos la lite-
ratura especializada de los altimos cinco
afos: se encontrd que el registro con re-
presentaciones graficas permite describir
la realidad de una manera mas extensa al
complementar las observaciones realiza-
das desde distintos angulos; en contras-
te, el texto limita el abordaje integral en
tanto que representa un orden prefabri-
cado y lineal que clasifica la informacién
mediante denominaciones (Miiller, 2021).
Entonces, las guias de observacion cons-
tituyeron un punto de partida para abrir
nuestra perspectiva y explorar otros mé-
todos de registro (Miiller, 2021).

Al emplear los esquemas para el registro,
notamos otras ventajas. Por ejemplo, que
consume menos tiempo comparado con la
textualizacion de la informacion para lle-
nar los formatos de las guias, lo que nos
permiti6 dedicar mas tiempo a la obser-
vacion. También evit6 que el personal de
salud interpretara nuestra presencia en
términos intrusivos (Miiller, 2021), 0 como
parte de algan tipo de evaluacion laboral
o educativa. Como resultado, el uso de es-
quemas generd confianza hacia el equipo
de trabajo y contribuy6 a que la investiga-
cion se desarrollara de forma cordial y res-
petuosa (Miiller, 2021; Tsuji, 2012).

Durante la observacién participante, se
identificé6 que las interacciones sociales
dependen de las condiciones laborales,
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las cuales afectan la comunicacién de la
informacién en salud en el manejo del EC
durante la atenciéon médica. Las clasifica-
mos en dos rubros: infraestructura digital
y carga de trabajo.

En cuanto a la infraestructura digital, to-
dos los equipos de computo institucionales
consistian en computadoras de escritorio
con un sistema operativo desactualizado
—Windows 7—, lo que generaba retrasos
para consultar y registrar la informacién
en salud. Ademas, resultaban insuficien-
tes, considerando la cantidad de médicosy
el trabajo que se debia realizar. Otra condi-
cién importante es la conexion a internet,
imprescindible para el funcionamiento del
sistema operativo mencionado. La cone-
xi6én a menudo presentaba inestabilidad
durante la atencién médica; el personal
de salud referia que «se cae el sistema a
cada rato». Ante ello, los médicos dedica-
ban tiempo para tratar de arreglar la falla o
esperaban a que se restaurara la conexion.
En otras palabras, la caida del sistema es
una condicién de trabajo que afecta signi-
ficativamente las interacciones sociales y
la comunicacién de la informacién en sa-
lud del EC durante la atencién médica.

En cuanto a la carga de trabajo, se encon-
tr6 que el personal médico realiza simulta-
neamente diversas actividades durante la
atencion médica. En la consulta externa, la
carga de trabajo se exacerba, debido a que
la atenciéon médica se limita a 15 minutos
por cada paciente. Entonces, en consulta
externa, los médicos deben interrogar al

paciente, resolver sus dudas, explicarle
las indicaciones médicas y explorarlo en
menos de 15 minutos; ademas, desarrollan
actividades de ensefianza para estudian-
tes de medicina de diferentes semestres
del pregrado y posgrado, todo durante seis
horas continuas. Dado que en ese servicio
deben emplear exclusivamente el ECE, la
carga de trabajo se intensifica debido a la
infraestructura digital deficiente.

Las condiciones laborales mencionadas,
tanto en infraestructura digital como en
carga laboral, ocasionan que los médicos
realicen acciones distintas a las normadas
para registrar y consultar la informacién en
salud. Entre ellas, se observo el registroy la
consulta de informacién en salud en regis-
tros clinicos fisicos y digitales informales.
Otro ejemplo es el uso de infraestructura
propia, especialmente mediante disposi-
tivos digitales como celulares, laptops, ta-
bletas, asi como conexion a internet.

Como resultado de la etnografia, el equi-
po decidi6é conocer la experiencia habla-
da del personal clinico en la consulta
externa que atiende personas con enfer-
medades crénico-degenerativas.

Eleccion del caso representativo

Entre los servicios médicos, identificamos
que el personal de nefrologia, pese a que
debia emplear exclusivamente el ECE en la
consulta externa, tenia en esta area multi-
ples EC fisicos y registros clinicos informa-
les. Nos acercamos a ellos para explicar-
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les el propésito del estudio y solicitar sus
consentimientos informados, aclarando
que no se trataba de una evaluacion y que
los datos particulares de personas fisicas y
morales que mencionaran serian confiden-
ciales. Entre los profesionales de la salud,
esta una médica (Nefr6loga) y un enferme-
ro (Enfermero), ambos especialistas en ne-
frologia, quienes aceptaron cordialmente y
expresaron su disposicién para contribuir
al estudio.

Para contextualizar, la nefrologia es una
subespecialidad de medicina interna que
diagnostica y trata las patologias rena-
les (Will, 2020). El nefrélogo cuenta con
titulo de médico general, ademas de titu-
lo profesional y certificado vigente de la
subespecialidad. Brinda atencion médica
en establecimientos de segundo o tercer

nivel de atencién (Secretaria de Salud,
2010); a través de interrogatorios y explo-
racion fisica, formula el diagnoéstico, pro-
pone el tratamiento y da seguimiento a la
evolucién de los pacientes con patologias
renales (Secretaria de Salud, 2012b).

Narrativas

El consultorio externo de nefrologia era
una habitacién de cuatro paredes, sin
ventanas y con un solo acceso de entrada
y salida. Al fondo, habia un escritorio vy,
sobre este, una computadora institucio-
nal, una impresora y varios EC fisicos.
A la izquierda del acceso, se encontraba
una mesa de exploraciéon universal, con
multiples EC fisicos; sobre la pared, una
repisa con carpetas tamafio carta, como
se muestra en la Figura 1.

Figura1
Distribucién espacial del mobiliario en el consultorio
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Al preguntar el motivo por el que se tenia
muchos EC fisicos en los escritorios, a pe-
sar de que el servicio inicamente emplea-
ba ECE, mencionaron lo siguiente:

Cuando no hay sistema pongo «no
hay sistema» y lo tengo que hacer...
De repente no hay [sistema]; es una
lata [algo que es molesto]... Basica-
mente como unas dos veces a la se-
mana ocurre. Que de repente se vaya
eso es enfadoso. Cuando me toca
trasplante, que tengo que hacer re-
cetas al por mayor, es horrible estar
haciendo recetas... cuando se supone
que el sistema [ECE] lo agiliza. Aqui,
no (Nefréloga).

Yo no manejo electrénico [ECE]. No
tengo ni la mas minima idea [de cbmo
se utiliza el ECE y como se incorpo-
ra la informacién en salud fisica a lo
electronico]. Este, no hacemos nin-
gin control [formato electrénicol; ob-
viamente, cuando el paciente viene
a la primera consulta de dialisis ya
incorporado al programa de dialisis,
pues el médico hace un pequefio re-
sumen ahi [ECE], en donde dice que
se esta incorporando al programa de
DPA [dialisis peritoneal automatiza-
da] (Enfermero).

Nos comentaron que, al no disponer de
la infraestructura digital permanente en
condiciones 6ptimas, no pueden utilizar
exclusivamente el ECE. Entonces, para
registrar y consultar la informacién en

salud de los pacientes, siempre solicitan
el EC fisico al area de Archivo, aunque en
varias ocasiones no lo entregan, como se
testifica a continuacion:

Equipo.— ¢Este expediente [EC fisico]
esta en el Archivo?

Nefr6loga.— Si... en teoria debe de lle-
gar antes de que yo vea al paciente.
Casi siempre empiezo [la consulta] y
nunca hay nada [de EC fisicos]. Hay
un mensajero [del Archivo] que, cuan-
do olimpicamente [descaradamente]
me dicen «no hay mensajeros», nadie
los trae; hay semanas que no tenemos
expedientes [EC fisicos]. Y, entonces,
;qué hago? Plan B, como ahorita [...].
Por ejemplo, tengo una carpeta para
los trasplantados y 1o meto [una nota
médica] en la carpeta de los trasplan-
tados. Cuando viene [el EC fisico], lo
saco y lo meto a su expediente, pero
si implica tener mas papeleria y co-
sas que no deberia de tener. [...] Hay
veces que hago plan B. Le engrapo
una tarjetita de estas y le digo a mi
paciente: «Traigamelo a la siguiente
cita para que yo lo agregue». Y ya me
lo trae y ya lo agrego, ya que voy corta
de tiempo.

Entonces, la nefr6loga ha tenido que reali-
zar acciones distintas a las normadas; en
este caso, registros clinicos informales. El
tener que elaborarlos le ha generado so-
brecarga de trabajo, como lo menciona en
el siguiente testimonio:
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Equipo.— ;Esta informaci6n [de EC fi-
sico y registros clinicos informales] a
la vez se repite en el ECE? ;Usted tiene
que vaciarlo?

Nefr6loga.— No es que se repita. T
la generas. Por ejemplo, esta nota
[médica], de este paciente, no la he
puesto alla [en el EC fisico], porque
estd hecho un desorden. Entonces,
hasta que yo la acomode, ya la pon-
go para que se lo lleve el archivo.
Si me da tiempo, al final, por eso lo
puse aqui [registro clinico informal],
porque tengo muchos pacientes. Por
ejemplo, este... es la nota de hoy. Esta
[nota] fue doble [la imprimi6 dos ve-
ces]... Entonces, esta es la misma que
va a aparecer alla [registro clinico in-
formal]... Cuando no me dan hojas,
pudiera prescindir de esto... Pero lo
ideal es que exista alla [registro cli-
nico informal] y exista aca [EC fisico].
Porque, si el dia que no hay sistema
y viene la paciente y solo tengo este
[EC fisico incompleto], y no la grabé o
no la hice impresa, no me entero qué
cambios hice [de diagnéstico o trata-
miento], porque el paciente casi nun-
ca se acuerda.

Equipo.— Entonces jtambién depen-
de de que le den hojas blancas, doc-
tora?

Nefr6loga.— Hojas, impresora, que la
chica que se encarga de las cosas del
sistema de coOmputo llegue, porque

la llamas hoy y llega en cinco dias. Y
olimpicamente [descaradamente] te
dice: «Es que tengo mucho trabajo».

Equipo.—Y, doctora, justed ha tenido
que hacer notas a mano?

Nefr6loga.— Si. Pero, al tener compu-
tadora, ya la hago mejor ahi. Ya vio mi
esquema [registro clinico informal],
eh. ;Por qué? Ahi le va: a mano in-
cluso seria mas rapido para mi. Pero
no voy a ser tan precisa como cuando
la hago en el sistema. jPor qué? Por-
que ya tengo un machote. Entonces,
nada mas voy cambiando, quitando,
cambiando, quitando, cambiando,
quitando. Si lo hiciera a mano... me
canso mas, la verdad. Con el macho-
te, cambio y pego, cambio y pego, co-
rrijo y ya. Aunque mi letra digo yo que
no es tan... mala, obvio, se deforma
con la velocidad. Pero no: ya no hay
manera de hacerla a mano.

Equipo.— Si llegara a hacer una nota
[médica] a mano, ;después usted la
tiene que pasar al sistema [ECE]?

Nefr6loga.— No, ya no. Se hace aqui
[EC fisico] y ya no se hace [en el ECE].

Equipo.— ;Y esa informacién se que-
da en el expediente [EC fisico]?

Nefr6loga.— Solo en el expediente
[EC fisico] de aqui. Tal vez en la futura
cita puedo poner «la cita anterior no
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habia sistema». O le ponemos —hay
veces cuando me ha tocado que esta
fea la cosa [es decir, que hay mucho
trabajo] y que no hay sistema— y solo
estd [escrito] «ver nota en sistema».
Para que, cuando yo tenga oportuni-
dad, la voy a imprimir. Pero yo no me
voy a gastar [0 sea, a cansar] en ha-
cerla alla [en el ECE] y luego cuando
venga que aparezca aqui [EC fisico]...
O sea, la idea es, para el chorro [la
gran cantidad] de pacientes que nos
ponen, tenemos que hacernos de ma-
fias [estrategias].

Como podemos apreciar en la narrativa,
llaman «plan B» a las acciones distintas a
las normadas, ya que las condiciones la-
borales no favorecen la comunicaciéon de
la informacién en salud a través del ECE
durante la consulta externa.

Igualmente, enfermeria realiza registros
clinicos informales que resguardan con
carpetas tamano carta en el area de enfer-
meria del servicio de consulta externa de
nefrologia, como testifica el Enfermero:

Nosotros tenemos el expediente [re-
gistro clinico informal] dividido en
dos: en la parte superior [de la repi-
sa del area de enfermeria], tenemos
pacientes que estan en el progra-
ma de PCA, continua ambulatoria,
y, en la parte de abajo [de la repisa
del 4rea de enfermeria], esta la auto-
matizada... Nosotros [enfermeria] le
abrimos un expediente [registro cli-

nico informal]... nombre completo,
nada mas por abecedario, y, pues,
abrimos el documento. En su ex-
pediente [registro clinico informal]
de aqui [enfermeria del servicio ex-
terno de nefrologial, tiene, pues, el
formato que regresd [reingresos del
paciente], que fue el primero que hi-
cimos al inicio, la prescripcién que
llegara a tener de eritropoyetina, la
hoja de enfermeria con la primera
valoraci6n, el formato de capacita-
cién, o sea, el registro de la capa-
citaciéon que se le dio al paciente.

Entonces, todos esos documen-
tos son los que guardamos dentro
del expediente [registro clinico in-
formal]. Hacemos la hoja de enfer-
meria y, cada vez que [los pacientes]
vengan por alguna situacion, ya sea
por dificultad renal... infeccién del
orificio de salida, vienen [los pa-
cientes], sacamos su expediente [re-
gistro clinico informal], le tomamos
signos vitales, llenamos nuestra
hoja de enfermeria y, pues, es como
se va juntando el expediente [re-
gistro clinico informal]... Aqui mis-
mo [en el registro clinico informal],
guardamos la indicacion de la eri-
tropoyetina; si el paciente tuvo un
evento peritoneal, hacemos el regis-
tro y, cada vez que viene el paciente
a administrar dosis de medicamen-
tos y lo manejamos ambulatorio,
hacemos el registro [registro clinico
informal] y el documento lo guarda-
mos al final del tratamiento.
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Equipo.— ;Todo esto [informacion
en salud] no va al expediente formal
[EC]? ;La carpeta [EC] esa que esta
en archivo [la zona oficial donde se
almacenan y resguardan los expe-
dientes clinicos fisicos]?

Enfermero.— Por la norma oficial
del expediente [Secretaria de Salud,
2012a], pues, deberia ir todo eso [in-
formacion en salud] en un solo ex-
pediente [EC]... Sin embargo, una
supervisién que tuvimos acerca del
servicio nos dijo que deberiamos de
tener una hoja o un expediente in-
dividual [registro clinico informal]
por cada paciente dentro del servi-
cio. Eso fue la indicacion de la su-
pervision. Por eso fue que decidimos
hacer el expediente [registro clinico
informal] por paciente. Este... pero
si: definitivamente deberia de ir en
el expediente [EC].

Equipo.— ;Y como haces para inte-
grar todo eso [informacioén en sa-
lud], todo esto en el otro [EC], el que
esta en el archivo?

Enfermero.— La realidad es que ya
cuando tenemos la hoja de enfer-
meria llena, porque eso dura tres
dias, es que anexamos el resto de
los expedientes [registros clinicos
informales]. O sea, ya en ese mo-
mento decimos: «Bueno, aqui esta
el expediente de [omite nombre de
paciente]. Toma: te lo dejo y ya 11é-

nalo»... Sobre todo, porque no te-
nemos como... 0 sea, no estd como
protocolizado el hecho de que yo
tenga ese expediente [registro cli-
nico informal] y a quién se lo voy a
entregar. Porque las asistentes dicen
que no es algo que a ellas les corres-
ponda; entonces, este... No, pues no
lo hacen [es decir, no se integra la
informaci6n en salud al EC]. Aqui lo
tengo todo.

En la etnografia, describimos que los
profesionales de la salud realizan accio-
nes distintas a las normadas, como el
uso de recursos propios, principalmente
dispositivos electronicos personales. Si
bien la nefréloga no utiliz6 dispositivos
digitales propios, si creé otro registro
clinico informal, que ella denomina
«tarjeta», empleando recursos propios:

Nefr6loga.— Asi me tarde a lo mejor
una hora mas, no importa, pero pre-
fiero que el paciente se vaya bien ex-
plicado. No sé si... ;escuch6 su tarje-
ta de medicamentos [registro clinico
informal denominado tarjeta]?

Equipo.— Si.

Nefr6loga.— Yo lo invento porque... si
usted le pone en su receta «una cada
24 horas», el paciente se lo toma en
el momento que mas le place, se le
antoja o le vino bien. Si usted le ex-
plica cual es el horario perfecto, el
porqué de la pastilla, porque a veces
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[piensa] «ay, esta no debe ser impor-
tante; ya estoy harto».

Equipo.— ;Pero esto usted lo invent6?
Nefrbloga.— Si.
Equipo.— ;Esto es para el paciente?

Nefréloga.— Si. Para él y para mi.
¢Por qué para mi? Para la siguiente
[consulta]: «A ver, échame [déjame
revisar] tu tarjeta [registro clinico
informal]». Entonces, ya nada mas
modifico, cambio... y es mas rapido,
a que: «;Y como te la tomas [medica-
mentos]? ;Y cudl es [la tableta]? Ay,
es que es la redondita, la que lleva
una raya en medio». O sea, yo todo
eso... a través de los afios, apren-
des a pensar esos recaditos que les
pongo para que me traigan... O sea,
finalmente, es en beneficio mio para
agilizar la atencién y que quede bien
claro.

Equipo.— Y esto lo imprime usted,
¢verdad? ;Lo manda a hacer?

Nefréloga.— Yo lo mando a hacer.
Equipo.— ;Su propio control?

Nefr6loga.— Si. De mi lana [dinero].
Que no me importa gastar si va a ser
para el beneficio del paciente. Mis
broches Baco [broche metalico para
integrar documentos] yo los compro.

La trama de la narrativa resalta que exis-
ten condiciones laborales que dificultan
la comunicaciéon de la informaciéon en
salud en el EC durante la atenciéon mé-
dica, de tal manera que los profesiona-
les de la salud suelen realizar acciones
distintas a las normadas, como la elabo-
racién del EC fisico, el ECE y los regis-
tros clinicos informales, en este caso,
carpetas y el sistema de «tarjetas de me-
dicamentos». Lo anterior conlleva expo-
nerse a una carga extra de actividades y
emplear recursos propios para las activi-
dades asistenciales. Sin embargo, pese
a las condiciones laborales adversas,
destaca la reflexién ética que los lleva a
brindar el mejor diagnéstico, tratamien-
to y seguimiento clinico a los pacientes,
en la medida de sus posibilidades.

Discusion

En los resultados del estudio, se identifico
que las interacciones sociales son direc-
tamente dependientes de las condiciones
laborales, de la desactualizada infraes-
tructura digital y de la sobrecarga de ac-
tividades, las cuales afectan la adecuada
elaboracion del EC durante la atencién
médica en un hospital pablico de segundo
nivel de la Ciudad de México, lo que coin-
dice con las investigaciones de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos (2017).

Dichas condiciones conducen a los mé-
dicos a realizar acciones distintas a
las normadas, lo que Olivier de Sardan
(2015) llama normas practicas, es decir,
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regulaciones latentes de las practicas de
los servidores publicos cuando estas no
siguen las normas oficiales (Olivier de
Sardan, 2015, p. 3).

Para mantener la continuidad de la aten-
cion médica, la narrativa institucional
suele resaltar la estandarizacién y la efica-
cia de los procesos (Lorkowski y Pokorski,
2022), entre ellos la comunicacion de la
informacién en salud, a través de herra-
mientas institucionales como el EC fisico y
el ECE. No obstante, no se reflexiona acer-
ca de que, en un hospital, existen multi-
ples interacciones, condiciones, valores,
creencias, acciones y normas entre el
equipo interdisciplinario en salud sobre el
manejo del EC durante la atenciéon médica
(Hamui Sutton et al., 2022); esto modifica
el orden oficial dictado por la institucion
(Olivier de Sardan, 2015).

El estudio de las interacciones sociales
acerca de la elaboracion del EC permite
visibilizar que el registro y la consulta
de la informacién en salud es complejo,
problematico y heterogéneo, ya que, para
que el EC se utilice como un medio 6ptimo
de comunicacion continua, se necesita la
participacién coordinada del equipo in-
terdisciplinario en salud, y que se garan-
tice que este registro clinico y sus recur-
sos fisicos y digitales estén disponibles
durante la atenciéon médica al paciente.

En esta investigacion, se observaron si-
tuaciones recurrentes en las que el médi-
co es el principal responsable por intentar

mantener la continuidad de la atencién,
porque, al no contar con el apoyo de com-
paneros —como el mensajero del archivo
y el técnico en informatica— que les su-
ministren los recursos fisicos y digitales
necesarios y 6ptimos, asi como con ma-
yor tiempo de consulta para elaborar el
EC, los médicos deben guiar la atenciéon
clinica siguiendo normas practicas, como
el uso de dispositivos digitales personales
y registros clinicos informales para regis-
trar, consultar y analizar la informacién
en salud de los pacientes.

A pesar de las mejores intenciones de los
médicos al intentar mantener la continui-
dad de la atencion en beneficio de los pa-
cientes, a través del uso de registros clini-
cos informales y de dispositivos digitales
propios, estas normas practicas generan
una discontinuidad de la atencién en la
dimensi6n informativa, debido a que la
informacién en salud se halla fragmenta-
da en el EC fisico, el ECE y los registros
clinicos informales fisicos y digitales, lo
que dificulta al equipo interdisciplinario
analizar de manera integral la informa-
cion en salud, y ocasiona una disconti-
nuidad de la atencién en la dimension de
gestion de los diagnoésticos y tratamientos
expresados a los pacientes; igualmente,
la fragmentaciéon en la informacién en
salud desfavorece legalmente al personal
de salud ante una queja por negligencia o
mala practica médica.

A su vez, estas normas practicas forman
parte de las condicionales laborales de
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carga de trabajo y generan una reorgani-
zacion de trabajo; exponen a los profesio-
nales de la salud a riesgos y a sufrir dafios
laborales y de atencion médica. Ademas,
estas normas practicas vulneran la priva-
cidad y la seguridad de la informacién de
los pacientes.

En este estudio, se analiz6 que el servi-
cio de consulta externa de enfermedades
crébnico-degenerativas es la franja de ac-
tividad (Hamui Sutton et al., 2022) con
mayor representatividad (Scholz y Tietje,
2002; Yin, 1984/2014) de las interacciones
sociales que afectan la comunicacién de
la informacién en salud del EC durante la
atencién médica. Esto se debe a que, en
este lugar, la atencion médica debe ser
mas eficiente, eficaz y productiva, debido
a que el personal de salud tiene un tiem-
po maximo de 15 minutos por paciente
para realizar todas las actividades clini-
cas; para ello, utilizan exclusivamente el
ECE, el cual, en la narrativa institucional,
mejora la continuidad de la atencién (Or-
ganizacion Panamericana de la Salud,
2016).

Sin embargo, en las situaciones observa-
das en esta franja de actividad (Hamui
Sutton et al., 2022), se demostr6é que las
condiciones laborales de inadecuada in-
fraestructura digital y sobrecarga de tra-
bajo en un tiempo limitado de atencién
médica llevan a que los proveedores de
la salud actiien de una forma flexible
para solucionar los problemas en torno
al registro y consulta de la informacién

en salud del EC; ello origina que los pro-
fesionales de la salud reproduzcan inte-
racciones alternas a lo planteado por las
normas oficiales.

Se trata de un marco de referencia (Ha-
mui Sutton et al., 2022) caracterizado
por una ambigiiedad respecto a los va-
lores que deben guiar las interacciones
durante la atenciéon médica. Por un lado,
esta el valor del interés ptiblico (Secreta-
ria de la Funcién Puablica, 2022), segin
el cual el personal de salud debe realizar
las acciones necesarias para brindar el
mayor beneficio a los pacientes; y, por
otro lado, esta el principio de la legali-
dad (Secretaria de la Funcién Publica,
2022), el cual se refiere a que estos pro-
fesionales deben actuar exclusivamente
como establezcan las normas oficiales.
Aunque estos dos valores deben guiar al
mismo tiempo el proceder de los traba-
jadores sanitarios, las condiciones labo-
rales inadecuadas de infraestructura di-
gital y la sobrecarga de trabajo impiden
que esto suceda.

Entonces, los profesionales de la salud,
principalmente los médicos, enfrentan
situaciones reiterativas de incertidumbre,
pues, al priorizar la comunicacién en la
atencién médica y el registro de la infor-
macion en el EC, se ven obligados a usar
recursos digitales propios y a realizar re-
gistros clinicos informales. Eso los hace
susceptibles de enfrentar sanciones juri-
dicas, asi como riesgos o dafos laborales
y de atencion médica.
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El mismo marco de referencia se expre-
sa en una escasa confianza del personal
de salud hacia las normatividades de la
institucioén, ya que no en todos los casos
permiten resolver las necesidades de co-
municar la informacion en salud en el EC
durante la atencién médica. De hecho, al
realizar el trabajo de campo, el equipo re-
gistr6 que el personal y los estudiantes de
la salud solian identificarnos como una
autoridad evaluadora, lo que ocasionaba
que algunas personas no desearan estar
en el mismo espacio ni mucho menos dia-
logar con nosotros; es decir, se vivia un
ambiente de vigilancia punitiva.

Para finalizar, no conocemos estudios
cualitativos relacionados con las condi-
ciones y situaciones laborales que influ-
yen en la comunicacién en salud en el
manejo del EC durante la atencién médi-
ca. De hecho, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (2016) menciona que, en
Latinoamérica, se carece de investigacio-
nes sobre como y en qué condiciones se
implementa y maneja el EC. Este estudio
brinda informacion sobre elementos que
afectan la elaboracion correcta del EC.

Conclusion

Este trabajo aporta informacion cuali-
tativa sobre las condiciones laborales y
situaciones que afectan la comunicacion
de la informacién en salud; especialmen-
te, identificamos que las deficiencias en
la infraestructura digital y en la carga de
trabajo son elementos para la disconti-

nuidad de la atencion en las dimensiones
informativa y de gestién. Esta disconti-
nuidad de la atencion es de mayor repre-
sentatividad en la consulta externa de
las enfermedades cronico-degenerativas,
debido a que, en este lugar, los profesio-
nales de la salud deben manejar exclusi-
vamente el ECE y realizar otras activida-
des asistenciales en un tiempo limite de
15 minutos.

Especificamente, esas condiciones labo-
rales afectan, entre otros aspectos, el re-
gistro y la consulta de la informacién en
salud, lo que genera la discontinuidad de
la atenci6én en la dimension informativa.
A la vez, limita la capacidad del personal
clinico para brindar los diagnésticos, los
tratamientos y los seguimientos adecua-
dos, caracteristica de la discontinuidad
de la atencién en la dimensiéon de ges-
tién. Los trabajadores de la salud deben
dar continuidad a la atencién, pese a la
discontinuidad informativa y de gesti6n;
por tanto, realizan acciones alternas de
registro y consulta de la informacién en
salud para tomar las decisiones médicas
coherentes con la informacién de la que
disponen en ese momento, acciones que
han sido conceptualizadas como «nor-
mas practicas».

Si bien estas acciones alternas logran so-
lucionar ciertas dificultades en salud, el
hecho de que no se cuente con las con-
diciones laborales adecuadas conduce a
situaciones en las que los profesionales
de la salud son susceptibles de enfren-
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tar sanciones juridicas, asi como riesgos
o danos laborales y de atencién médica.
Asimismo, la seguridad y la privacidad de
los datos personales de los pacientes se
encuentran en riesgo, ya que dicha infor-
macion estd fragmentada y almacenada
en registros clinicos informales y en dis-
positivos digitales propios.

Si bien es importante estandarizar pro-
cesos como la comunicacion de la infor-
macién en salud, también es imperativo
reconocer las condiciones laborales y si-
tuaciones particulares en las que el per-
sonal de salud desarrolla sus actividades
de atencién. De esta manera, es posible
comprender por qué los profesionales
de la salud tienen la necesidad de reali-
zar acciones alternas con el fin de tomar
decisiones clinicas, a pesar de exponerse
a riesgos y dafios laborales y de exponer
también a los pacientes a riesgos y dafios
en relacién con la seguridad y privacidad
de sus datos personales.
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