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Resumen: El desarrollo de los sistemas de informacion en la atencion sanitaria estd modificando cier-
tos aspectos de la practica clinica y producirdn cambios en un futuro cercano que requeriran la partici-
pacion y el consenso de todos los profesionales implicados en la asistencia a los pacientes. Las historias
clinicas son una herramienta vital para el quehacer de cualquier profesional de la salud, tanto a nivel
asistencial como docente, de investigacion o de gestion. Actualmente, se encuentran en su gran mayoria
en papel y por ende tienen multiples desventajas. Las historias clinicas electronicas presentan potencia-
les beneficios mas alla de cubrir las carencias de su correlato en papel. Sin embargo, a pesar de dichas
ventajas, aun persisten obstaculos para su desarrollo, puesta en practica y aceptacion. La presente inves-
tigacion tiene como objetivo presentar un proyecto de investigacion para el desarrollo de una plataforma
cubana de Historias Clinicas Electrénicas, que propicie disminuir las insuficiencias relacionadas con la
gestion y control de la HC en formato de papel y la descentralizacion de la informacidon de los pacientes.
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I. INTRODUCCION

La Historia Clinica se considera como un documento valido desde los puntos de vista clinico y legal a
todos los niveles de atencion en salud (1). Con frecuencia, en el campo de la atencién primaria, la histo-
ria clinica se denomina como historia de salud. Es un registro que se desarrolla con el tiempo y que do-
cumenta la relacion médico-paciente (1-3). Es por ello, que cuando se habla de la historia clinica, se
puede afirmar que, en principio, es un documento privado, personal, que posee determinadas caracteris-
ticas éticas, legales, docentes, estadisticas y médicas. Por lo tanto, la veracidad de todos los actos reali-
zados y que constan en la historia clinica deben ser de una rigurosidad fundamental. De ahi se deriva su
importancia y sus multiples repercusiones al intentar describir el problema del paciente, orientar la tera-
péutica, poseer un contenido cientifico de investigacion, adquirir caracter docente, ser un importante
elemento administrativo y finalmente tener implicaciones legales (1-5).

La Historia Clinica como tal ha tenido dificultades en las Instituciones de Salud por ser un documento
legal que a veces es ambiguo, no claro de leer, con riesgo de perder informacién contenida en ella por
los aspectos inherentes al manejo del papel, el variado acceso de personal, forma y espacio de archivar.
En la totalidad de las instituciones hospitalarias cubanas, al contar con una HC en papel estan presentes
estos inconvenientes, al punto que, en las Gltimas décadas y para facilitar su conservacion, algunas insti-
tuciones han empleado las historias ambulatorias, como ocurre en el caso de los médicos de familia
(atencion primaria), donde el paciente es quien se encarga de conservar y almacenar dichas historias (5-
7). Esto trae consigo un grupo de desventajas para las organizaciones de salud:

eDisponibilidad y accesibilidad limitada

eDeterioro con el paso del tiempo

eFrecuentemente ilegible

ePlausible de errores de transposicion y extravios

eRiesgo en la confidencialidad y seguridad de la informacion.

La creciente demanda de informacion adecuadamente estructurada, en combinacion con el marcado
desarrollo de la ciencia computacional, ha permitido el desarrollo de la Historia Clinica Electrénica
(HCE). EIl uso de la informatica propicia mejorar la legibilidad, la accesibilidad y la estructura de la
informacion, aunque demandan cuidados especiales en la recogida de datos (8). La historia clinica elec-
tronica existe a nivel mundial en algunas instituciones desde las décadas del 60 y del 70 del siglo XX,
aungue recién en los ultimos afios se esta generalizando su uso. El registro en papel ha perdido frente a
las nuevas opciones digitales (9).

Si se compara el estado de las instituciones de salud de los paises del tercer mundo, en sus diferentes
niveles, en relacién con Cuba, puede suponerse que el pais dispone de potencialidades suficientes como
para colocarse en un nivel intermedio en cuanto a la automatizacion de la HC con un minimo de inver-
sion (6-7). Vale destacar el hecho de que el Ministerio de Salud Publica de Cuba ha incluido entre sus
objetivos la informatizacion de la atencion médica, y como una de sus tareas prioritarias, la creacion de
una HCE.

Actualmente existen en el mercado una gran cantidad de ofertas respecto a Historias Clinicas Elec-
tronicas, que van desde simples sistemas de registro con poca estructuracion, hasta robustos y avanza-
dos medios electrénicos de organizacion y gestion de la informacion (10). La HCE debe responder a
estandares mundiales de uso e intercambio de informacidn, esto permite la integracion con otros siste-
mas, ya sea una red de farmacias que acepten el ingreso de 6rdenes médicas estandarizadas, un laborato-
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rio que pueda entregar los resultados y ser integrados automaticamente a la HCE o uniformidad en el
control del vocabulario médico para poder realizar una inteligente gestion de la informacién evitando
los problemas de la sinonimia médica (11-13).

La Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), desde que abrid sus puertas en 2002 fue destinada
a ser el bastion del Comandante en Jefe dentro de la Batalla de Ideas para la informatizacion de la so-
ciedad cubana. En su estructura, la UCI cuenta con el Centro de Informatica Médica (CESIM), el cual
tiene la mision de desarrollar productos, servicios y soluciones informéticas para el sector de la salud,
contribuyendo a la formacion integral de profesionales en el area de la informatica médica y permitien-
do un posicionamiento en el mercado nacional e internacional. Entre sus productos el CESIM cuenta
con el Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS y un Sistema de Ensayos Clinicos, los cuales
poseen parcialmente una HCE.

En 2017 se realizé la convocatoria del Programa de Prioridad Nacional de Ciencia, Tecnologia e In-
novacion denominado “Informatizacion de la Sociedad”. La UCI, como institucién autorizada presentd
un conjunto de propuestas de proyectos, entre los que se encontré la Plataforma eVitae, la propuesta fue
aprobada por acuerdo del programa. El presente proyecto de investigacion pretende desarrollar una pla-
taforma para la gestion, estandarizacion y almacenamiento de las HCE procedentes de los pacientes de
instituciones y organizaciones sanitarias cubanas.

Il. METODO

Aunque los enfoques para abarcar la informatizacion de la HCE son muy diferentes en distintos luga-
res del mundo, se identifica una corriente basica de principios gque son comunes, y que avanza inexora-
blemente a usar las Gltimas herramientas de la tecnologia para mejorar la salud de nuestros pacientes
(11-15). La plataforma tendra como principios para su materializacion:

eExpandir la adopcion de la HCE e identificar sus beneficios, promoviendo la inversion econdémi-
ca en esta.

eGestionar la informacion de salud y realizar la explotacién de los resultados clinicos y adminis-
trativos a partir de informes de monitorizacién que den soporte a la toma de decisiones.

ePresentar la informacion clinica estructurada y actualizada de forma que permita un crecimiento
escalable y modulable en el futuro.

eReducir los espacios fisicos y los recursos necesarios para la gestion de la documentacion clini-
ca.

eApoyar el liderazgo en la gestion del cambio y en las mejores préacticas basadas en la evidencia
que reflejen las necesidades y las prioridades actuales de los profesionales de la salud.

eMejorar la accesibilidad y el flujo de informacion desde y hacia la HCE, mediante una mejor co-
nectividad e interoperabilidad entre los distintos sistemas que se encuentran en explotacion en
las instituciones cubanas.

eDisponer de la informacion clinica independientemente de donde fue generada.

eIntegrar la informacion departamental: laboratorios, farmacia, diagnostico por imagen y otros,
como los sistemas clinico-administrativos.

eIntroducir un enfoque en los métodos de trabajo que respete la privacidad y confidencialidad en
la gestion de los datos de salud de los pacientes en el uso de la historia clinica electronica.

eGarantizar la seguridad de la informacion.
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eDesarrollar la capacidad de la historia clinica electronica para ser usada como fuente de datos
para la investigacion y la docencia.

eFomentar la investigacion cientifica y posgraduada de profesionales.

Si se realiza un andlisis sobre las caracteristicas de lo que seria la Historia Clinica Electronica frente a
la Historia Clinica Tradicional lo mas notable seria (13-15):

eAccesibilidad inmediata y desde cualquier sitio autorizado por parte de los profesionales de sa-
lud.

eDisponibilidad de los datos de 365 dias las 24 horas.

eSeguridad en la transmision de datos clinicos. El riesgo de pérdida de informacion se minimiza
debido a la utilizacién de algoritmos y componentes informaticos apropiados para estos fines

eLos problemas de entender las explicaciones por tema caligrafico disminuyen considerablemen-
te.

eLa necesidad de la utilizacion de la firma digital autorizada nacionalmente como medida de se-
guridad, la cual dota al documento de una legalidad absoluta.

eEn todo momento se tiene identificado al profesional que ha modificado el documento.

eUnificacion y cumplimentacion de la toma de datos estandar para todo el personal sanitario.

eTiempo de consulta se minimiza y reduce.

eReduccidn de la utilizacion del papel, lo cual repercute en el gasto hospitalario.

eReduccidn de los errores de transcripcion.

e Ahorro y optimizacion de los costes y tiempo del personal administrativo.

A. Disefio de la estrategia metodoldgica para enfrentar el problema

Para la ejecucion del proyecto se aplicara una estrategia metodolégica (devenida del Enfoque Marco
Logico y el método aleman ZOPP) que cuenta con varias fases.

Elementos Constitutivos:

IDENTIFICACION. - Ficha técnica de los autores de resultados y responsables de los grupos de tra-
bajo (nombre del autor, tema, disciplina, area de conocimiento, objeto de estudio, tipo de investigacion,
tesis y grado académico esperado, fecha).

Los recursos humanos seran asignados a las tareas y areas del conocimiento que abarca el proyecto,
segun su experiencia, roles y afinidad.

eEntradas: informacion de los recursos humanos.
eSalidas: Fichas técnicas de los investigadores.

DISENO METODOLOGICO. Descripcion de supuestos tedricos, preguntas de investigacion, hipote-
sis, variables a comprobar, diagrama y operacionalizacion de variables: su definicion y matriz de con-
gruencia, poblacion y &mbito, unidad de muestreo, método aplicado, técnicas utilizadas, disefio de ins-
trumentos de medicion y tratamiento de los resultados e informacién.

El investigador realiza un ejercicio intelectual en el que despliega su manejo doctrinal y particular
concepto, el cual, adicionado con su conocimiento empirico, daran por resultado trabajos de naturaleza
académica donde se logra el equilibrio entre los aspectos técnicos, instrumentales y metodologicos.

Entre las principales tareas a desarrollar en esta etapa se encuentran la busqueda de informacion rela-
cionada a la HCE, entrevistas a especialistas de las sociedades cubanas de Salud, uso de la informacion
disponible en la red cubana INFOMED, encuestas, adquisicién de documentos clinicos, evaluacién con-
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junta UCI/MINSAP/SOCIM de los elementos que debe contener la HCE cubana, definicion de tecnolo-
gias de desarrollo, conceptualizacion del proyecto.
eEntradas: informacién asociada a las HCE, HCT, procesos, formas de trabajo, documentos, in-
formacion de entrevistas y encuestas.
eSalidas: Marco conceptual y metodoldgico de la investigacion.

EJECUCION. Implementacion de la plataforma de HCE, a partir de los preceptos, documentos, co-
nocimiento empirico y tacito obtenidos a partir de la ejecucion de diferentes métodos cientificos en fa-
ses anteriores. Se parte por el desarrollo de la Linea Base de la Plataforma, luego se desarrollan los
componentes que formaran los documentos clinicos de las personas. También se desarrollaran los ele-
mentos de seguridad, interoperabilidad y comunicacion.

eEntradas: procesos, documentos, guias, formularios
eSalidas: Plataforma integrada y funcional

VALIDACION DE RESULTADOS. En esta fase se propone poner en ejecucion de forma experi-
mental la plataforma para evaluar su funcionamiento en la practica.

eEntradas: Plataforma, entorno de aplicacion con grupo de control, técnicas y métodos cientificos
para validar la propuesta.

eSalidas: Resultados de la validacion, documentos que avalan su funcionamiento, plan de accio-
nes correctivos y de revision.

IMPLANTACION. Entrega y culminacion del proyecto a la Universidad y el MINSAP. Precisiones
para su implantacion y puesta en funcionamiento de forma escalar por regiones en el pais.

I1l. RESULTADOS

eResultado 1 (R1). Conceptualizacion y Formalizacion de la Historia Clinica Electronica cubana.
Actividades principales:
v Elaborar marco teérico sobre los conceptos, funciones y caracteristicas de la HCE.
v"Identificar los elementos que debe contener la HCE cubana.
v’ Establecer las disposiciones legales (normativas) de la HCE.
eResultado 2 (R2). Conjuntos de normas y estandares. (Intercambio de informacion e interopera-
bilidad dentro de la plataforma y con sistemas de salud).
Actividades principales:
v' Identificar los elementos para la integracién de la informacion departamental: laboratorios,
farmacia, diagndstico por imagen y otros, como los sistemas clinico-administrativos.
v' Integracion de la informacion procedente de sistemas complementarios al clinico, como
los de salud laboral, salud publica y prestaciones complementarias.
v'Identificacion y definicion de estandares para la HCE cubana.
v"Identificacion de normas a tener en cuenta.
eResultado 3 (R3) Composicion de la HCE cubana.
Actividades principales:
v" Definir el modelo de composicion de la HCE cubana.
v' Definir los documentos electrénicos que contienen la informacién de la HCE.
v" Definir los formularios de la Informacion General de la HCE.
v' Definir los formularios de la informacién Especifica (Especializacién) de la HCE.
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eResultado 4 (R4). Estructura de la HCE cubana.
Actividades principales:
v" Planificar el Proyecto de desarrollo de Software.
v" Definir tecnologias de desarrollo.
v" Definir Arquitectura de la Plataforma.
v" Desarrollar Linea Base de la Plataforma.
v" Desarrollar componentes de la Plataforma.
eResultado 5 (R5) Seguridad de la Plataforma.
Actividades principales:
v" Definir mecanismos de seguridad, los cuales, mediante el uso de técnicas de criptografia y
clave publica garanticen:
La identidad de las personas previamente autorizadas.
La privacidad de la informacién objeto del intercambio, de forma que ésta no sea revelada
a terceros de ninguna forma, ni intencionada ni accidental.
La integridad de la informacién, propiciando que ésta no ha sido manipulada en ningin
punto de la comunicacion, ni intencionada ni accidentalmente.
La autenticidad de los agentes que dicen actuar en su nombre.
eResultado 6 (R6) Plataforma eVitae.
Actividades principales:
v" Integrar los resultados R1 al R5 en una plataforma de Historias Clinicas Electrdnicas.
v" Implantar la Plataforma para evaluar y valorar su funcionamiento en un ambiente real.
v Culminacion del Proyecto.

A. Impactos esperados

La Historia Clinica Electronica es una herramienta de trabajo fundamental en los sistemas de salud y
su incorporacion en la préactica clinica, genera diversos impactos vinculados a la calidad de la asistencia
y al trabajo médico. En la calidad asistencial, se destacan dos aspectos: accesibilidad y seguridad. Su
impacto positivo dependera de los registros de los profesionales de la salud. En cuanto al trabajo médico
se considera que las condiciones de trabajo y el tipo de asistencia son factores determinantes a la hora
de instalar un sistema de historia clinica electrédnica, por ello se considera que en Cuba es vital y de gran
importancia que nuestros profesionales de la salud cuenten con herramientas de trabajo automatizadas.
La implantacion de la plataforma eVitae propiciard el cumplimiento de un numero significativo de los
objetivos para el perfeccionamiento de la calidad de los servicios hospitalarios en Cuba (Anexo a la
Resolucién ministerial 145/2007 y vigente actualmente).

El desarrollo de la Plataforma de Historias Clinicas Electronicas cubana, propiciara ejecutar la evolu-
cion tecnoldgica de sistemas cubanos como el XAVIA HIS, XAVIA PACS-RIS y XAVIA Clinicas,
desarrollados por el CESIM e implantados en un namero considerable de instituciones de salud en Cu-
ba, los cuales estaran alineados al intercambio de informacion con la plataforma, consumiendo y nu-
triendo constantemente la informacion de los pacientes. Asi mismo, con la colaboracién de otras entida-
des desarrolladoras de software para la salud se podra aspirar a una red nacional donde los sistemas
existentes en el pais estén conectados mediante la plataforma. Al desarrollarse bajo estandares y normas
internacionales podra convertirse en un producto competitivo en el mercado internacional, posibilitando
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el ingreso de divisas a la economia cubana. La definicidn de su evolucion tecnoldgica propiciara la sos-
tenibilidad del producto en el tiempo.

Su fin ultimo (de la HCE) debe ser la consecucion de un verdadero valor afiadido en el proceso de
atencion sanitaria. Ese objetivo conduce a la necesidad de una HC inter-operable, facilmente accesible,
que pueda comunicarse no obstante la heterogeneidad de formatos de almacenamiento de los datos en
las distintas organizaciones sanitarias, todo lo cual lleva a pensar en la normalizacion o estandarizacion
de los procesos como parte del desarrollo o adaptacion de los sistemas para el manejo de HCE.

Los resultados esperados, como parte del programa de informatizacién de la salud publica cubana, es-
t4 acorde a la Politica Econdmica y Social del Partido Comunista de Cuba en sus lineamientos 98, 100,
101, 102, 103, 104, 105, 106, 108, 110, y 112 de la politica de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Medio
Ambiente. Asi mismo, responde a los lineamientos 113, 115, 119, 122, 139, 142, y 143 de la Politica
Social.

IV. CONCLUSIONES

El empleo de la HCE permite a los facultativos el acceso inmediato a una completa informacion sobre
el paciente, simplificando las labores relacionadas con el mantenimiento, modificacion y consulta de
dichos historiales. El desarrollo de un proyecto de HCE o de incorporaciéon de TIC en el ambito de la
salud, la participacion y el involucramiento de las personas es imprescindible, tanto de profesionales
que estan en la linea de la asistencia clinica como de los que ven el sistema desde el punto de vista de la
gestion, de la educacion y de la investigacion. Es necesario el trabajo en conjunto para asi lograr exito-
samente conectar el Sistema Nacional de Salud mediante una plataforma de HCE Unica centrada en las
personas.

REFERENCIAS

(1). Fernandez, O., Solans, C., Dominguez, O., and Burjons, X. "Acceso de los pacientes a su historia
clinica electrdnica: ventajas e inconvenientes para pacientes y profesionales." FMC-Formacion Médica
Continuada en Atencidn Primaria, 2017; 24(8):425-427.

(2). Pérez, D, et al. "Software de gestion para la historia clinica de Estomatologia General Integral."
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 2016; 20(6):41-47.

3. Alzate, A., and Vélez., A. "Historia clinica simplificada I. (Aplicacién de un cuestionario de sa-
lud)." Colombia Médica, 2016; 14(1):2-11.

4. Climent, C. E., et al. "Comparacion de la Historia Psiquiatrica tradicional con una forma estandari-
zada." Colombia Médica, 2016; 6(3):86-90.

5. Beltran, A, et al. Sistema de gestion de informacion de historia clinica electronica en terapias alter-
nativas. Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud, 2016; 27(3):311-326.

6. Cuesta, L. A., and Presno L. "Historia clinica en el consultorio: Una necesidad." Revista Cubana de
Medicina General Integral, 1997; 113(4):364-368.

7. Blanco, M., et al. Ventajas y desventajas del modelo de historia clinica en medicina interna. Revis-
ta Habanera de Ciencias Médicas, 2010; 9(2):211-218.

8. Guadarrama-ortega, D., et al. Integracion del proceso enfermero en la historia clinica electronica de
un hospital universitario. Revista de Calidad Asistencial, 2017; 32(3):127-134.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

9. Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) 2005. Interoperability. Defini-
tion and Background. Approved by HIMSS Board of Directors 06/09/05. [citado 11 de mayo de 2017]
Disponible en: www.himss.org/content/files/interoperability_definition_background_060905.pdf

10. Vazquez, E. N., et al. "Implementacion de una Historia Clinica Electrénica en un plan de salud a
nivel nacional en Brasil.", 2016: 2-6.

11. Carnicero J, Sdez R. La integracion de los Sistemas de Informacion de los Laboratorios Clinicos.
Informéatica y Salud. 2006; 58:7-9.

12. Gonzéalez B., Luna D. La Historia clinica electronica En: Manual de Salud Electronica Publica-
cion de Naciones Unidas. Enero 2012 LC/L3446. [citado 25 de enero de 2017] Disponible en
www.cepal.org.uy

13. Fernandez A y Oviedo E. Tecnologias de la informacion y la comunicacion en el sector salud:
oportunidades y desafios para reducir inequidades en América Latina y el Caribe. CEPAL. Serie: politi-
cas Sociales n° 165 [citado 26 de octubre de 2017]. Disponible  en
www.eclac.cl/publicaciones/xml/3/40953/sps165-tics-salud.pdf

14. Tierney W. Improving clinical decisions and outcomes with information: a review. Int J Med In-
format. 2001; 62:1-9.

15. Chaudhry B, Wang J, Wu S. Systematic review: impact of health information technology on qua-
lity, efficiency and costs of medical care. Ann Intern Med. 2006; 144:12-22.


http://www.cepal.org.uy/
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/3/40953/sps165-tics-salud.pdf

