Carta al Editor

La historia clinica electrénica como
herramienta de gestion y mejora del
proceso de atencion de salud en
Costa Rica

Sefiores editores:

En el editorial de su revista nimero 1, volumen 55 — 2013,
Arrea Baixench C'hace mencién a la importancia de contar con
un documento médico electrénico en el contexto de la innovacién
tecnoldgica, para mejorar los procesos de atencién, y, efectivamente,
en las ultimas cinco décadas se han producido cambios substanciales
en el desarrollo de las tecnologfas de informacién y comunicacién, en
beneficio de la salud. Asf, desde los primeros sistemas de informacién
hospitalaria (HIS), 1a creacién del Regenstrief Medical Record System,
-base de la primera historia clinica compartida hace ya muchos afios-,
enlazando farmacias, hospitales, centros de salud y demds dreas de
atencion en la ciudad de Indiandpolis, hasta la sofisticada y dgil historia
clinica electrénica (HCE) de nuestros dfas.?

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud en linea o
electrénica (e-health), como el uso de las tecnologfas de informacién
y comunicacién (TIC) en la salud, ocupdndose de mejorar el flujo
de informacién a través de medios electrénicos, para apoyar la
prestacién de servicios de salud y la gestién de sistemas sanitarios;®
ante ello, surge la necesidad de desarrollar confianza en las nuevas
tecnologias, tanto entre los profesionales de salud como entre los
pacientes y ciudadanos, dado que de esto dependerd el éxito en la
implementacién de las TIC.

La experiencia mundial y la bibliograffa cientifica reportan
con mucho énfasis que las TIC son un medio para la mejora de
algunos aspectos en salud, como permitir la mejor gestién de las
organizaciones, posibilitar un mejor aprovechamiento de los recursos,
y brindar un servicio de mayor calidad a los usuarios, mas no son un
fin en sf mismo.*

Dentro de las muchas aplicaciones de las TIC en salud, estd
la historia clinica electrénica(HCE), cuyo uso e incorporacién en
cualquier sistema debe subordinarse a un proceso previo que implica
una revisién de la estrategia en salud, asi como un ordenamiento y
claridad de los objetivos y procesos. Esto implica determinar las
necesidades de informacién y sus usos, que a su vez dependen de
los diversos niveles del sistema. Allf, un aspecto fundamental es la
interoperabilidad, definida como la capacidad de dos o mds sistemas
heterogéneos, de comunicarse e intercambiar procesos o datos, para
llevar a cabo su funcionalidad.’ Es por ello que el tema central no es
aplicar una HCE predisefiada, sino trabajar en conjunto y de manera
eficaz y coordinada con los profesionales de salud y los pacientes,
desde un inicio, en el desarrollo de una herramienta que satisfaga las
necesidades y adecuarse a las diversas realidades y situaciones,*%’
pues la tecnologfa per se no es suficiente para producir cambios de
manera exitosa, en tanto se requiere considerar factores sociales,
culturales, percepciones, valores en el desarrollo de la herramienta, y el
entrenamiento apropiado de los usuarios finales, quienes deben sentir
el instrumento o herramienta como suyo, no como una imposicion;
es decir, debe ser parte de un proceso, dado que sin la inclusién de
estos factores de manera integral en cualquier proceso de desarrollo
de HCE, existe una alta probabilidad de que la implementacién no

sea exitosa. Hay mucha bibliograffa publicada al respecto, incluso
en América Latina.”'® Y es que la cuestién principal no es tener un
software perfecto, sino contar con el conocimiento y caracteristicas
humanas necesarias para hacerlo sostenible.

Costa Rica no es ajena al uso de las TIC en salud, y como reciente
logro en este tema, se presenta el caso de éxito de interoperabilidad
entre los sistemas de vacunacién y notificacién obligatoria del Sistema
de Expediente Unico de Salud (EDUS), de la Caja Costarricense de
Seguro Social, y el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, del
Ministerio de Salud, que permite mejorar la calidad de los datos
y la toma de decisiones en el pafs.!' Con esta interconexién entre
instituciones, se podrd contar con datos més exactos de casos de
vigilancia de la salud y coberturas de vacunacién, lo que posibilita a
ambas instituciones, tomar decisiones de forma mds oportuna y de
manera conjunta.

En este contexto, es preciso que organizaciones de salud, como
el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, sigan impulsando
y liderando espacios de discusién e intercambio del conocimiento de
los sistemas de informacién como valor estratégico, siendo clave el
recurso humano entrenado, para definir qué sirve y cémo usar mejor
las tecnologfas, en beneficio de la salud de la poblacién, considerando
que como pafs es necesario caminar junto al desarrollo tecnolégico, y
que estos avances sirvan para mejorar nuestros sistemas de salud en un
marco de racionalidad y uso eficiente de los recursos.
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