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RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias y las valoraciones por parte de los trabajadores 
de los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) del Perú respecto a la 
capacitación y el acompañamiento recibidos para el uso del módulo de salud mental 
del Sistema de Información de Historia Clínica Electrónica (SIHCE). Materiales 
y métodos: Estudio descriptivo transversal aplicado durante la implementación 
del SIHCE en los CSMC. Los participantes fueron facilitadores y trabajadores 
de 55 CSMC priorizados a nivel nacional. Se capacitó presencial y virtualmente 
a facilitadores que replicaron posteriormente el conocimiento adquirido a los 
trabajadores de sus respectivos centros. Las variables de interés, recogidas en 
encuestas y analizadas descriptivamente, incluyeron valoraciones de los procesos 
de capacitación y asistencia. Resultados: Se analizó la información recogida de 
96 facilitadores (clínicos y no clínicos) y de 53 trabajadores de los CSMC. La 
mayoría de los facilitadores calificó las capacitaciones virtuales y presenciales 
como regulares e insuficientes, y valoraron la fase de acompañamiento o asistencia 
como buena (54,2 % de los clínicos) o regular (52,2 % de los no clínicos). El 83,3 % 
de los facilitadores clínicos y el 73,9 % de los no clínicos consideraron que el 
entrenamiento fue necesario, aunque insuficiente (58,3% y 65,2%, respectivamente) 
para un uso eficiente del SIHCE. Con respecto al apoyo brindado a los trabajadores 
de sus centros, fue mejor valorado por los clínicos (62,5 %), mientras que menos 
de la mitad de ambos grupos (37,5 % de los clínicos y 43,5 % de los no clínicos) 
consideró que la capacitación fue suficiente para la mayoría de los trabajadores. 
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de salud, como una mayor eficiencia, una mejor 
comunicación e intercambio de información, mayor 
organización en el trabajo y menor carga laboral (4, 5). 
En cuanto al manejo de los datos y la información del 
sistema de salud, las HCE proporcionan acceso a más 
datos en menor tiempo, facilitan la estandarización 
de términos, y permiten un mejor almacenamiento 
y resguardo de la información. Con respecto a la 
atención a pacientes, hay evidencia de que las HCE 
contribuyen a mejorar su calidad, favorecen una 
mejor comunicación entre pacientes y profesionales, 
y reducen el tiempo invertido por los pacientes en los 
servicios de salud (5).

Para alcanzar estos beneficios, es crucial ofrecer un 
entrenamiento adecuado y continuo que permita 
asegurar la implementación uniforme de las HCE (6) y 
contar con personal capacitado (7). Un entrenamiento 
deficiente o insuficiente representa uno de los 
principales obstáculos para la implementación efectiva 

INTRODUCCIÓN 

Desde hace décadas, la informática ha cumplido un 
papel vital en la transformación de los sistemas de 
información en salud a nivel mundial (1). Una de 
las iniciativas más relevantes en este ámbito son las 
historias clínicas electrónicas (HCE), definidas como 
sistemas digitales destinados al registro y organización 
de la información médica de los pacientes. La 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2) 
destaca las HCE como herramientas que optimizan 
el trabajo de los proveedores de salud y mejoran los 
resultados en la atención de los pacientes. A nivel 
internacional, se distingue entre el Electronic Medical 
Record (EMR), limitado a una sola institución, y 
el Electronic Health Record (EHR), que permite la 
interoperabilidad entre múltiples proveedores (3).

Entre los beneficios más destacados de las HCE, se 
incluyen mejoras en el trabajo de los proveedores 

Conclusiones: Los resultados indican que la capacitación y la asistencia docente 
para el uso del SIHCE en CSMC del Perú necesitan mejoras para asegurar la 
escalabilidad de los centros a nivel nacional.

Palabras clave: historias clínicas electrónicas; centros comunitarios de salud 
mental; sistemas de información; Perú; capacitación de recursos humanos en salud.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience and evaluations of workers from Community 
Mental Health Centers (CMHC) in Peru who received training and support to use 
the mental health module of the Electronic Health Record Information System 
(SIHCE). Materials and methods: A cross-sectional, descriptive study during 
the implementation of the SIHCE in CMHCs. Participants included facilitators 
and workers from 55 prioritized CMHCs nationwide. Facilitators were first 
trained both in-person and virtually, and then replicated the knowledge thus 
acquired to the workers in their respective CMHCs. The variables of interest, 
collected through surveys and analyzed descriptively, included assessments of the 
training and support processes. Results: Data from 96 facilitators (both clinical 
and non-clinical) and 53 CMHC workers were analyzed. Most clinical facilitators 
(54.2%) rated the virtual and in-person training as average and insufficient but 
evaluated the support as good, whereas 52.2% of non-clinical facilitators rated 
them as average. 83.3% of clinical facilitators and 73.9% of non-clinical facilitators 
considered the support as necessary, although 58.3% of clinical facilitators and 
65.2% of non-clinical facilitators rated it insufficient for using SIHCE. Regarding 
the support provided to workers at their centers, it was better evaluated by clinical 
facilitators, while less than half of both groups considered the training sufficient 
for most workers. Conclusions: The results indicate that the training and support 
for using SIHCE in Peru’s CMHCs require improvements to ensure the scalability 
of the CMHCs nationwide.

Keywords: electronic health records; community mental health centers; 
information systems; Peru; health human resources training.
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de las HCE (5, 8-10). Además de la capacitación, el 
acompañamiento, definido como el proceso de apoyo 
continuo, es esencial, ya que permite resolver dudas 
(11) e identificar fallas en la plataforma implementada 
(12), y facilita el uso de las HCE a partir de la guía de 
expertos o pares (6).

Un estudio realizado en un hospital en Tanzania 
resalta la importancia de contar con un plan de 
implementación bien estructurado y una capacitación 
significativa del personal como elementos 
fundamentales para asegurar el éxito de la HCE. 
Asimismo, destaca la importancia del apoyo continuo 
para integrar eficazmente esta herramienta en un 
entorno de bajos recursos, lo que ayuda a mejorar 
la calidad y la eficiencia de la atención médica (13). 
Por otro lado, un estudio realizado en enfermeras de 
Finlandia ha demostrado que la implementación de la 
HCE y la capacitación insuficiente pueden conducir 
a errores. Este estudio resaltó la importancia de una 
capacitación integral antes, durante y después de las 
implementaciones para garantizar su efectividad y 
minimizar riesgos (14).

Por otro lado, una revisión sistemática ha identificado 
los potenciales impactos negativos de la HCE, como 
los cambios en el flujo de trabajo e interrupciones en 
la atención. Las observaciones fueron mixtas sobre 
la calidad, la adopción y la satisfacción de las HCE. 
Los usuarios reportaron mejoras en la calidad de la 
documentación y en la coordinación de la atención, 
pero también señalaron desafíos en la adaptación al 
nuevo flujo de trabajo y en la satisfacción general. 
Además, se destacaron diversos aspectos que podrían 
afectar el desarrollo y la implementación de las HCE, 
sugiriendo una falta de conexiones sociotécnicas, es 
decir, la integración y el manejo adecuado entre el 
clínico, el paciente y la tecnología (15).

En 2013, en Perú se creó el Registro Nacional de 
Historias Clínicas Electrónicas (RENHICE), definido 
por la Ley n.° 30024 como un registro unificado, 
personal y multimedia, contenido en una base de 
datos electrónica, que debe garantizar seguridad, 
autenticidad, confidencialidad, disponibilidad e 
interoperabilidad, y estar refrendado con firma digital 
(16); aprobándose su reglamento en 2017 (Decreto 
Supremo n.° 009-2017-SA), el cual estableció que la 
Oficina General de Tecnologías de la Información 
(OGTI) del Ministerio de Salud (MINSA) se encargaría 
de su desarrollo e implementación (17). En 2018, 
se desarrolló el Sistema de Información de Historia 
Clínica Electrónica (SIHCE) para el primer nivel de 
atención (18), y en 2019 inició su implementación 

progresiva a nivel nacional (19, 20). SIHCE es el 
nombre que adopta el MINSA para su plataforma de 
HCE, la cual cuenta con diez módulos administrativos 
y quince asistenciales. Este sistema sigue el enfoque de 
un modelo nacional unificado (EHR-S), alineado con 
estándares internacionales como Health Level Seven 
(HL7). Entre los módulos asistenciales, se encuentra 
el componente de salud mental, el cual cuenta con un 
módulo especializado para los Centros de Salud Mental 
Comunitaria (CSMC), establecimientos especializados 
en la atención de problemas de salud mental complejos, 
que alcanzan actualmente la cantidad de 288 en todo 
el Perú. Este módulo está compuesto por una serie de 
fichas orientadas a la evaluación, el diagnóstico y el 
tratamiento, a los que se suman otros componentes de 
soporte administrativo, como admisión de pacientes y 
generación de reportes e indicadores de evolución de 
los usuarios (21, 22).

En 2024, el MINSA inició la implementación del 
SIHCE en los CSMC del país, para lo cual realizó 
capacitaciones virtuales y presenciales a 55 centros 
priorizados y un acompañamiento durante las 
primeras diez semanas. El presente estudio tiene como 
objetivo describir la experiencia y las valoraciones de 
una muestra de los trabajadores que recibieron esta 
capacitación y acompañamiento para usar el módulo 
de salud mental del SIHCE. Nuestros hallazgos 
permitirán fortalecer las estrategias de capacitación 
y acompañamiento en las siguientes etapas de la 
implementación y así mejorar la calidad de la atención 
en el sistema público de salud.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Estudio transversal descriptivo realizado durante la 
implementación del SIHCE en 55 CSMC del Perú.

Implementación del SIHCE

Módulo de salud mental del SIHCE

El SIHCE es una herramienta informática asistencial 
y administrativa diseñada para los diferentes niveles 
de atención del sistema público de salud del Perú (20). 
Entre sus módulos se encuentra el de salud mental, el 
cual está compuesto por doce fichas especializadas para 
los profesionales que atienden en los CSMC, como 
medicina, psicología y enfermería, que cuentan con tres 
fichas cada uno (una para niños, otra para adultos y otra 
para usuarios con adicciones); así como trabajo social, 
terapia ocupacional y terapia de lenguaje, que cuentan 
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con una sola ficha cada uno. Además, contiene fichas para 
las actividades que desarrollan los trabajadores, como la 
acogida (primer encuentro, donde el CSMC recibe al 
paciente), la evaluación integral (segundo encuentro, 
donde un equipo interdisciplinario del CSMC evalúa 
el caso y junto con el paciente definen los objetivos 
y el plan de tratamiento), las visitas domiciliarias, la 
continuidad de cuidados y el seguimiento. El uso del 
SIHCE en los CSMC incluye también otros módulos 
administrativos, como la generación de usuarios y el 
proceso de admisión (18). El MINSA planteó que, a 
partir del 2 de mayo de 2024, todos los trabajadores 
de los 55 CSMC priorizados usarán el SIHCE con los 
pacientes que inician su atención en el centro (pacientes 
nuevos), desde su ingreso y en todas sus atenciones 
sucesivas.

Capacitación

El MINSA pidió que cada CSMC designase cuatro 
trabajadores: dos clínicos (médicos, psicólogos, etc.) 
y dos no clínicos (estadísticos, informáticos, etc.), 
denominados «facilitadores», quienes recibirían 
un entrenamiento que luego deben replicar con los 
trabajadores de sus CSMC.

La capacitación consistió en dos sesiones virtuales de 
tres horas cada una, realizadas de forma sincrónica 
en marzo de 2024. En estas sesiones, un equipo 
capacitador del MINSA, formado por tres integrantes 
de la OGTI y dos de la Dirección de Salud Mental 
(DSAME), explicó qué es el SIHCE, los beneficios 
de usarlo, el nuevo flujo de atención, la creación de 
usuarios y contraseñas, la programación de turnos y 
citas de atención, las fichas del módulo de salud mental 
y las pautas para capacitar a los trabajadores de sus 
CSMC. Las sesiones fueron expositivas, donde los 
ponentes proyectaban su pantalla y los facilitadores 
hacían preguntas por sus micrófonos o el chat de la 
plataforma Zoom. 

Posteriormente, entre marzo y abril de 2024, se 
realizaron capacitaciones presenciales en Lima, primero 
para el CSMC de esta ciudad y luego para los de las otras 
regiones. Durante estas sesiones, se buscó presentar 
en mayor detalle las fichas del módulo de salud mental 
y resolver las dudas de los facilitadores. Además, se 
habilitaron computadoras para que los facilitadores 
replicaran las pautas de los ponentes y conocieran cómo 
funcionaba el módulo de salud mental.

Acompañamiento

El MINSA designó a una acompañante encargada de 
contactar periódicamente a los facilitadores de los 

55 CSMC priorizados para conocer el avance de las 
réplicas de la capacitación y el uso del SIHCE. 

La acompañante realizaba llamadas semanales a los 
facilitadores, creó un grupo de WhatsApp con el 
equipo capacitador del MINSA y los facilitadores para 
agilizar la comunicación, y pidió a cada facilitador 
que completara formularios virtuales para recoger 
el progreso de cada CSMC. A través de WhatsApp 
compartió los materiales de las capacitaciones y 
recogía las dudas y los problemas que identificaban 
los facilitadores para replicar las capacitaciones 
e iniciar el uso del módulo en sus CSMC. Los 
materiales compartidos incluyeron presentaciones en 
PowerPoint o PDF, videos tutoriales que explicaban 
cómo completar cada ficha del módulo, y grabaciones 
de las sesiones virtuales. Estos materiales sirvieron 
para que los facilitadores que no asistieron a una o 
más sesiones pudieran revisarlos y compartirlos 
con los trabajadores de sus CSMC. La acompañante 
resolvía o canalizaba al equipo capacitador del MINSA 
las dudas y los problemas de los facilitadores; sin 
embargo, se reportaron dificultades que dependían 
de otras instancias del sistema de salud, por lo que 
quedaron desatendidas. El acompañamiento duró 
diez semanas, de abril a junio de 2024, pero el grupo 
de WhatsApp se mantuvo activo hasta la redacción 
de este artículo.

Participantes y recolección de datos

El MINSA seleccionó 55 CSMC a nivel nacional para 
la implementación inicial del módulo de salud mental 
del SIHCE. Estos centros fueron seleccionados por 
contar con las condiciones mínimas necesarias para 
la implementación: nueve computadoras operativas, 
una impresora operativa, buena conexión a internet, 
código RENIPRESS (código de identificación de los 
establecimientos de salud) y al menos un médico. 

Se invitó a formar parte del estudio a todos los 
facilitadores de los 55 CSMC, a través de un correo 
enviado por el MINSA a los jefes de cada CSMC 
y por mensajes directos de la acompañante a cada 
facilitador. Asimismo, se les solicitó que compartieran 
esta invitación con los trabajadores de sus centros. 
Esperábamos encuestar al menos a dos facilitadores 
y dos trabajadores (no facilitadores) por cada CSMC. 
Se definió como facilitador a aquel que fue designado 
como tal por el CSMC, que había recibido capacitación 
sobre el uso del módulo de salud mental del SIHCE 
y que pertenecía a los CSMC priorizados. De otro 
lado, se definió como trabajador a aquel que no era 
facilitador, pero que habían recibido capacitación para 
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usar el SIHCE y que también pertenecía a los CSMC 
priorizados.

La recolección de datos se realizó usando tres 
encuestas virtuales: dos aplicadas a los facilitadores 
en dos momentos distintos y una dirigida a los 
trabajadores. En las encuestas se recogieron 
variables sociodemográficas, como sexo (masculino 
o femenino), edad (años), región del CSMC (costa, 
sierra o selva) y rol del trabajador (clínico o no 
clínico), así como las experiencias de los participantes. 
La primera encuesta recogió la experiencia de 
los facilitadores con la capacitación del MINSA, 
a fin de evaluar la modalidad de la capacitación 
virtual (sincrónico o asincrónico), la valoración 
de la misma, el acceso a materiales y la suficiencia 
de la capacitación para usar el SIHCE. La segunda 
encuesta recopiló la experiencia del facilitador con 
el acompañamiento del MINSA y la réplica brindada 
a los trabajadores de sus CSMC, con el objetivo de 
evaluar los canales, la satisfacción y la utilidad del 
acompañamiento recibido, así como la experiencia 
de la capacitación brindada a los trabajadores de sus 
CSMC. La tercera encuesta recogió la experiencia de 
los trabajadores de los CSMC con la capacitación y 
el acompañamiento brindados por los facilitadores. 
La primera encuesta se difundió el 15 de mayo de 
2024, dos semanas después del inicio del uso oficial 
del módulo; mientras que la segunda y la tercera, dos 
semanas después, desde el 31 de mayo. 

Los enlaces de las encuestas fueron enviados por la 
DSAME a todos los jefes y facilitadores de los CSMC 
vía correo electrónico. La acompañante también 
compartió las encuestas en el grupo de WhatsApp 
y directamente a cada facilitador. Se realizaron 
dos recordatorios sobre cada encuesta para que las 
completaran.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se limitó a un enfoque descriptivo, 
ya que el objetivo del estudio fue describir las 
experiencias y valoraciones de los participantes. Para 
los facilitadores y trabajadores, se realizaron análisis 
descriptivos, tomando en cuenta los conglomerados 

de estudio según el CSMC. Como el diseño muestral 
no fue aleatorio, no se consideró necesario aplicar 
ajustes estadísticos. Además, para los facilitadores se 
estratificaron los análisis entre clínicos y no clínicos. 
Esto porque los clínicos usaron el módulo de salud 
mental del SIHCE, mientras que los no clínicos usaron 
los módulos administrativos del sistema, pero no el de 
salud mental. Para las variables numéricas, se empleó el 
promedio y la desviación estándar (DE), mientras que 
para las variables categóricas se calcularon frecuencias 
y proporciones. Los datos se analizaron utilizando el 
software estadístico STATA v. 16.0.

Aspectos éticos

Todos los participantes brindaron su consentimiento 
informado antes de completar las encuestas. El 
protocolo fue aprobado por los Comités de Ética de 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Perú 
(Carta CIEI-395-32-23), y del King’s College London, 
en Reino Unido (Carta HR/DP-23/24-39855). 

RESULTADOS

Características de los participantes

Para el estudio, esperábamos encuestar al menos a dos 
facilitadores por cada CSMC (es decir, 110). Recibimos 
respuesta de 170, pero solo se incluyeron en el análisis 
a 96, ya que los demás no cumplían los criterios de 
inclusión. En el caso de los trabajadores, esperábamos 
también encuestar como mínimo a dos por cada centro 
(es decir, 110 en total); sin embargo, 87 respondieron 
la encuesta, y solo 53 ingresaron al análisis, ya que 34 
no cumplían con los criterios de inclusión (figura 1).

Respecto a los facilitadores clínicos y no clínicos, tanto 
en la primera como en la segunda encuesta, la edad 
promedio fue de 36,4 años (DE = 0,6); y predominaron 
las mujeres (59,4 %) y los participantes que 
desempeñaban sus funciones en centros ubicados en 
la sierra (62,5 %) (tabla 1). En cuanto a los trabajadores 
de los CSMC, la edad promedio fue de 37,2 años 
(DE = 1,3); y predominaron las mujeres (86,8 %) 
y los participantes que desempeñaban sus funciones en 
centros ubicados en la sierra (64,2 %) (tabla 2).
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Total de cuestionarios
respondidos por

facilitadores (n = 170)

Total de cuestionarios
respondidos por

trabajadores (n = 87)

Cuestionarios
completados

correctamente
(n = 108)

Total de facilitadores
incluidos en el

estudio
(n = 96)

Participaron en ambas encuestas
(n = 12)

Total de
facilitadores que
respondieron la

primera encuesta
(n = 61)

Total de
facilitadores que
respondieron la

segunda encuesta
(n = 47)

Total de
trabajadores

incluidos en el
estudio (n = 53)

Excluidos (n = 62):
- Se negaron a participar (n = 8)
- No fueron facilitadores (n = 15)
- No participaron en ninguna 

capacitación (n = 15)
- No pertenecían a los CSMC priorizados 

por el estudio (n = 7)
- Duplicados (n = 17)

Excluidos (n = 34):
- Facilitadores y no trabajadores

(n = 15)
- No pertenecían a los CSMC 

priorizados por el SIHCE (n = 11)
- Trabajaron en un CSMC no 

priorizado por el estudio (n = 8)

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los facilitadores según su rol en la primera y segunda encuesta.

Características

Primera encuesta Segunda encuesta

Rol del facilitador Rol del facilitador

Clínicos  
(n = 35)

No clínicos  
(n = 26)

Clínicos  
(n = 24)

No clínicos  
(n = 23)

n % n % n % n %

Sexo

Masculino 10 28,6 14 53,9 9 37,5 10 43,5

Femenino 25 71,4 12 46,1 15 62,5 13 56,5

Edad (años)* 36,3 ± 0,7 35,5 ± 1,2 35,9 ± 1,3 36,8 ± 1,3

Región de su CSMC

Costa 13 37,1 6 23,1 8 33,3 4 17,4

Sierra 21 60,0 18 69,2 13 54,2 18 78,3

Selva 1 2,9 2 7,7 3 12,5 1 4,4
* Media ± desviación estándar.
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Tabla 2. Características sociodemográficas de los facilitadores y trabajadores.

Características

Participantes de la capacitación

Facilitadoresa  
(n = 47)

Trabajadoresb  
(n = 53)

n % n %

Sexo

Masculino 19 40,4 7 13,2

Femenino 28 59,6 46 86,8

Edad (años)* 36,3 ± 0,9 37,2 ± 1,3

Región de su CSMC

Costa 12 25,5 16 30,2

Sierra 31 66,0 34 64,2

Selva 4 8,5 3 5,6

Rol

Clínico 24 51,1 52 98,1

No clínico 23 48,9 1 1,9
a Datos tomados de la segunda encuesta dirigida a facilitadores.
b Datos tomados de la tercera encuesta dirigida a trabajadores.
* Media ± desviación estándar.

Experiencias y valoraciones de los facilitadores 
con la capacitación recibida

La mayoría de los facilitadores clínicos participó 
solo en la capacitación virtual (62,9 %), mientras que 
entre los no clínicos predominó la participación en la 
capacitación presencial y virtual (61,5 %). El 48,6 % 
de los clínicos considera que la mayoría de las veces 
se respondieron las preguntas de los participantes, 

mientras que el 50,0 % de los no clínicos señaló que 
pocas veces se respondieron estas preguntas. La 
mayoría de los facilitadores valoró las capacitaciones 
virtuales (62,9 % de los clínicos y 80,8 % de los no 
clínicos) y presenciales (61,5 % de clínicos y 68,7 % 
de no clínicos) como regulares. Además, una alta 
proporción reportó que la capacitación que recibió fue 
insuficiente para usar el SIHCE (82,9 % de los clínicos 
y 84,6 % de los no clínicos) (tabla 3). 

Tabla 3. Experiencia de los facilitadores con la capacitación recibida por el MINSA según su rol (n = 61).

Descripción y valoración de las experiencias

Primera encuesta

Rol del facilitador

Clínicos  
(n = 35)

No clínicos  
(n = 26)

n % n %

Modalidad de capacitación en la que participó

Presencial y virtual 13 37,1 16 61,5

Solo virtual 22 62,9 10 38,5

Modalidad en la que recibió la capacitación virtual

Sincrónica 24 68,6 18 69,2

Asincrónica 11 31,4 8 30,8
* Los porcentajes se calculan sobre el total de participantes de cada grupo.
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Tabla 3. (Continuación).

Descripción y valoración de las experiencias

Primera encuesta

Rol del facilitador

Clínicos  
(n = 35)

No clínicos  
(n = 26)

n % n %

Valoración de la capacitación virtual

Buena 12 34,2 3 11,5

Regular 22 62,9 21 80,8

Mala 1 2,9 2 7,7

Valoración de la capacitación presencial

Buena 4 30,8 5 31,3

Regular 8 61,5 11 68,7

Mala 1 7,7 0 0,0

Materiales de capacitación a los que tuvo acceso*

Videos tutoriales de cómo usar SIHCE 27 77,1 24 92,3

Grabaciones de la capacitación  26 74,3 16 61,5

Presentaciones en PowerPoint o PDF 13 37,1 18 69,2

¿En las sesiones en las que participó se respondieron las 
preguntas de los participantes? 

Sí, siempre 3 8,6 3 11,5

Sí, la mayoría de las veces 17 48,6 10 38,5

Sí, pero pocas veces 14 40,0 13 50,0

No, nunca 1 2,8 0 0,0

Contó con facilidades para participar en la capacitación 
virtual y/o presencial

Sí 20 57,1 15 57,7

No 15 42,9 11 42,3

La capacitación recibida fue suficiente para usar el SIHCE

Sí 6 17,1 4 15,4

No 29 82,9 22 84,6
* Los porcentajes se calculan sobre el total de participantes de cada grupo.

Experiencias y valoraciones de los facilitadores 
con el acompañamiento recibido

Durante la implementación del SIHCE, la mayoría 
de los facilitadores buscó apoyo a través de diferentes 
canales de acompañamiento, siendo los no clínicos los 
que habitualmente realizaban más consultas. Entre 
los canales utilizados, las consultas en el grupo de 
WhatsApp y al acompañante fueron más comunes 
que las realizadas al equipo capacitador del MINSA. 
Más del 90 % de los facilitadores indicaron que el 
acompañante respondió sus consultas siempre o la 
mayoría de las veces (tabla 4).

La mayoría de los facilitadores clínicos valoró el 
acompañamiento como «bueno» (54,2 %), mientras 
que la valoración más común entre los no clínicos fue 
«regular» (52,2 %). En ambos grupos, la mayor parte 
(83,3 % de clínicos y 73,9 % de no clínicos) valoró el 
acompañamiento como necesario para utilizar el 
SIHCE. Sin embargo, alrededor del 60,0 % de ambos 
grupos consideró que este acompañamiento fue 
insuficiente para usar el SIHCE (58,3 % de clínicos y 
65,2 % de no clínicos) (tabla 4). 
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Tabla 4. Experiencia de los facilitadores con el acompañamiento ofrecido por el MINSA (n = 47).

Descripción y valoración de las experiencias

Segunda encuesta

Rol del facilitador

Clínicos  
(n = 24)

No clínicos  
(n = 23)

n % n %

Canales de acompañamiento

Cantidad de veces que realizó sus consultas en 
el WhatsApp grupal 

Nunca 9 37,5 4 17,4

1 a 5 veces 13 54,2 11 47,8

6 a más veces 2 8,3 8 34,8

Cantidad de veces que consultó al acompañante

Nunca 8 33,3 5 21,8

1 a 5 veces 11 45,8 9 39,1

6 a más veces 5 20,9 9 39,1

Cantidad de veces que consultó al equipo 
capacitador del MINSA

Nunca 15 62,5 9 39,1

1 a 5 veces 8 33,3 12 52,2

6 a más veces 1 4,2 2 8,7

Evaluación del acompañamiento recibido

El acompañante respondió sus consultas*

Sí, siempre 7 43,8 9 50,0

Sí, la mayoría de las veces 8 50,0 8 44,4

Sí, pero pocas veces 1 6,2 1 5,6

Valoración del acompañamiento recibido

Bueno 13 54,2 9 39,1

Regular 10 41,6 12 52,2

Malo 1 4,2 2 8,7

Fue necesario el acompañamiento para usar el 
SIHCE

Sí 20 83,3 17 73,9

No 4 16,7 6 26,1

Fue suficiente el acompañamiento para usar el 
SIHCE

Sí 10 41,7 8 34,8

No 14 58,3 15 65,2
* Algunos valores de las variables pueden sumar menos de 47 por datos faltantes.
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Experiencias de los facilitadores con la réplica 
realizada en sus CSMC 

A la mayor parte de los facilitadores se les explicó que 
debían capacitar al personal de su CSMC (87,5% de 
clínicos y 91,3% de no clínicos). Los clínicos valoraron 
mejor la utilidad del acompañamiento para hacer su 
labor de facilitadores a los trabajadores de sus CSMC, 
ya que el 62,5 % evaluó que el acompañamiento fue 

suficiente; sin embargo, el 56,5 % de los no clínicos 
consideró que fue insuficiente. La mayor parte reportó 
haber capacitado a más de la mitad de los trabajadores 
de su centro (75,0 % de los clínicos y 91,3 % de los no 
clínicos). En cuanto a la capacitación brindada a los 
trabajadores para usar el SIHCE, menos de la mitad 
de los facilitadores consideró que fue suficiente para 
la mayoría de los trabajadores (37,5 % de los clínicos y 
43,5 % de los no clínicos) (tabla 5).

Tabla 5. Experiencia de los facilitadores con la capacitación brindada a los trabajadores de sus CSMC (n = 47).

Descripción y valoración de las experiencias

Segunda encuesta

Rol del facilitador

Clínicos  
(n = 24)

No clínicos  
(n = 23)

n % n %

¿Le explicaron que debía capacitar al personal de su CSMC?

Sí 21 87,5 21 91,3

No 3 12,5 2 8,7

¿Fue suficiente el acompañamiento para enseñar a los 
trabajadores a usar el SIHCE?

Sí 15 62,5 10 43,5

No 9 37,5 13 56,5

¿A cuántos trabajadores capacitó? 

A más de la mitad 18 75,0 21 91,3

A menos de la mitad 6 25,0 2 8,7

¿La capacitación que brindó fue suficiente para usar el SIHCE?

Fue suficiente para todos 0 0,0 2 8,7

Fue suficiente para la mayoría 9 37,5 10 43,5

Fue suficiente para algunos 11 45,8 8 34,8

No fue suficiente 4 16,7 3 13,0

¿Pudo resolver los problemas de los trabajadores para usar el 
SIHCE?

Más de la mitad de las veces 15 62,5 16 69,6

Menos de la mitad de las veces 9 37,5 7 30,4

Capacitación y acompañamiento de los 
trabajadores de los CSMC (no facilitadores)

La mayor parte de los facilitadores (n = 44/47; 93,6 %) 
y trabajadores (n = 49/53; 92,5 %) reportó haber 
entregado y recibido, respectivamente, al menos 
alguna actividad de capacitación. Asimismo, la mayoría 
señaló haber compartido y accedido a los materiales de 

las capacitaciones (78,7 % de los facilitadores y 94,3 % 
de los trabajadores). Además, una alta proporción 
indicó haber participado en reuniones donde se 
explicaba el uso del SIHCE (63,8 % de los facilitadores y 
79,3 % de los trabajadores). Las reuniones en pequeños 
grupos fueron más comúnmente reportadas por los 
facilitadores (66,0 %) que por los trabajadores (45,3 %) 
(tabla 6). 
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Recomendaciones de los participantes

Entre las recomendaciones más frecuentes, tanto 
en la capacitación como en el acompañamiento que 
reportaron los facilitadores, se tiene: i) realizar cambios 
en la metodología de la capacitación, como ofrecer 
explicaciones más detalladas y prácticas adaptadas 
al contexto de los CSMC, así como incrementar 
la frecuencia de las capacitaciones; ii) mejorar la 
plataforma del SIHCE y las condiciones para su uso, 
permitiendo las ediciones de las fichas y asegurando 
que el módulo no presente errores; y iii) mejorar el 
acompañamiento, resolviendo dudas y preguntas de 
manera inmediata. Por parte de los trabajadores, las 
recomendaciones más frecuentes fueron la realización 
de capacitaciones continuas y presenciales, priorizando 
un enfoque más práctico. Además, destacaron la 
necesidad de mejorar el acompañamiento, resolviendo 
dudas y preguntas de manera inmediata, precisa y 
personalizada. 

DISCUSIÓN

El presente estudio describe las experiencias y 
valoraciones de los trabajadores de los CSMC de Perú 
con respecto a la capacitación y el acompañamiento 
para el uso del SIHCE en sus establecimientos. Los 
hallazgos reflejan que la mayoría de los facilitadores 
clínicos participó solo en la capacitación virtual, 
mientras que una alta proporción de los no clínicos 

participó tanto en la capacitación virtual como en la 
presencial. Ambos grupos valoraron las capacitaciones 
recibidas por el MINSA como poco satisfactorias para 
usar el SIHCE. Asimismo, buscaron apoyo a través 
de diferentes canales de acompañamiento, como el 
grupo de WhatsApp, el acompañante y el equipo 
capacitador del MINSA. Las percepciones sobre el 
acompañamiento ofrecido por el MINSA fueron 
distintas entre los grupos: los clínicos lo valoraron 
de forma más positiva, mientras que los no clínicos 
mostraron una opinión más crítica; sin embargo, 
ambos lo consideraron necesario, aunque insuficiente 
para usar el SIHCE. En cuanto a la capacitación y el 
acompañamiento brindados a los trabajadores de sus 
centros, se observaron diferencias en la percepción 
entre clínicos y no clínicos. Mientras que los primeros 
consideraron que la capacitación fue suficiente para 
algunos trabajadores, los no clínicos indicaron que fue 
suficiente para la mayoría. Este hallazgo sugiere que 
las estrategias de capacitación no fueron igualmente 
efectivas para ambos grupos.

Los facilitadores valoraron la capacitación recibida 
como regular. Algunos aspectos positivos fueron la 
participación de los facilitadores en las modalidades 
virtual y presencial, así como el acceso a los materiales 
de apoyo. Esto coincide con las mejores prácticas 
recomendadas por el Consorcio de Resultados 
Reportados por los Pacientes de Forma Electrónica 

Tabla 6. Comparación de actividades compartidas por facilitadores y accedidas por trabajadores.

Actividades

Participantes de la capacitación*

Facilitadoresa  
(n = 47)

Trabajadoresb  
(n = 53)

n % n %

Compartir/acceder a los materiales de las 
capacitaciones

37 78,7 50 94,3

Compartir/acceder a los videos tutoriales de cómo 
usar el SIHCE

37 78,7 43 81,1

Brindar/participar en una reunión con todos los 
trabajadores explicando el uso del SIHCE

30 63,8 42 79,3

Explicar/practicar el uso del SIHCE completando las 
fichas de atención

29 61,7 28 52,8

Brindar/participar en reuniones en pequeños grupos 
explicando las fichas del SIHCE

31 66,0 24 45,3

No hizo/participó en ninguna actividad 3 6,4 4 7,5

Otro (seguimiento individual y continuo) 3 6,4 0 0,0
* Algunos participantes podrían tener más de una actividad.
a Datos tomados de la segunda encuesta a los facilitadores.
b Datos tomados de la tercera encuesta a los trabajadores.
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(ePRO), donde se destacan las capacitaciones en 
múltiples modalidades (presenciales y a distancia 
mediante webinars o teleconferencias). Además, 
se sugiere proporcionar módulos de capacitación 
electrónica disponibles 24/7 para facilitar el correcto 
uso de los sistemas tecnológicos (23).

No obstante, los facilitadores consideraron que la 
capacitación fue insuficiente para usar el SIHCE. Esto 
coincide con los resultados de una revisión integradora, 
que destaca que una capacitación inadecuada dificulta 
el uso de las HCE por parte del personal de salud. La 
revisión señala que la capacitación y la formación 
deben ser interactivas y basarse en el flujo de trabajo 
clínico, incluyendo métodos como el aprendizaje 
electrónico (24).

La percepción de insuficiencia podría estar relacionada 
con una duración limitada, escasa práctica o falta de 
adaptación al contexto específico de salud mental 
comunitaria. En línea con estudios previos, se 
recomienda implementar capacitaciones más prácticas, 
con modalidad combinada (virtual/presencial) y 
acceso a materiales disponibles en todo momento, lo 
que facilitaría el aprendizaje continuo y mejoraría la 
experiencia del usuario (25, 26).

La mayoría de los facilitadores valoró el 
acompañamiento como bueno y regular, resaltando 
que el acompañante respondió sus consultas, lo cual 
coincide con un estudio sobre la adopción de la HCE 
e-Qhali, donde el personal de salud considera que es 
una herramienta útil para mejorar la atención diaria; 
sin embargo, también se menciona que el seguimiento 
ofrecido durante la implementación fue inconsistente, 
lo cual limitó el uso de las funcionalidades de la 
plataforma (25). Asimismo, otro estudio destaca la 
importancia de contar con un apoyo cercano, como 
el entrenamiento entre pares, donde el personal con 
experiencia guíe a sus colegas (24).

Los facilitadores señalaron que la capacitación y 
el acompañamiento ofrecidos por el MINSA no 
siempre fueron suficientes para resolver las dudas 
de los trabajadores de sus CSMC. Esta insuficiencia 
puede ocasionar problemas importantes, como el 
aumento de estrés, tal como se señala en un estudio 
realizado en enfermeras, donde se encontró que la 
capacitación insuficiente antes de la implementación 
de una HCE puede aumentar la carga emocional (26). 
Asimismo, otros estudios evidenciaron que la falta 
de una capacitación adecuada puede resultar en una 
mayor carga de trabajo para el personal, como en 
tareas administrativas adicionales (27). Se recomienda 

proporcionar una capacitación adecuada y continua 
para asegurar una implementación efectiva de los 
sistemas de información en salud.

Aunque no se exploraron directamente las 
razones detrás de la percepción de insuficiencia 
en el acompañamiento, los contenidos de las 
recomendaciones abiertas brindadas por los 
participantes ofrecen pistas valiosas sobre posibles 
factores asociados. Entre los aspectos más mencionados, 
destacan la necesidad de mejorar la metodología de 
capacitación mediante explicaciones más detalladas y 
prácticas contextualizadas, incrementar su frecuencia, 
y fortalecer el acompañamiento resolviendo dudas 
de manera inmediata, precisa y personalizada. Estas 
interpretaciones coinciden con revisiones integradoras 
que señalan que las capacitaciones efectivas en HCE 
deben ser interactivas, adaptadas al flujo de trabajo 
clínico y con modalidad combinada (24).

Las recomendaciones de los facilitadores y trabajadores 
incluyen: realizar cambios en la metodología de la 
capacitación, ofreciendo explicaciones más detalladas 
y prácticas adaptadas al contexto de los CSMC, e 
incrementar la frecuencia de las capacitaciones. Esto 
coincide con lo reportado en un estudio realizado 
en Estados Unidos, el cual recomienda implementar 
un enfoque de aprendizaje combinado, que incluya 
capacitación continua y materiales auxiliares como 
guías de referencia rápida (28).

Aunque el presente estudio se realizó en CSMC 
priorizados con condiciones mínimas de 
infraestructura, lo que podría limitar la generalización 
a otros centros con menos recursos, los hallazgos 
ofrecen una visión útil sobre las percepciones iniciales 
del uso del SIHCE. Dado que las encuestas se aplicaron 
en una etapa temprana, se sugiere que futuras 
investigaciones amplíen la muestra y complementen 
las percepciones con indicadores objetivos de uso del 
sistema para fortalecer la validez externa.

En cuanto a la escalabilidad del SIHCE, es importante 
considerar experiencias regionales. Informes del Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID) han señalado 
que la implementación de la HCE en América Latina 
enfrenta desafíos significativos (29), especialmente 
en lo relacionado con la capacitación del personal, 
la infraestructura tecnológica y la falta de estándares 
comunes entre países (29). Estos factores han limitado 
la expansión nacional de los sistemas digitales en 
salud en varios países de la región. Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), a través de 
iniciativas como la WHO Academy (30) y el programa 
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de telesalud de la OPS (31), promueve la capacitación 
continua como parte esencial de la transformación 
digital en salud. Estas estrategias recomiendan 
combinar modalidades presenciales y virtuales, 
incorporar simulaciones prácticas, y asegurar el acceso 
permanente a materiales educativos, con el fin de 
fortalecer las competencias digitales del personal de 
salud y facilitar la adopción efectiva de tecnologías 
sanitarias.

Implicancias del estudio 

Este estudio nos permite entender las experiencias 
y valoraciones del primer grupo de los CSMC 
que comenzaron a usar el SIHCE a nivel nacional, 
por lo que se sugiere mejorar la capacitación y el 
acompañamiento para los demás centros del país. 
Por ejemplo, se podría asegurar que los facilitadores 
y trabajadores puedan acceder a las capacitaciones, 
brindándoles facilidades, ya que muchos no pudieron 
asistir presencialmente; mejorar la capacitación, dado 
que la mayoría las consideró regulares; garantizar que 
los facilitadores se sientan listos para usar el SIHCE y 
enseñar a sus compañeros; asegurar que las dudas y los 
problemas se resuelvan prontamente; supervisar que 
los facilitadores realicen las actividades de capacitación 
y acompañamiento con todo el personal de su CSMC; 
y garantizar que todos los trabajadores tengan acceso 
a los materiales necesarios. Estos hallazgos refuerzan 
la importancia de ofrecer una capacitación completa 
antes, durante y después de la implementación de la 
HCE para garantizar la efectividad del sistema (32, 33).

Fortalezas y limitaciones 

Entre las principales fortalezas se tiene que este 
estudio recoge la mirada de una capacitación que 
se realizó a nivel nacional, con participación de los 
55 centros que utilizaron el SIHCE en la fase inicial 
de implementación y con una tasa de respuesta del 
92,7 % de los participantes esperados. Se trata de 
un estudio que recoge las experiencias en diferentes 
momentos de la capacitación y del acompañamiento 
que recibieron los facilitadores por parte del MINSA, 
así como de las que recibieron los trabajadores de 
sus CSMC. Asimismo, la metodología utilizada con 
encuestas detalladas y el uso de análisis descriptivos y 
estratificados permite una evaluación exhaustiva de la 
capacitación y el acompañamiento recibidos.

No obstante, existen limitaciones. Una es que, pese 
a los múltiples recordatorios y vías de difusión de 
la encuesta, se reclutó un número de participantes 
menor al esperado, lo que afecta la representatividad 

de los resultados. Se recolectaron datos de la mayoría 
de los 55 CSMC priorizados, lo cual aumenta la 
importancia de los datos recopilados. Otra limitación 
fue la realización de dos evaluaciones a los facilitadores 
en momentos diferentes, lo que resultó en un menor 
número de encuestados para la segunda evaluación. 
Sin embargo, esto permitió recoger sus experiencias 
lo más cercanamente posible al momento de la 
capacitación y evitar un posible sesgo de recuerdo. 
Además, al tratarse de una evaluación temprana, 
las percepciones podrían cambiar con el tiempo, 
conforme se consolide el uso del SIHCE. Finalmente, 
este estudio es de carácter exploratorio y descriptivo, 
por lo que no pretende establecer relaciones causales ni 
realizar inferencias estadísticas. Si bien se incluyeron 
preguntas abiertas que aportan elementos cualitativos, 
no se realizó una exploración sistemática de las causas 
detrás de las percepciones reportadas, lo cual limita la 
profundidad interpretativa de los hallazgos. Futuras 
investigaciones podrían incorporar entrevistas, 
estudios longitudinales o diseños cuasiexperimentales 
que permitan evaluar cambios en la confianza y el 
desempeño del personal tras distintas estrategias de 
capacitación.

CONCLUSIONES

Este estudio describe la mirada del personal de salud 
sobre la capacitación y el acompañamiento recibido 
para el uso del SIHCE en los CSMC del Perú. Los 
hallazgos muestran que las capacitaciones virtuales y 
presenciales recibidas por los facilitadores, tanto clínicos 
como no clínicos, fueron valoradas mayoritariamente 
como regulares e insuficientes para usar el SIHCE, 
mientras que el acompañamiento fue percibido como 
necesario, aunque no siempre suficiente. Con respecto 
al acompañamiento brindado a los trabajadores de sus 
centros, fue mejor valorado por los clínicos, mientras 
que los no clínicos valoraron mejor la capacitación 
que brindaron. Este estudio aporta evidencia relevante 
sobre el proceso de implementación de un sistema 
nuevo en el contexto peruano. Además, visibiliza 
la experiencia de un país de ingresos medios que 
adopta tecnologías comúnmente utilizadas en países 
de ingresos altos, lo cual representa un aporte tanto 
científico como práctico. Nuestros hallazgos sugieren 
la necesidad de mejorar los programas de capacitación 
y acompañamiento para el uso del SIHCE, con la 
finalidad de fortalecer la calidad de los servicios de 
salud mental en el país.
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administración del proyecto, redacción (revisión y 
edición).
FDC: supervisión, obtención de financiación, 
administración del proyecto, redacción (revisión y 
edición).
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