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RESUMEN

El estudio retrospectivo examind la implementacion y el impacto de la Historia
Clinica Electrénica (HCE) en Latinoameérica, destacando como la digitalizacion ha
mejorado la seguridad, eficiencia y calidad en la atencion de la salud. La transformacion
digital en el sector salud ha sido reconocida como una oportunidad para avanzar en la
gestion eficiente de la informacion médica, a pesar de los desafios identificados como la
falta de fondos, la descoordinacién entre actores, preocupaciones de privacidad y la

resistencia al cambio, especialmente del personal médico.

La metodologia utilizada fue cualitativa y descriptiva con un disefio no
experimental y longitudinal, centrada en una revision bibliografica que incluyo literatura
relevante publicada en los ultimos diez afios en espafiol e inglés, procedente de revistas
cientificas revisadas por pares. Se excluyeron documentos que no estaban alineados
con la teméatica de la HCE en Latinoamérica o que carecian de aprobacion ética. El
analisis detallado a través de estadisticas descriptivas permitié identificar patrones y

tendencias, proporcionando una vision completa de la evolucion de la HCE.

Los hallazgos demostraron que, aunque existe un consenso regional para
potenciar la digitalizacion en la salud, persisten obstaculos que ralentizan este proceso.
Un ejemplo concreto fue la implementacién del sistema informético Siga en un hospital
de segundo nivel, resaltando la importancia de la adhesion del personal médico para el
exito de la HCE. Se observo un aumento en la produccion cientifica sobre registros de
salud digital, indicativo del interés creciente en la mejora de la gestiéon de informacion

sanitaria. Las conclusiones del estudio subrayaron la necesidad de una implicacion mas
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profunda de los profesionales sanitarios, especialmente en enfermeria, para la adopcién
y optimizacion de la HCE. También se enfatiz6 la importancia de abordar los desafios de

la privacidad y la ética en la digitalizacion de la informacién médica.

PALABRAS CLAVE: Historia Clinica Electronica, Transformacion Digital en
Salud, Gestion de la Informacion Médica, Cooperacion en Salud Latinoamérica, Desafios

en Digitalizacion de Salud, Resistencia al Cambio en Salud.

viii



ABSTRACT

The retrospective study examined the implementation and impact of the Electronic Health
Record (EHR) in Latin America, highlighting how digitalization has improved safety,
efficiency and quality in healthcare. Digital transformation in the health sector has been
recognized as an opportunity to advance the efficient management of medical
information, despite the challenges identified such as lack of funds, lack of coordination

between actors, privacy concerns and resistance to change. especially medical staff.

The methodology used was qualitative and descriptive with a non-experimental and
longitudinal design, focused on a bibliographic review that included relevant literature
published in the last ten years in Spanish and English, from peer-reviewed scientific
journals. Documents that were not aligned with the topic of EHR in Latin America or that
lacked ethical approval were excluded. The detailed analysis through descriptive statistics
made it possible to identify patterns and trends, providing a complete view of the evolution

of the EHR.

The findings showed that, although there is a regional consensus to promote digitalization
in health, obstacles persist that slow down this process. A concrete example was the
implementation of the Siga computer system in a second level hospital, highlighting the
importance of the adherence of medical staff for the success of the EHR. An increase in
scientific production on digital health records was observed, indicative of the growing
interest in improving health information management. The study's findings highlighted the

need for deeper involvement of healthcare professionals, especially in nursing, for the



adoption and optimization of EHR. The importance of addressing privacy and ethics

challenges in the digitization of medical information was also emphasized.

KEYWORDS: Electronic Medical Record, Digital Transformation in Health, Medical
Information Management, Cooperation in Latin American Health, Challenges in Health

Digitalization, Resistance to Change in Health.



1. INTRODUCCION

La transformacioén digital ha traido consigo numerosas oportunidades en diversos
sectores, y el ambito de la salud no es una excepcion. En América Latina y el Caribe, se
identifica la implementacién de la Historia Clinica Electronica (HCE) como una ventana
Unica para avanzar en la digitalizacion de la salud. Esta transformacién no solo promete
una mayor eficiencia, sino también una mejor adquisicion de informacion para tomar

decisiones pertinentes en el sector (Carrillo et al., 2021).

En un informe del Dialogo Regional de Politica de la division de Proteccién Social
y Salud de 2018, se evidencia un acuerdo unanime de las regiones para intensificar la
cooperacion y el esfuerzo en este frente. Esta convergencia de visiones subraya un
compromiso renovado para adoptar la transformacion digital, lo que podria augurar un
futuro prometedor para la implementacion de la HCE en la regién (Morejon & Gonzalez,

2022).

Sin embargo, la implementacién no esta exenta de desafios. El mismo informe
resalta obstaculos como la falta de fondos, descoordinacibn entre actores,
preocupaciones de privacidad y la resistencia al cambio, especialmente entre el personal
médico (Oviedo et al., 2020). Como ilustracion, la Unidad Metropolitana de Salud Norte
en Quito Ecuador, un hospital de segundo nivel comenzé su travesia digital en 2022 con
un sistema informatico llamado SOGA, tras cuatro meses de preparacion y actualizacion

de infraestructura.

La adhesion del personal médico es vital para el éxito de la HCE, dado que son

sus principales usuarios. Investigaciones como las de Cha (2019) han identificado que la



resistencia médica a la HCE es una realidad palpable. El temor a perder el control de la
informacion clinica, la inseguridad generada por la falta de capacitacion, y la percepcién
de un sistema informatico ineficiente son factores que contribuyen a esta reticencia (Cha,

2019; Cha, 2020; Sanchez et al., 2022).

La adopcidn y evolucion de la Historia Clinica Electronica (HCE) en Latinoameérica
ha sido un proceso continuo que refleja el interés en mejorar la gestion de la informacién
sanitaria. Un estudio revela que la produccion cientifica en Latinoamérica sobre registros
de salud digital en revistas indexadas en la base de datos Scopus ha aumentado cada
afio, con una notable contribucion de autores de la Universidad de Sao Paulo (Gonzalez-

Argote, 2019).

La transformacion digital en el sector salud en América Latina y el Caribe ha sido
documentada, resaltando lecciones aprendidas y casos de éxito en la implementacion
de la HCE vy la transformacion hacia la salud digital. Estos avances fueron compartidos
por aliados regionales y expertos globales en un Didlogo Regional de Politica organizado

por el Banco Interamericano de Desarrollo (Bastias & Ulrich, 2019).

En Buenos Aires, Argentina, especialistas en Clinica Médica, Medicina General
y/o de Familia han ofrecido miradas criticas sobre los procesos de digitalizacion y la HCE,
sefialando tanto las oportunidades como las debilidades presentes en la transicién hacia
registros electronicos. Este analisis critico es crucial para la mejora continua y la
adaptacion de las tecnologias de informacién y comunicaciéon en el ambito sanitario

(Krause et al., 2023).

Por otra parte, se ha destacado el impulso en la regidén hacia la implementacion



de la HCE con la colaboracion de 5G Américas, presentando un estudio de casos sobre
una red que engloba a toda América Latina. El propdsito de esta red es intercambiar
conocimientos, sistemas y herramientas desarrolladas para la HCE, promoviendo la
interoperabilidad y la colaboracién regional (Salud Digital, 2020). Ademas, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha promovido la implementacion de la
HCE a través de RELACSIS, una comunidad académica que fomenta el desarrollo y
fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de Salud (SIS) en América Latina y el

Caribe (Delgadillo, 2020).

Por lo tanto, es crucial no solo considerar la HCE como una mera digitalizacion de
registros. Debe ser vista y disefiada como una herramienta que, al facilitar el trabajo de
los profesionales de la salud, también mejore la calidad de la atencion médica (Gomez

& Dussan, 2020).

La adopcion y adaptacion a la HCE en América Latina y el Caribe es una realidad
en evolucion. Con desafios presentes, pero también con un potencial sin precedentes,
es vital analizar y aprender de las experiencias actuales para trazar un camino hacia un

futuro mas digitalizado y eficiente en el sector salud.



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o

publicos.



3. DESARROLLO

Introduccion a la Historia Clinica Electrénica (HCE)

El objetivo principal de este analisis es proporcionar una comprension integral de como
la Historia Clinica Electronica (HCE) se ha complementado en distintos escenarios y para
diversos usuarios, tal como se explica en el estudio "Sistemas de Informacién en Salud:
Integrando datos clinicos en diferentes escenarios y usuarios”. Dentro de este marco, los
resultados presentados ofrecen una vision detallada de la implementacion y evolucion
de la HCE en una institucion de salud, implicando multiples aspectos como hardware,

software y procesos organizacionales (Plazzotta et al., 2015a).

Desde una perspectiva mas general, la introduccién de la HCE subraya la importancia
de un enfoque holistico para la implementacién exitosa de sistemas de informacion en
salud. Se resalta la necesidad de adaptabilidad y escalabilidad, asi como la integracién
e interoperabilidad de sistemas. Es evidente que el éxito de estos sistemas depende
también de la capacidad del equipo transdisciplinario para gestionar el cambio y la
participacion activa de los profesionales de la salud en su disefio y mejora continua

(Plazzotta et al., 2015a).

En relacion, la Historia Clinica (HC) cumple un rol crucial en la practica médica y en el
ambito legal, convirtiéndose en una herramienta esencial para evaluar la calidad de la
atencion y la responsabilidad profesional. Debe sefalarse que la HC no solo documenta
el cuidado del paciente sino que también evalla la calidad y la responsabilidad del

profesional de la salud (Gonzalez & Garcia, 2018).



De esta forma, es importante considerar que la HCE es mucho mas que la digitalizacion
de registros médicos. Es un sistema informético disefiado para proporcionar acceso a
datos completos y exactos, con funciones adicionales como alertas, recordatorios y
soporte en la toma de decisiones clinicas. Este analisis destaca que la informatizacion
de la HC es un proceso que va desde la documentacion tradicional en papel hasta una

informatizacion completa (Gonzélez & Garcia, 2018).

Asi, cabe resaltar la diversidad de denominaciones que recibe la HCE en la literatura
cientifica, reflejando la variedad de enfoques y niveles de implementacion en el espectro
de la informatizacion. La comprension de que la HCE es un proceso escalonado subraya
la necesidad de un enfoque progresivo y adaptativo hacia la implementacion de registros
de salud electrénicos, lo que conlleva a un grado méaximo de informatizacion y eficiencia

(Gonzalez & Garcia, 2018).

Por lo tanto, en el contexto de Latinoamérica, la gestidén de la privacidad de los datos en
el sector salud ha cobrado relevancia frente al avance de la digitalizacion y el incremento
en el uso de expedientes clinicos digitales. Se ha verificado que el acceso a grandes
volimenes de datos personales y sensibles exige estrategias eficientes para el manejo
responsable de la privacidad y confidencialidad de los pacientes. Las legislaciones
nacionales, como la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares en México, enfatizan la necesidad de consentimiento explicito del titular para
el procesamiento de sus datos, resaltando la importancia de la transparencia y el

consentimiento informado (Hernandez et al., 2021).

Ahora bien, es imperativo considerar que la ética en la investigacion constituye un pilar

fundamental en la proteccion de la privacidad de los datos en salud. Los Comités de Etica
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en Investigacion garantizan que la informacién recopilada se maneje con
responsabilidad, protegiendo la confidencialidad y privacidad de los individuos
involucrados en estudios clinicos y otros proyectos de investigaciéon (Herndndez et al.,

2021).

Ademas, se debe sefalar que la implementacion de la Historia Clinica Electrénica (HCE)
ha traido consigo importantes beneficios, destacando la mejora en la seguridad del
almacenamiento de informacion médica. La digitalizacion de los registros médicos
reduce los riesgos de pérdida o dafio y promueve un acceso mas eficiente y seguro a la

informacion del paciente para la atencion médica (Arcila et al., 2021).

En resumidas cuentas, la Transformacion Digital en el sector salud merece una reflexion
profunda sobre su impacto social y tecnolégico. Debe considerarse como la HCE y otras
tecnologias digitales estan atendiendo las necesidades humanas en la salud, buscando
una distribucion equitativa de sus beneficios y una mejora en la calidad del cuidado
meédico. Esto subraya la esencia de la digitalizacién no solo como avance tecnoldgico
sino también como herramienta para una atencion mas humanizada y accesible (Arcila

et al., 2021).

Dentro de este orden de ideas, los resultados obtenidos por Benavente, (2022) en la
revision bibliografica sobre el rol de enfermeria en la salud digital reflejan la creciente
importancia y la necesidad de integrar a la enfermeria en el ambito de la salud digital y
la Historia Clinica Electronica (HCE). Este interés se alinea con la tendencia global de
digitalizacion de los servicios de salud y la necesidad de contar con profesionales de
enfermeria capacitads y competentes en el uso de estas tecnologias. La inclusion de la

enfermeria en la salud digital no solo mejora la calidad de la atencion y la eficiencia de
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los servicios, sino que también potencia el rol de estos profesionales en la toma de

decisiones clinicas y en la gestién del cuidado del paciente.

En relacion con la problematica expuesta, algunos resultados destacan la relevancia de
la enfermeria en la implementacion y uso efectivo de la HCE, subrayando la oportunidad
de fortalecer las competencias digitales de estos profesionales. La integracion de la
enfermeria en la salud digital representa un paso crucial para la optimizacién de los
procesos asistenciales y la mejora continua de la calidad del cuidado. Asimismo, abre
puertas a nuevas oportunidades de investigacion y desarrollo en la ciencia del cuidado,
permitiendo una mayor comprension y aprovechamiento de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién en beneficio de los pacientes y del sistema de salud en

su conjunto (Benavente, 2022).

Por consiguiente, la rapida evolucién y produccidon de tecnologias en el ambito de la
salud, incluyendo la Historia Clinica Electronica (HCE), demanda una planificacion
estratégica y el uso de métodos y herramientas especificas para evaluar de manera
integral los diferentes aspectos involucrados en su implementacion y uso. La Evaluacion
de Tecnologias en Salud (ETES) se ha convertido en un componente crucial en este
proceso, recibiendo un respaldo estratégico y global por parte de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). La ETES se define como la evaluacién sistematica de las
propiedades, efectos e impactos de la tecnologia de la salud, y juega un papel vital en el
apoyo y promocion del desarrollo, difusion y comprension de la tecnologia,
proporcionando una base cientifica sélida para la toma de decisiones. Este enfoque es
especialmente relevante en el contexto de la HCE, donde la evaluacion integral de la

tecnologia se vuelve imprescindible para asegurar no solo su funcionalidad técnica, sino



también su impacto en la calidad de la atencion, la eficiencia de los procesos y la

seguridad del paciente (Martinez et al., 2019).

Dentro de este marco, la ETES en América Latina ha ganado terreno, reflejando un
creciente interés en proporcionar informacién Gtil para los tomadores de decisiones y en
organizar acciones y productos resultantes de estos procesos de evaluacion. Por
consiguiente, la Historia Clinica Electronica (HCE) se presenta como un campo fértil para
la aplicacién de la ETES, dada su complejidad y la multiplicidad de aspectos que
involucra, desde los técnicos y clinicos hasta los econdémicos, sociales, éticos y
regulatorios. En relacidn con este tema, la sistematizacion de la evaluacion de la HCE a
través de la ETES permite una valoracion integral y estructurada, facilitando la
identificacion de areas de mejora y asegurando que la implementacion y uso de la HCE
contribuyan efectivamente a la mejora de la atencion en salud y a la optimizacion de los
recursos disponibles. De esta manera, la ETES se erige como un pilar fundamental en la
consolidacion de la HCE como herramienta clave para la transformacion digital en salud,
promoviendo la calidad, seguridad y eficiencia en la atencion a los pacientes (Martinez

et al., 2019).

Estado Actual de la HCE en Latinoamérica

En Latinoamérica, el desarrollo e implementacion de la Historia Clinica Electronica (HCE)
ha experimentado un crecimiento significativo, reflejado en la experiencia del Hospital
Italiano de Buenos Aires (HIBA), donde se ha logrado una integracién y adaptacion
progresiva de la tecnologia a las necesidades clinicas y administrativas. La decision de
desarrollar internamente tanto la HCE como el resto de las aplicaciones y sistemas ha

permitido una implementacion gradual, adaptativa y escalable, destacando la
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importancia de la interoperabilidad y la integracién de sistemas desde las primeras
etapas del proyecto. Este enfoque ha facilitado la solicitud electronica de estudios
complementarios, la visualizacion de estados de pedidos y la recepcion de resultados,
contribuyendo a una atencién médica mas eficiente y centrada en el paciente (Plazzotta

et al., 2015).

Dentro de este orden de ideas, a medida que el proyecto avanzaba, se hizo evidente la
necesidad de una infraestructura robusta y de alta disponibilidad, dada la gran cantidad
de usuarios activos y el volumen de accesos diarios. Esto llevé a mejoras significativas
en el hardware, el software y la infraestructura, incluyendo la actualizaciéon del Data
Center y la implementacion de una Red DICOM a gigabyte, asi como un sistema de
almacenamiento y comunicacion de imagenes (PACS). Estas mejoras no solo han
fortalecido la capacidad del sistema para manejar grandes volumenes de datos, sino que
también han enriquecido la HCE con funcionalidades multimedia, permitiendo el acceso
a imagenes radioldgicas desde cualquier punto de la red. Este progreso refleja el estado
actual de la HCE en Latinoamérica, donde la tecnologia esta cada vez mas integrada en
los procesos asistenciales, contribuyendo a una atencion médica mas eficaz y centrada

en el paciente (Plazzotta et al., 2015).

Sin embargo, los cambios en los modelos de enfermedad, la transformacion de la
practica médica y la necesidad de enfocarse en aspectos preventivos y comunitarios han
llevado a la necesidad de replantear los enfoques educativos. El paradigma "critico"
surge como respuesta a estas necesidades, promoviendo una vision mas integral y social
de la medicina, donde se reconoce la importancia de los factores politicos, econémicos

y sociales en la salud. Este enfoque busca superar las limitaciones del modelo
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"flexneriano", integrando aspectos de las ciencias humanas, la epidemiologia clinica y la
tecnologia en la formacién médica, y promoviendo la practica en la comunidad més alla
de los muros de la universidad y el hospital. América Latina enfrenta el desafio de adaptar
sus sistemas educativos a las nuevas necesidades y realidades, buscando un equilibrio
entre la tradicién "flexneriana" y la innovacién que propone el paradigma "critico". Esto
implica una revision profunda de los curriculos, las metodologias de ensefianza y los
enfoques pedagdgicos, con el fin de formar médicos capaces de responder a los retos

actuales y futuros de la salud en la regién (Pinzon, 2008).

En funcion de esto, en el ambito de la Historia Clinica Electronica (HCE) en
Latinoamérica, y tomando como referencia especifica el caso de Espafia, los resultados
del estudio sobre la calidad del registro del diagnostico de demencia en atencion primaria
arrojan luz sobre el estado actual y las areas de mejora necesarias. Se observa que solo
el 56,5% de los pacientes tenian un codigo asociado a "demencia" en su primera
prescripcion, lo que indica que casi la mitad de los registros podrian carecer de la
informacion diagndstica precisa y necesaria. Este porcentaje fue ligeramente superior en
mujeres, con una Odds Ratio (OR) de 1,09, y aumento6 con el tiempo, con una OR de
1,07 por cada afo de seguimiento, lo que sugiere una tendencia positiva en la mejora

del registro a lo largo del tiempo (de Hoyos et al., 2016).

Por otro lado, los 'cédigos de conveniencia' se utilizaron en el 16,3% de los casos, siendo
mas frecuentes en mujeres y en pacientes de 80 afios o mas. Las 'alteraciones de
memoria’, 'enfermedades relacionadas' y 'procesos intercurrentes' se registraron mas en
hombres y en pacientes menores de 80 afos, con porcentajes del 12,4%, 4,6% y 10,3%

respectivamente. Estos datos numéricos resaltan las disparidades en el registro segun
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el género y la edad, y subrayan la necesidad de estrategias dirigidas a mejorar la
precision y completitud del registro en la HCE, especialmente en los grupos demograficos
donde se han identificado deficiencias. La mejora observada en el uso de 'cédigos de
conveniencia' entre 2002 y 2011 indica que se estan haciendo progresos, pero también
gue aun queda trabajo por hacer para optimizar el uso de la HCE como herramienta clave

para la continuidad asistencial en la region (de Hoyos et al., 2016).

En relacién con este tema, la importancia de la coordinacion asistencial en los sistemas
de salud destaca la relevancia de mejorar la calidad y eficiencia de la atencion,
especialmente para pacientes con enfermedades cronicas. Se resalta el papel crucial de
las tecnologias de la informacién y comunicacion en este proceso, subrayando su
contribucion potencial para mejorar la continuidad de la asistencia. El documento también
aborda la evolucion de los sistemas de informacion hospitalaria, desde un enfoque inicial
en la administracion hasta un enfoque mas reciente en la informacion clinica y el acto

asistencial (Cha, 2019).

Ademas, en cuanto al estado actual de la Historia Clinica Electronica (HCE) en
Latinoamérica, se destacan los diferentes desafios y contextos en los que se estan
desarrollando estas tecnologias. Mientras que en Europa el enfoque esté en gestionar la
creciente demanda de pacientes con enfermedades cronicas y una poblacion envejecida,
en América Latina los retos son dobles: mejorar la accesibilidad y calidad de la atencién
en un contexto de desigualdad social y geografica, y al mismo tiempo, enfrentar la
transicion epidemiolégica. En este sentido, la HCE se presenta como una herramienta
clave para abordar estos desafios, facilitando la coordinaciéon y la continuidad asistencial,

y contribuyendo a la sostenibilidad de los sistemas de salud (Cha, 2019).
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Por consiguiente, la creacion del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas
(RENHICE) en Pert es un paso crucial en este proceso de transformacién. Esta
plataforma tecnoldgica busca solucionar el problema de la multiplicidad de historias
clinicas, permitiendo a los pacientes y a los profesionales de la salud autorizados acceder
a la informacién clinica necesaria para garantizar una atencion de calidad. Sin embargo,
para que este sistema funcione eficientemente y cumpla con su propoésito, es
fundamental asegurar la interoperabilidad entre los diferentes establecimientos de salud
del pais, un desafio que aun est& en proceso de ser superado. La implementacion del
RENHICE y la estandarizacion de los datos administrativos y clinicos son pasos
esenciales para lograr este objetivo, y se espera que en el corto plazo, todos los nuevos
establecimientos del Ministerio de Salud cuenten con HCE, marcando un antes y un
después en la gestion de la informacion clinica en Perd y contribuyendo a la mejora

continua de la calidad de la atencién médica en la region (Rojas et al., 2015).

El sistema de interaccion entre la atencion primaria y la atencién especializada demostré
ser altamente efectivo. Mediante el mecanismo de referencia y contrarreferencia, se
observé que aproximadamente el 93% de los pacientes que fueron referidos recibieron
una respuesta detallada. Este proceso permitié una revision integral del estado de salud
de los pacientes en el lugar donde fueron atendidos, facilitando la toma de decisiones

informadas (Segura, 2013).

Adicionalmente, se logré establecer un registro exhaustivo de cada paciente con
Diabetes Mellitus Tipo 2. Este registro incluye una descripcién clara de su condicién y
evaluacion, proporcionando una herramienta valiosa para el manejo de su salud. Se

implementé un sistema de registro de las actividades educativas sobre la diabetes,
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llevadas a cabo por el personal de enfermeria. Este programa se centrd en la educacion
basica y continua del paciente, abarcando temas fundamentales como el entendimiento
de la enfermedad, la automonitoreo, el cuidado de los pies y la adherencia a los
medicamentos. La evaluacion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 incluyo la
realizacion de pruebas diagnésticas especificas, como el examen del pie diabético y
examenes oftalmologicos. Estas pruebas son cruciales para la deteccion temprana de
complicaciones graves como la neuropatia y la retinopatia diabéticas, y para tomar
decisiones clinicas apropiadas. Ademas, se aseguré que la historia clinica electrénica de
cada paciente estuviera completa y actualizada. Esto incluye datos personales,
antropometria, historial médico, diagnésticos, complicaciones y tratamientos, con un
nivel de cumplimiento del 98%. Finalmente, mediante un sistema de auditoria integrado
en la historia clinica electrénica, fue posible monitorear y verificar la constancia en el
registro de informacién relevante. Esto permitié6 evaluar de manera efectiva el control
metabdlico, cardiovascular y renal, asi como el promedio de glucemia mediante la
hemoglobina A1C y la evaluacién de eventos trazadores. Se encontr6 que el 87% de los
registros cumplen con estos criterios, reflejando la calidad del seguimiento en los

pacientes (Segura, 2013).
Infraestructura Tecnolégicay Conectividad

En el disefio del curso de nutricién impartido en entornos virtuales de ensefianza y
aprendizaje de la Escuela Latinoamericana de Medicina durante el curso académico
2018-2019, se observo una participacion de los estudiantes de segundo afio de la carrera
de Medicina. La infraestructura tecnoldgica y la conectividad jugaron un papel crucial en

el desarrollo del curso, ya que los estudiantes manifestaron tener habilidades suficientes
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para manejar los recursos y la informacion, asi como acceso a los servicios de la red

necesarios para participar en las actividades del curso (Alexander, 2019).

Debe sefalarse que la estrategia de comunicacion implementada incluyé una variedad
de eventos, avisos y foros, ofreciendo diferentes modalidades para facilitar el aprendizaje
y la evaluacion. Esto resalta la importancia de contar con una infraestructura tecnologica
robusta y una conectividad eficiente para garantizar el éxito de los programas de
ensefanza virtual. Ademas, la preferencia de los estudiantes por utilizar zonas Wifi y
correo electronico para acceder al curso indica una tendencia hacia la movilidad y la
flexibilidad en el aprendizaje, lo cual es posible gracias a la infraestructura tecnoldgica y

la conectividad adecuadas (Alexander, 2019).

En relacion con este tema, la técnica HJ-Biplot utilizada en la investigacion "Preparacion
y reaccion de los paises del sur y norte global frente al COVID-19: un analisis comparado”
permitié una representacion multivariante de los datos, destacando las diferencias en la
preparacion y reaccion de los paises antes y después de la declaracién del estado
mundial de emergencia. Aunque el texto proporcionado no incluye datos numéricos
especificos, se puede inferir que la infraestructura tecnolégica y la conectividad han
jugado un papel crucial en la capacidad de los paises para responder a la pandemia

(Medint al., 2022).

Por lo tanto, las regiones de interés en el estudio, probablemente divididas entre paises
del sur y norte global, mostraron variaciones significativas en términos de casos Yy
muertes registradas hasta el 31 de diciembre de 2020. Esto sugiere que la infraestructura
tecnoldgica y la conectividad, junto con otros factores socioeconémicos representados

en el indice de Desarrollo Humano (IDH), han influido en la eficacia de la respuesta de
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cada pais a la pandemia. Los hallazgos respaldados por opiniones e investigaciones de
diferentes medios académicos y digitales reflejan la complejidad de la situacion y la
necesidad de considerar multiples factores, incluida la infraestructura tecnolégica y la
conectividad, para entender completamente la preparacién y reaccién de los paises

frente al COVID-19 (Medint al., 2022).

La Oficina de Comunicacion a Distancia (OCD) del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan
P. Garrahan” ha desempefado un papel crucial en la implementacién y desarrollo de la
telemedicina en Argentina y Latinoamérica, con un impacto significativo en la
infraestructura tecnoldgica y conectividad en el ambito de la salud pediatrica. Desde su
creacion en 1997 hasta el primer semestre de 2018, la OCD ha establecido 283 centros
de comunicacion a distancia, lo que demuestra un compromiso sostenido con la
expansion de la telemedicina y la mejora de la accesibilidad a los servicios de salud para
los pacientes infantiles, especialmente aquellos que residen mas alla del area

metropolitana de Buenos Aires (Savignano et al., 2019).

En este sentido se comprende que, durante este periodo, se han realizado mas de
70,000 consultas asincronicas y mas de 5,000 videoconferencias, evidenciando la
capacidad de la OCD para facilitar la atencién médica a distancia y mejorar la continuidad
asistencial de los pacientes de areas remotas. Este enfoque de trabajo colaborativo
interinstitucional ha sido fundamental para fortalecer la infraestructura tecnoldgica y la
conectividad en el sector salud, permitiendo que los pacientes reciban atencién médica
de calidad sin la necesidad de desplazarse largas distancias. La experiencia y los
resultados obtenidos por la OCD del Hospital Garrahan resaltan la importancia de

integrar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en los sistemas de salud
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para mejorar el acceso a los servicios médicos y promover la construccion de redes

integradas de servicios de salud (Savignano et al., 2019).

Por consiguiente, la implementacion de tecnologias en el lugar de atencion ha
demostrado ser una herramienta crucial en el manejo de la pandemia por COVID-19 en
Colombia, permitiendo una respuesta mas rapida y eficiente ante la crisis sanitaria. El
uso de pruebas de diagnostico rapido para la deteccion de anticuerpos anti-SARS-CoV-
2 ha facilitado la identificacion prioritaria de usuarios compatibles con COVID-19,
optimizando asi los recursos disponibles y agilizando el proceso de diagnéstico. Esta
estrategia de tamizaje ha permitido detectar a las personas serorreactivas, en quienes
se procede a realizar una confirmacion diagnostica mediante biologia molecular (PCR),

asegurando asi la precision en la identificacion de casos positivos (Montenegro, 2020).

Debe sefialarse, ademas, que la integraciéon de técnicas de inteligencia artificial y
estadistica espacial en el procesamiento de la informacién de los casos confirmados por
PCR ha sido fundamental para determinar los focos geograficos de infeccion,
permitiendo una intervencidn mas dirigida y eficaz en las areas afectadas. Esta
aproximacion ha habilitado la busqueda activa de contactos con los casos indices
positivos y la activacion de la ruta de diagnostico con pruebas rapidas y PCR,
contribuyendo a la contenciéon del virus y a la proteccion de la poblacién. La
infraestructura tecnoldgica y la conectividad han desempefiado un papel esencial en este
proceso, asegurando la transmision y el analisis oportuno de los datos, y demostrando

la importancia de la tecnologia en la gestion de crisis sanitarias (Montenegro, 2020).

Finalmente, la infraestructura tecnolédgica y conectividad en América Latina tienen un

impacto significativo en los niveles de pobreza y extrema pobreza, como se refleja en los
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datos presentados. Los paises con inversiones sustanciales en infraestructura, como
Uruguay, Chile y Argentina, han logrado mantener bajos niveles de pobreza y extrema
pobreza, con tasas del 0,55%, 1,21% y 2,4% respectivamente. En contraste, naciones
como Honduras, Bolivia y Colombia, que presentan tasas de pobreza del 30,03%,
12,63% y 11,83%, y de extrema pobreza del 16,02%, 7,07% y 4,53%, respectivamente,
necesitan fortalecer su infraestructura tecnolégica y conectividad para impulsar el

desarrollo y reducir la desigualdad (Cuenca et al., 2020).

Los resultados econométricos demuestran que la inversibn en infraestructura,
especialmente en transporte y energia, tiene un efecto significativo en la reduccion de la
pobreza y la extrema pobreza. Un aumento del 1% en la inversion en transporte puede
reducir la pobreza extrema en un 0,33% y la pobreza en un 0,23%, mientras que un
aumento similar en la capacidad instalada para la produccién de energia puede reducir
la pobreza extrema en un 1,11% vy la pobreza en un 0,93%. Estos datos resaltan la
importancia de continuar invirtiendo en infraestructura tecnolégica y conectividad para
fomentar el desarrollo econdémico y social, y para reducir los niveles de pobreza y extrema

pobreza en la regién (Cuenca et al., 2020).

La implantacién de la tecnologia de superficie reflectante inteligente (IRS) en el disefio
de la infraestructura tecnoldgica para fortalecer la conectividad en el Malecén de Puerto
Cayo podria ser una opcion viable y efectiva para mejorar la calidad de la sefal y
aumentar la velocidad de transmision de datos en redes inalambricas. El uso de esta
tecnologia permitiria mejorar cobertura de la sefial en ambientes con obstaculos fisicos,
como paredes y muebles, lo que podria mejorar la experiencia del usuario y reducir los

tiempos de latencia. Ademas, la inclusién de la tecnologia IRS en la infraestructura
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tecnoldgica del Malecon de Puerto Cayo podria proporcionar un mayor atractivo turistico,
pesto que, esta tecnologia se encuentra en la vanguardia de las soluciones de
conectividad inalambrica y puede ser una caracteristica distintiva para la zona (Calderon,

2023).

La HCE es mas que una simple digitalizacién de los registros médicos; representa una
integracion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en la
gestion de los datos del paciente. Esta tecnologia asegura el acceso a datos completos
y precisos, brindando funcionalidades como alertas, recordatorios, y sistemas de apoyo
a la toma de decisiones clinicas. En Latinoamérica, paises como Chile, El Salvador,
Honduras, Uruguay, Barbados, Colombia, Argentina y Paraguay estan avanzando en la
implementacion de sistemas de HCE. Estos sistemas varian en grado de informatizacion,
desde registros electronicos basicos (EMR) hasta registros de salud electrénicos (EHR)

més avanzados (Gonzalez, 2020).

La implementacion de HCE en la region aun enfrenta desafios significativos, incluyendo
la falta de datos sobre el grado de adopciéon e implementacion. Sin embargo, la
Organizacion Panamericana de Salud ha emitido recomendaciones para facilitar y
estimular su uso en las instituciones de salud. Estas recomendaciones incluyen aspectos
criticos para su adopcion, resaltados en la literatura internacional. La adopcion de la HCE
promete mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente, al proporcionar un

acceso mas eficiente y seguro a la informacion médica (TecSalud, 2023).

Mientras la HCE evolucione hacia sistemas mas avanzados, que permitan la prediccion
de resultados a largo plazo, la identificacion temprana de factores de riesgo, y el

calculo automatizado de potenciales afios de vida saludables basados en diagndsticos.
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La integracion de tecnologias como el biorreconocimiento aumentard la seguridad y
eficacia de los registros de salud. Este progreso convertira la HCE en un pilar
fundamental de la medicina moderna y de precision, ofreciendo una base sélida para

tratamientos personalizados y eficientes (TecSalud, 2023)
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La Historia Clinica Electronica (HCE) ha revolucionado la gestion de la informacion
meédica en Latinoamérica, ofreciendo mejoras notables en la seguridad, eficiencia y
calidad de la atencion de salud. La digitalizacion de la informaciéon médica facilita la
coordinacion y toma de decisiones clinicas, aunque plantea retos en la privacidad y ética
gue deben ser gestionados cuidadosamente. La implicacion de los profesionales
sanitarios, especialmente los de enfermeria, es crucial en el desarrollo y optimizacion de

la HCE, lo cual es vital para su aceptacion y eficacia.

De cara al futuro, los desafios de la HCE en Latinoamérica, como la privacidad de datos
y la interoperabilidad, requerirdn una inversién continua en formacién profesional y en la
evaluacion de tecnologias sanitarias. Se espera que la HCE se expanda y evolucione,
con la Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETES) proporcionando una base cientifica
para decisiones bien informadas y alineadas con las necesidades de salud de la region.
Esto subraya la importancia de una vision holistica para una implementacion exitosa, que

asegure una atencion sanitaria eficiente y de alta calidad.

La Historia Clinica Electrénica (HCE) ha marcado un punto de inflexién en el sector salud
de América Latina, mejorando la eficiencia y calidad de la atencion médica,
especialmente en el manejo de enfermedades crénicas. Las experiencias del Hospital
Italiano de Buenos Aires y el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas de Peru
ilustran los avances tecnologicos en la regidon, aunque persisten desafios en términos de

interoperabilidad y calidad de los registros. La educacion medica se enfrenta al reto de
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incorporar estas tecnologias para mantenerse alineada con las necesidades de una

poblacion que envejece y una transicion epidemioldgica en curso.

La respuesta a la pandemia de COVID-19 en América Latina ha evidenciado la
importancia critica de una infraestructura tecnoldgica robusta y una conectividad fiable,
con la telemedicina y el uso de inteligencia artificial y estadistica espacial como ejemplos
clave de adaptabilidad y eficacia. Estas herramientas han permitido no solo mantener la
continuidad en la educacién y en la prestacion de servicios de salud sino también han
mejorado la respuesta frente a crisis sanitarias, sentando las bases para una atencion

mas inclusiva y accesible.

Se detecta un conocimiento parcial en el personal de salud sobre los objetivos globales
de seguridad del paciente. Este conocimiento limitado es mas evidente en las areas de
hospitalizacion y emergencia, lo que podria impactar negativamente en la aplicacion de

practicas de seguridad del paciente alineadas con estandares internacionales.
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