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“*Quien a su vecino ve las barbas cortar, pone las suyas N

a remojar’’

Check for
updates

Get ready for any situation or change when you see it coming

Juan Manuel Herrera Arbelédez

La Historia Clinica digital

Cursa por estos dias en el Congreso de la Republica un
proyecto de ley para unificar la historia clinica de manera
digital: el proyecto de Ley 310 de 2019, por medio del cual
se racionalizan tramites en el sector salud, a través de la
creacion de la Historia Clinica Electrénica Unica y se dictan
otras disposiciones.

La idea general del proyecto de ley es que el Ministe-
rio de Salud cree y administre una historia clinica Unica a
la cual se tenga acceso mediante una plataforma digital. Es
una buena idea porque cada médico en su consultorio, cada
I.P.S. (Institucion Prestadora de Servicios) y E.P.S. (Entidad
Promotora de Salud) tendran acceso a las historias clinicas
mediante un modelo de interoperabilidad entre las dife-
rentes y multiples plataformas o sistemas tecnoldgicos que
cada uno tenga. Modelo tomado de la plataforma H3 recien-
temente implementada en Cataluna. Donde cada sistema
debera cargar las historias diligenciadas por el prestador de
servicios de salud en una super plataforma en archivos de
formato documental potable (PDF por sus siglas en inglés:
Portable Document Format) donde se almacenaran y seran
accesibles para cualquier otro profesional de la medicina.

Sin embargo, nada tiene que ver esto con la racionaliza-
cion de tramites en el sector salud, porque de hecho parte
de la consulta médica tiene que ver con el minucioso interro-
gatorio que el médico debe realizar al paciente acerca de
sus antecedentes y enfermedades entendiendo al paciente
como un todo. Con gran pompa ha sido presentado el pro-
yecto de ley como un freno a la tramitologia que deben
soportar los pacientes llevando sus historias clinicas de un
lado a otro como la idea fantastica de que al llegar a consulta
la historia completa de un paciente desde su nacimiento
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hasta el dia de su muerte puede ser consultada a través de
esta plataforma que debera ser creada y administrada por
el Ministerio de Salud.

Si el estado colombiano no ha podido regular las pla-
taformas para solicitar un servicio de transporte o taxi, y
permanentemente hay problemas para la operacion de pla-
taformas como el Mipres, no alcanzo a imaginar como sera el
acceso a una plataforma donde simultaneamente se atien-
den unas 15.000 consultas cada 20 minutos. Probablemente
en Bogota, Barranquilla, Cartagena, Medellin, Cali y otras
ciudades de tamano mediano en Colombia con adecuada
conexion a internet no hay mayor problema con la reali-
zacion de las consultas a la futura megaplataforma de la
salud colombiana, pero mas de la mitad del pais no tiene esa
conectividad asi que seguramente en términos de conecti-
vidad habra un cuello de botella. Ahora bien, que ocurrira
con el profesional médico en el momento en que la plata-
forma no funcione. La consulta seguramente tardara mas
de 20 minutos, ese tiempo adicional no ha sido calculado
ni en dinero ni en disponibilidad de profesionales de salud
puesto que probablemente, cuando esté implementada la
plataforma, el tiempo eficiente de atencion, restando el de
la tramitologia del Registro Individual de Prestaciones en
Salud (R.I.P.S.), Mipres, y lo que surja adicional mientras
se implementa la plataforma, quitara tiempo para la aten-
cion. Nadie hizo las cuentas ni del tiempo, ni del dinero que
costara la operacion de la plataforma en el diario quehacer
médico de atender pacientes.

Habra que esperar a ver qué ocurre finalmente y como se
implementa este tipo de novedoso servicio, absolutamente
complejo de implementar por la forma en la que ha sido
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concebido. Es dificil entender como una funcion de Interope-
rabilidad entre plataformas tecnoldgicas termina haciendo
tramite en el Congreso de la Republica como una ley cuya
finalidad es racionalizar tramites en el sector salud. Bastaria
haber hecho un decreto para reglamentarla, pero a veces la
politica legisla para intervenir posteriormente. Una buena
idea puede quedar facilmente estampada en una colcha de
retazos ampliamente manoseada desviando el objetivo pri-
mario de la misma.

Para terminar, nadie se ha puesto a pensar qué ocurre con
la metadata que genera un sistema de interoperabilidad, ni
en las consecuencias éticas de su venta y comercio. En nin-
guna parte de la ley se menciona como se va a financiar:
¢Tendremos un impuesto adicional los médicos como sobre-
tasa de servicios?, o ;habra un impuesto adicional para los
pacientes? Seguramente eso se definira mediante Decretos,
Resoluciones y Acuerdos.
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