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Sefiores editores:

Hemos leido en larevista el articulo de Cha M referen-
te a la Historia clinica electrénica: factores de resisten-
cia para su uso por parte de los médicos, y considera-
mos que estamos transitando por un periodo donde se
estan optimizando los procedimientos en salud. La in-
formatica participa en procesos administrativos y ahora,
en el ambito clinico, con la tecnologia de comunicacion
e informacion, y la historia clinica es un instrumento de
informacion, pues es evidente que necesitamos una “al-
fabetizacion digital™®.

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) ha gene-
rado diversas normas en torno a la implementacion de
las historias clinicas electrénicas (HCE), asi mismo, ha
creado el Registro Nacional de Historias Clinicas Elec-
tronicas (RENHICE) como o6rgano que se encargue de
integrar a futuro las HCE de todos los establecimientos
de salud. Sin lugar a dudas, la digitalizacion de la infor-
macion del paciente permite reunir toda su informacion
en un formato facil de consultar, actualizada y segura,
ahorrando tiempo, dinero y dificultad para acceder a di-
cha informacion. Permite evitar la multiplicidad de his-
torias clinicas en fisico, y, por tanto, la duplicidad de
empleo de tiempo y energia. Es notorio que actualmente
existe una multiplicidad de formatos de historia clinica
en los diferentes establecimientos, asi mismo, una gran
fragmentacion en los sistemas, lo que contribuye a una
pérdida de informacion y duplicidad de esfuerzo, siendo
estauna de las causas de resistencia al uso de laHCE®.

En el Pert actualmente existe un alto grado de frag-
mentacion en la gestion de la informacion, existen dife-
rentes sistemas de informacion con diferentes tipos de

tecnologia, y en algunos casos muy antiguos, lo que im-
plica la necesidad de un gran esfuerzo para lograr una
estandarizacion y centralizaciéon de la informacion co-
mo politica de Estado*”. Son evidentes las deficiencias
de las competencias en informatica en los profesionales
de la salud. En un estudio realizado en 27 miembros de
salud de primer nivel en Lima, donde se implement6 la
HCE, se observa un predominio del no uso de esta herra-
mienta en mayores de 40 afios® (figura 1).

La brecha digital, por un tema generacional y la re-
sistencia al uso de las tecnologias, suele tener origen en
el desconocimiento, temor y desconfianza. Estos as-
pectos podrian ser superados, primero con la capacita-
cion amigable al personal que ya esta trabajando, con
un minimo de 150 horas de capacitacion y la incorpora-
cion de estas materias desde el pregrado, y, en segundo
lugar, con la simplificacion de la tecnologia, con el em-
pleo de equipos modernos y mas intuitivos que requie-
ran de facil manejo, como laptops, tablets o smartpho-
nes en el idioma de los trabajadores. Las decisiones pa-
ra adoptar la HCE tienen que ser de manera integral,
donde todos los flujos institucionales se adecuen a es-
tas nuevas tecnologias, evitando los formatos o siste-
mas paralelos que duplican actividades innecesariamen-
te, en este caso, se convierte en una carga adicional de
trabajo mas que una ayuda, reforzando la resistencia al
uso de la HCE. La desconfianza y el temor como un as-
pecto emocional negativo deriva justamente de la sobre-
carga en el trabajo, por tanto, contrarrestar ello es una
consecuencia de la capacitacion, la seleccion adecuada
de latecnologia y la eliminacion de la duplicidad del tra-
bajo, contribuyendo a una gestion de calidad de la infor-
macion.
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Figura 1. Frecuencia de uso de historia clinica electronica en un establecimiento de salud segun edad del

profesional. Fuente: Tuanama J. 2019¢.
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