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El acto médico se refrenda en el registro de la historia clinica (HC), la cual
constituye un documento médico por naturaleza, y legal por sus
implicaciones judiciales”. Desde el punto de vista sanitario, la HC relata
de forma estructurada una serie de datos de orden biologico y psicosocial
que influyen en el proceso salud-enfermedad de cada individuo, por lo cual,
debe tener registros suficientes sobre diagnosticos previos, resultados de
examenes de laboratorio, imagenes, procedimientos, conductas y demas
consideraciones ejecutadas por profesionales de la salud durante el curso
de vida del paciente®?.

A pesar de la importante transicion de la historia clinica en papel hacia el
formato electronico, alin contindian presentes enormes desafios debido a la
falta de digitalizacion de registros historicos disponibles en papel y la no
disponibilidad de una historia clinica interoperable que pueda ser
consultada en cualquier institucion prestadora de servicios de salud
ubicada en el territorio colombiano a la que el paciente asista”®. En vista
de la posibilidad de utilizar el big data para generar informacion y facilitar
la toma de decisiones®®, existe un gran interés en la integracion e
interoperabilidad de las historias clinicas por parte del entorno médico,
cientificoy gubernamental.

En Colombia, el 25 de enero de 2020, se expidio la Ley 2015 de 2020 que
creod la historia clinica electrénica interoperable (HCEI)®. Posteriormente,
los Ministerios de Salud y Proteccion Social (MinSalud), y el de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones (MinTIC), reglamentaron el modelo
de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica a través de la
resolucién nimero 866 de 2021, cuya meta es tener una HCEI operando
para el 2024 en una buena proporcion del territorio colombiano.

Mientras se logra el desarrollo e implementacion de la HCEI, los
profesionales de la salud debemos comprender que cada consulta es una
oportunidad para educar a nuestros pacientes y a sus familiares; no sélo
suministrndo informacién sobre aspectos biopsicosociales de su
enfermedad, sino que también se debe reforzar la necesidad de que estos
organicen y porten historias clinicas y pruebas de laboratorio realizadas
previamente, especialmente cuando es atendido en mas de una institucion
de salud™“*”.

La HCEI tiene el potencial de mejorar la practica clinica al reducir errores
médicos mediante sistemas de alarma, mejorar la deteccion automatizada
de alteraciones clinicas y paraclinicas, disminuir gastos innecesarios por
pruebas de laboratorio repetidas, evitar doble formulacion, fortalecer el
seguimiento y cumplimiento de tamizajes, reducir tiempo dedicado por
proveedores en aspectos directos del manejo de multiples plataformas,
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entre otras®'. A pesar de los beneficios, la big data que

implicara la HCEIl, ha dificultado aspectos asociados a
codificacion, desarrollo, implementacién, costos y
problemas de privacidad“®'*"".

Recientemente, el interés global en aspectos asociados a
HCEI ha llegado a revistas cientificas de gran importancia
como “BMJ Open”, donde se publicé un protocolo de revision
sistematica que tiene como objetivo evaluar el impacto de la
HCEI en paises desarrollados, sin embargo, ain no se
encuentran disponibles sus resultados preliminares"’. Es
necesario lograr la interoperabilidad en paises en via de
desarrollo, y el gobierno colombiano, a través de MinSalud y
MinTIC parecen tenerlo claro, por esta razon, es necesario
que profesionales de salud, pacientes, y profesionales
interdisciplinarios participen del debate y construccion de la
HCEI, no solo en Colombia, sino también, en América Latina.
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