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Resumen

El registro médico electronico ha existido por décadas, pero a diferencia de otros sistemas com-
putarizados en el sector salud, su adopcion ha sido limitada. Varios son los argumentos presen-
tados para justificar esta situacion. De todos ellos el més resaltante es el de que este sistema
no responde a las necesidades reales de distribucion de informacién y colaboracion existentes
en la practica médica contemporanea. Un nuevo enfoque de desarrollo centrado en tecnologias
gue permitan la adopcion de un modelo colaborativo y distribuido de salud donde la comuni-
cacion juegue un papel primordial es fundamental para la evolucién de los mismos.

Abstract

Electronic medical records have existed for decades, but their adoption has been negligible in
comparison to other information systems used by the healthcare industry. Many are the argu-
ments presented to justify such limited adoption. Amongst them, the most significant is that
these systems do not answer to the communication and information distribution needs exist-
ing among those involved in the process of care. A new development approach centered in
technologies that foster a distributed and collaborative healthcare model where communica-
tion is the key element is necessary for their evolution.
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Registros médicos computarizados completamente funcionales
han existido por décadas, todos ellos basados en modelos de la his-
toria clinica del paciente ampliamente conocidos y aceptados. Mul-
tiples sistemas clinicos computarizados han sido implementados en
una amplia variedad de plataformas y arquitecturas, desde el main-
frame, pasando por el mini computador y el computador personal
hasta aquellos cuya operacion se basa en el uso la Internet (1-13).

Sin embargo, la adopcion de estos sistemas ha sido lenta y
reducida a ciertas instancias. Varios son los factores que pudiesen
asociarse a la limitada adopcién de los mismos, entre los cuales
se pueden mencionar la tecnologia requerida para su operacion
y uso, resistencia por parte de la comunidad médica a su imple-
mentacion, factores socio-politicos, limitaciones econémicas, 0
simplemente el hecho de que éstos reflejan un paradigma err6-
neo del proceso clinico, la historia y evolucién de los pacientes
cuya informacién es almacenada y administrada a través de ellos,
y en general de la relacién médico-paciente y del papel que cada
uno de ellos juega en el proceso de administracion de salud.

Analizando los factores antes mencionados a la luz de la eviden-
cia existente, se puede constatar que ninguno de estos factores pue-
de ser referido como un inhibidor de la adopcion del registro médico
computarizado. La implementacion exitosamente a través de los
afos de diversos sistemas clinicos computarizados demuestra que la
tecnologia no es necesariamente la barrera de adopcién de los mis-
mos. Similarmente, se puede indicar que la comunidad médica ha si-
do tradicionalmente pionera en la adopcién de nuevas tecnologias,
técnicas y terapias asociadas con el mejoramiento de la prestacion de
servicios de atencion y cuidado del paciente. Ejemplos concretos es
el empleo de la resonancia magnética y la tomografia axial compu-
tarizada como herramientas de diagndstico, las cuales tiene amplia
aceptacion y se usan en forma extensiva alrededor del mundo. Los
factores socio-politicos y econdmicos merecen consideracion espe-
cial debido a que éstos son una proyeccién de las circunstancias indi-
viduales de cada cultura y sociedad (14). Sin embargo, se pueden se-
fialar ejemplos concretos de adopcion de sistemas clinicos computa-
rizados por medio de los cuales se puede demostrar de que factores
como el costo, propiedad y confidencialidad de la informacion y se-
guridad han sido tratados observando las necesidades, preferencias y
restricciones del lugar en el cual éstos operan (15-17). Esto nos lleva
a concluir que la baja adopcién de esta tecnologia tiene su razén de
ser en el hecho de que ésta no responde a las necesidades que tanto
los profesionales de la medicina como sus pacientes tienen.

El caso de los Registros Médicos Computarizados es un cla-
ro ejemplo de un término que representa a juicio de unos una

Informedica,,,..,

Por Charles Safran y Alfredo Morales

oportunidad que no se ha aprovechado correctamente, o a jui-
cio de otros una que se perdi6. Para entender las razones que
justifican estas aseveraciones y reconocer la nueva oportunidad
que se presenta para establecer un nuevo paradigma de colabo-
racion médico-paciente, es necesario analizar la evolucion del re-
gistro médico y de los sistemas de informacién de salud.

El papiro de Edwin Smith es la muestra més antigua de lo
que se pudiese calificar como un registro médico, ya que éste
presenta una gama de atributos y cualidades comparables a
aquellas presentes en el registro médico en uso en la actualidad.
Una de las caracteristicas que este papiro, el cual data del afio
1700 AC, comparte con el registro médico moderno es que el
mismo es una recolecciéon de informacién que previamente ha-
bia sido registrada en otras instancias. La segunda caracteristica
que el registro médico actual comparte con este papiro es que el
mismo registra informacion relacionada a una intervencion de ti-
po médico. El tercer punto de comparacion es que el papiro al
igual que el registro médico actual documenta el examen realiza-
do y el diagnéstico al cual se llegd, pero no hace referencia al-
guna al proceso de cuidado del paciente. Finalmente, se puede
mencionar que la escritura del profesional de la salud moderno
en muchos casos es tan incomprensible para el no iniciado co-
mo lo son los hieroglificos empleados por los Egipcios para re-
colectar la informacién en el papiro.

En los 3000 afios que transcurrieron después de que el pa-
piro fue escrito el registro médico no sufrié mayores cambios en
su estructura u organizacion. El primer cambio significativo en el
registro médico ocurrié durante la Guerra de Crimen, periodo
durante el cual Florence Nightingale sistematiz6 el proceso de
recoleccion y registro de informacién médica. Este es el primer
caso en el cual los registros médicos tuvieron un rol significativo
en el mejoramiento y orientacion de la salud publica. Sin embar-
go, el cambio mas trascendental en la historia del registro médi-
co tuvo lugar con la contribucion hecha por Lawrence Weed a
mediados del Siglo XX, quien introdujo la nocion de desarrollar
el registro médico en torno a los problemas presentados por el
paciente (18). La innovacion hecha por Dr. Weed fue el reco-
nocer la necesidad de organizar la historia del paciente en for-
ma longitudinal en el contexto de los problemas presentados por
el paciente en lugar de limitarse a recolectar las conclusiones del
episodio de atencion al paciente.

A diferencia de la practica del registro médico, la cual ha
evolucionado durante los pasados 3000 afios, los sistemas de in-
formacion para el area de salud s6lo han existido por un perio-
do de aproximadamente 30 afios. Originalmente, estos sistemas
fueron desarrollados con el propésito de mejorar procesos y es-
timular la eficacia de los mismos. Los primeros sistemas de in-
formacion en el area de la salud fueron disefiados con el objeti-
vo de facilitar el reporte de resultados asociados a episodios de
atencion al paciente y la subsiguiente captura de los cargos a ser
cobrados por los mismos. Estos sistemas eran de naturaleza de-
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partamental, principalmente asociados al area de las finanzas, y
no contemplaban su uso por los médicos u otros profesionales
de la salud, mucho menos por otras areas funcionales de la or-
ganizacion. Como resultado de su uso rutinario por parte de mé-
dicos y del congestionamiento experimentado alrededor de los
Teletype y posteriormente de los terminales que tipicamente
servian como punto de acceso a estos sistemas, se origing la
idea en la comunidad que desarrollaba los mismos de proveer ac-
ceso rapido y conveniente a la informacién por parte de los mé-
dicos. Para mediados de la década de los 70 en el siglo pasado,
sistemas hospitalarios integrados surgen como el mecanismo pa-
ra compartir y distribuir informacion capturada por medio de los
distintos sistemas de informacién en uso por las areas funciona-
les de los centros hospitalarios (2,7,9). Un nutrido nimero de ru-
tinas y procesos facilitaban la recoleccion y almacenamiento de
informacidn clinica de manera muy similar a lo que hoy podria
caracterizarse como un registro médico electrénico. A pesar de
estos sistemas integrados no tenian la capacidad de capturar la
historia clinica en la forma narrativa, los mismos eran capaces
de suministrar reportes de diagnosticos, notas operacionales y
resimenes de la informacién acerca de un paciente durante su
estadia en el hospital.

Ademas de mejorar la eficiencia en el area de trabajo, estos
sistemas de informacion hospitalarios y sus contrapartes desarro-
llados para el ambiente ambulatorio (1,3-6,10,11) tuvieron un
impacto positivo en la calidad del cuidado y la atencién que los
pacientes recibian. La habilidad de crear y distribuir por medio de
estos sistemas recordatorios relacionados con actividades asocia-
das a la atencién primaria probd ser una herramienta efectiva en
el &mbito ambulatorio. Similarmente, el uso de sistemas compu-
tarizados para la generacion de alertas en el ambiente hospitala-
rios tuvo un impacto positivo en la calidad del cuidado que se pro-
veia en los centros hospitalarios que adoptaron esta préactica
(5,6,10,19-21). Para finales de siglo, todos los componentes del
registro médico electronico habian sido completamente desarro-
llados y se encontraban en uso en un nimero reducido y aislado
de hospitales y otros ambientes de prestacion de salud.

A pesar del éxito obtenido hasta la fecha, ain existen una se-
rie de obstaculos por vencer en la efectiva adopcion del registro
médico electronico. Entre ellos vale mencionar los costos, falta de
estandares o pobre adopcion de aquellos que existen, problemas
asociados con la confidencialidad de la informacién, inercia organi-
zacional y problemas con la captura de informacién (21). Sin em-
bargo, cabe destacar que el mas grande de todos los problemas ob-
servados que ha obstaculizado la adopcion universal del registro
meédico electrénico es que los sistemas que se han desarrollado has-
ta la fecha responden en forma inadecuada a las necesidades ac-
tuales del sistema de salud. La concepcion actual del registro médi-
co electronico se limita a imitar con lujo de detalles el modelo dic-
tado por los registros médicos llevados en papel. Estos registros
médicos electronicos estan siempre legibles y disponibles, lo cual

nunca ha sido impedimento para el médico que generé las entra-
das en el registro en primera instancia quien siempre tuvo posesion
fisica del registro cuando éste era llevado en papel y quien es capaz
de entender su propia letra escrita. El problema surge cuando hay
la necesidad de compartir, comunicar y colaborar entre profesiona-
les de la medicina usando la informacién acumulada en estos regis-
tros. Quizés, la leccion mas importante que se pudiese aprender de
los ultimos 30 afios de desarrollo de los sistemas clinicos computa-
rizados es que estos sistemas realmente demandan poco del com-
putador (2,22), por lo que el uso del término sistemas "de comuni-
cacion clinica" seria la mejor descripcién para los mismos.

El precepto que rige al registro médico que tradicionalmente se
lleva en papel es que los datos que originalmente existen en rela-
cion al paciente puede que no estén disponibles en la préxima vi-
sita que éste realice, ya que es un hecho bien conocido que partes
del registro pueden perderse con el pasar del tiempo como conse-
cuencia de su manipulacion y almacenaje. La consecuencia que es-
te temor acarrea es que la mayor parte de las notas clinicas en la
historia del paciente tienden a ser resimenes de hechos que han si-
do registrados previamente y reiteran resultados de pruebas que de-
berfan en todo momento permanecer con el registro. Como resul-
tado de estas observaciones, cabe hacer las siguientes preguntas:
;Qué informacion debe mantenerse en el registro médico del
paciente para soportar el proceso de atencion al paciente? ;Es
el médico la persona indicada para proveer esta informacion y
mantenerla con el pasar del tiempo? Las respuestas a estas dos
preguntas pudiese dictar el futuro del registro médico electrénico.

Un nuevo paradigma de desarrollo del registro médico elec-
trénico es necesario como parte del proceso de re-invencion del
mismo. La premisa fundamental es que el desarrollo de solucio-
nes aisladas, monoliticas es inadecuado y que el enfoque debe
centrarse en el desarrollo de tecnologias que permitan la adop-
cién de un modelo colaborativo y distribuido de salud en el que
la comunicacion, no la informacién, juegue el role primordial.
Para ello, se sugiere la adopcion de los siguientes principios:

1. El acceso a la informacién pertinente a la historia clinica
del paciente debe ser controlada por el paciente.

2. La informacién acerca del paciente debe ser almacenada
una sola vez, pero debe estar disponible para su conse-
cuente distribucion en forma expedita.

3. El paciente, el recurso menos utilizado en por el sistema
de salud, debe ser considerado un participante activo del
proceso (el paciente compone su propia historia clinica,
desarrollando y manteniendo su propio registro médico).

4. Los pacientes y proveedores de servicios de salud deben
de emplear mecanismos de comunicacién centrados en el
paciente los cuales faciliten el acceso e intercambio de es-
ta informacion.
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El desarrollo y adopcién de registros médicos de naturaleza
colaborativa tiene implicaciones profundas. Primero, los princi-
pios previamente presentados ponen al paciente en el epicentro
del disefio del modelo, transformandole en el contribuidor pri-
mordial del proceso. La directa intervencion del paciente resolve-
ria el problema de la entrada de datos e informacién, una de las
barreras mas significativas en el proceso de desarrollo e imple-
mentacion de registros médicos electronicos en gran escala. El
prospecto de tener que llevar a cabo tareas administrativas rela-
cionadas con la entrada de datos conlleva en la mayoria de los ca-
sos a que los médicos busquen ayuda para llevar a cabo dicha ta-
rea. Sin embargo, el tipo de ayuda que tradicionalmente ha esta-
do a la disposicion de los médicos para llevar a cabo esta funcion
ha disminuido la potencialidad y utilidad de la informacion que el
registro mantiene, ya la informacion tiende a perder precision en
el proceso de trascripcion y consecuentemente el médico deja de
percibir los beneficios que un registro médico electrénico avanza-
do pudiese proveerle en la forma de herramientas de soporte a
decisiones capaces de sugerir intervenciones oportunas basadas
en la informacion recopilada. En vista de esta situacion, el pa-
ciente es el tipo de ayuda ideal, ya que él seria el méas beneficia-
do si los datos en el sistema son correctos y completos.

Considérese la historia médica del paciente. Desde hace va-
rias décadas se conoce que el uso del computador para conducir
entrevistas con el paciente produce mejor informacién médica
que las entrevistas en persona (23). Varias son las razones por las
cuales ésto ocurre. Primero, el médico puede no tener el tiempo
para preguntar todas las preguntas que pueden ser relevantes a
cada uno de sus pacientes cada vez que éstos visitan su practica.
La mayoria de los médicos recolectan informacién acerca de la
historia familiar en la consulta inicial, pero pocos hacen el esfuer-
zo por mantener la informacion actualizada y confirmar la misma
con el paciente en subsecuentes consultas. Segundo, el lenguaje
corporal o el tono de voz que el médico utiliza al entrevistar al pa-
ciente puede inhibir la habilidad del mismo para dar respuestas
completas y oportunas. Estudios han demostrado que el compu-
tador puede ser hasta 30 veces mas sensitivo en el proceso de
obtener informacion de tipo confidencial cuando éstos son usa-
dos para conducir entrevistas con pacientes.

El paciente es el mejor representante de sus propios intere-
ses, por lo que darle la oportunidad de participar activamente en
el proceso le permitiria definir los parametros bajo los cuales el
podria recibir atencién médica. No hay razén por la cual un pa-
ciente motivado e involucrado en el mantenimiento de su salud
no debiese recibir recordatorios relacionados con examenes o
procedimientos de tipo preventivo tales como mamogramas o
exadmenes prostaticos (24).

Mientras el rol del paciente en el proceso de recoleccion de
datos puede tener un impacto positivo en términos de ahorros y
eficiencias para la comunidad médica y el sistema de salud en
general, el establecimiento de un sistema de centrado en el pa-
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ciente de caracter colaborativo requeriria de cambios en la for-
ma en que médicos y pacientes interactdan y se relacionan. Por
ejemplo, considérese el caso del diagndstico de depresion, con-
diciéon que cominmente no es diagnosticada a tiempo debido a
multiples factores. Imagine que el paciente fuese entrevistado
con anterioridad cada vez que éste visitara a su médico con el fin
de determinar si sufre de depresién. ¢Podria ésto generar traba-
jo adicional para el médico? ;Podria el paciente usar este medio
de comunicacién para ganar la atencion de su médico y enviar-
le en forma semanal o diaria mensajes en los cuales resefiase su
estado de &nimo?

En los Estados Unidos de Norteamérica, la mayoria de los
médicos sienten aprensién por un sistema que permita interac-
ciones de este tipo. La preocupacion aumenta cuando la posibi-
lidad de que el paciente pudiese tener acceso directo al médico
por medio de correo electrénico u otro tipo de sistema de men-
sajeria electronica (25). Sin embargo, la experiencia hasta aho-
ra acumulada muestra que estos temores pudiesen carecer de
fundamento (26). Méas aun, los problemas potenciales que la tec-
nologia de comunicacion moderna pudiese ocasionar, también
pueden ser canalizados por un medio como el propuesto a con-
tinuacion (22).

El cuidado de infantes prematuros es un claro ejemplo de un
area de la practica de la medicina donde el conocimiento y la ha-
bilidad para proveer cuidados y atencion se ha desarrollado en
forma significativa en un corto periodo de tiempo. Esta es tam-
bién un area donde las tecnologias de informacién y comunica-
cién encierran un potencial enorme.

El cuidado intensivo neonatal es un verdadero milagro de la
medicina moderna, el cual tiene un alto costo tanto econémico co-
mo emacional para las aquellas familias que tienen que pasar por
la experiencia de tener un bebé que requiere cuidados prolonga-
dos e inesperados. En los Estados Unidos de Norteamérica, el cos-
to monetario asociado con la prestacion de atencion a infantes
que requieren cuidado intensivo neonatal y subsecuentes cuidados
durante el primer afio de vida constituye el uno por ciento de los
gastos anuales hechos en el pais por conceptos de salud.

El costo emocional, aunque dificil de cuantificar, es también
profundo. Todo padre desea y espera tener un bebé saludable.
Muchos padres, independientemente de su edad, han tenido
contacto limitado con el sistema de salud previo al nacimiento de
su bebé, mucho menos con el tipo de cuidado y atencion que se
lleva a cabo en ambientes como la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatal o NICU. Para la mayoria de los padres que se
ven enfrentados con la realidad de tener un bebé prematuro en
la NICU, la experiencia es abrumadora, y su mayor preocupa-
cidn es si su recién nacido va a sobrevivir esta situacion. Muchos
describen la experiencia como una "montafia rusa emocional".



Adicionalmente, estos padres tienen que enfrentar problemas
de tipo logistico durante la estadia de su recién nacido en la NI-
CU. Si ellos tienen otros nifios en casa que requieren cuidados y
supervision, un problema que ellos deben de resolver es quién los
cuidara. Si estos tienen la oportunidad de obtener permisos de
sus respectivos trabajos, la pregunta es cuando solicitar estos per-
misos, durante la estadia del bebé en la NICU o meses después
de su nacimiento cuando el bebé esté listo para ir a casa.

Durante la prolongada hospitalizacién que generalmente es re-
querida por los bebés prematuros, los padres deben de asimilar un nu-
mero considerable de conceptos e informacién necesaria para com-
prender el cuidado que su bebé recibe durante su estadia en la NICU
y las atenciones que seran necesarias una vez que éste esté en casa.
Esto incluye tanto informacion de rutina que todo padre debe de co-
nocer en relacion al cuidado del bebé como informacién que es perti-
nente a las necesidades especiales de los bebés de alto riesgo. Este
aprendizaje es normalmente acompafiado por miedo y ansiedad, lo
gue inhibe la habilidad de los padres de comprender y asimilar la in-
formacion que les es dada en forma continua por diversas personas
gue directa o indirectamente participan en el cuidado de su bebé.

Tecnologia de comunicacién y su relacion
con alta satisfacciéon familiar

En respuesta a las necesidades educacionales, emocionales y
de comunicacion que tanto los padres de infantes prematuros co-
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Wi o sibedia 1A
Edmit = gy [ oersenen § 4 @)
P 1E0 e [0 8 B3 ) i1 LT

Girml B il o il ol B il

+ -l i i L

= = ¥ o 2 ey pou ey 118000
teme o peareiees PSR i 4 chai [} jernsmin 5 ) i)
P SRR e R T e
m = el HE e @ ol lewcl

* TECE TR

+ i i i e e

LR b e e PR A o e e

B S R L e A B

1N e g e e e

1 e v b e —
1+ P o w5 e

mo los profesionales de la salud involucrados en su cuidado expe-
rimentan, nosotros hemos desarrollado CST Baby CareLink™,
un ambiente seguro y privado de colaboracion basado en la Inter-
net. CST Baby CareLink™ fue desarrollado como concepto ba-
jo auspicios de la Biblioteca Nacional de Medicina, un division del
Instituto Nacional de Salud, dependencia ésta del gobierno fede-
ral de los Estados Unidos de Norteamérica, y actualmente es desa-
rrollado y soportado en forma comercial por Clinician Support
Technology (Newton, MA) (27).

CST Baby CareLink™ provee un ambiente virtual donde los
padres de bebés prematuros pueden activamente participar en las
decisiones relacionadas con la atencion y el cuidado de sus infan-
tes, extendiendo su presencia en la NICU cuando ellos no pueden
fisicamente estar presentes en la misma (Figura 1). CST Baby Ca-
reLink™ extiende la capacidad de comunicacion mas all4 de las
barreras fisicas del hospital, a la vez que provee de mecanismos de
instruccion que pueden ser ajustados a las necesidades individuales
de cada padre y a las circunstancias que rodean la evolucion de ca-
da bebé. Esta combinacion provee a los padres con herramientas
que les ayuda a desarrollar habilidades necesarias para el cuidado
de su bebé en el corto y largo plazo, a la vez que les permite desa-
rrollar confianza en su capacidad para cuidar del mismo. Al mismo
tiempo, esto facilita la habilidad de los padres para establecer co-
municaciones efectivas con el equipo a cargo del cuidado del infan-
te en la NICU, lo cual se traduce en un draméatico mejoramiento en
la calidad del cuidado que el bebé recibe (Figura 2).
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Figura 2. CST Baby CareLink™ extiende la capacidad de comunicaciéon mas alla
de las barreras fisicas del hospital.

Por medio de CST Baby CareLink™, padres de bebés re-  la unidad y encontrar informacién médica relevante acerca de su
cluidos en la NICU pueden monitorear el progreso de los mis-  condicion actual. Desde su hogar, padres pueden tener acceso a
mos remotamente, establecer horarios de visita con personal de  la informacién acerca de su bebé en cualquier momento dia o
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Figura 3. Reporte Diario.
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noche, revisar la informacién disponible acerca de su condicion
via los Reportes Diarios, Notas Clinicas y la Grafica de
Crecimiento (Figuras 3,4). Quizas la méas importante funcion
gue CST Baby CareLink™ provee es que desde la privacidad
de sus hogares, a su conveniencia y disposicion, padres pueden
explorar la basta base de conocimientos, comprendida de tépi-

cos relacionados con el cuidado y atencién del recién nacido y el
bebé prematuro, los cuales han sido organizados y clasificados
de acuerdo a diversos criterios, incluyendo informacion clinica 'y
recursos de diversa indole, los cuales han sido desarrollados
usando términos que cominmente se encuentran en el lenguaje
cotidiano (Figuras 5,6).
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Figura 4. Gréfica de Crecimiento.

Cada mafiana padres usan su nombre de usuario y clave pa-
ra ganar acceso a CST Baby CareLink™ con el propésito de
ver reportes clinicos actualizados de sus bebés. Con frecuencia
ellos reciben mensajes de la enfermera de turno la noche ante-
rior. De acuerdo con la evolucién del bebé, el personal de la NICU
puede sugerir tépicos a los padres para su estudio en uno de los
temas documentados en la base de conocimientos mantenida
por el sistema. Con el uso del cursor, el padre o la madre del in-
fante puede tener acceso a la informacién prescrita a ellos en re-
lacion al cuidado de su bebé. Finalmente, cada mafiana al me-
nos una imagen digital del bebé le es enviada a los padres como
parte del reporte clinico que ellos reciben. Toda esta informa-
cién es transmitida y presentada a los padres usando las més es-
trictas normas de seguridad y manteniendo los mas altos estan-
dares de privacidad y confidencialidad.

Adicionalmente, CST Baby CareLink™ provee al personal
de la NICU con herramientas que facilitan el proceso asociado
con dar de alta al bebé cuando éste esté listo para ir a casa, au-
mentando la eficiencia y productividad de aquellos involucrados
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en el mismo (Figura 7). Al final de la hospitalizacion, los padres
del bebé recluido en la NICU se sienten confiados y competen-
tes en el cuidado de su bebé debido a la continua interaccion que
ellos han tenido con el personal de la NICU y que ha sido mag-
nificada por los recursos y herramientas provistas por CST
Baby CareLink™. Para facilitar la transiciéon una vez que los
padres se encuentren en casa con el bebé, el sistema les esta dis-
ponible durante el primer afio de vida proveyendo un canal de
comunicacion con el hospital, soporte constante y adaptandose
al desarrollo y progreso del bebé.

Los resultados de un estudio clinico realizado muestran que el
uso de CST Baby CareLink™ tuvo un impacto significativo en la
calidad del cuidado provisto por la NICU. Esto quedo expresado en
una reduccién del 75 por ciento en los reportes relacionados a pro-
blemas con la calidad del cuidado otorgado en la unidad. EI nimero
de individuos consultados en el contexto del estudio que respondié
positivamente a la pregunta ";Usted experimenté problema algu-
no con la calidad del cuidado dado a su bebé?" se redujo del 13%
al 3% entre aquellos que tuvieron acceso a CST Baby CareLink™.
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Figura 5. Informacién Clinica en términos que comdnmente se encuentran en el
lenguaje cotidiano.
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Figura 6. Muestra de los tépicos relacionados con el cuidado y atencién del
recién nacido y el bebé prematuro.

Informedica,,...,



T T A e o

B Rl e Apwie [uk el

Bk Somse Maky
St
T Wi A P e
w T ot
T e
E] B o Loy
T b
e e
[Bevewi mng Bipddar Petierma

1 Toas
B dachrs Mg
(= 1a" 8 -]

o s ey

;

broursa fasnge
I LR —
I BN Oy B8 r
ksmans Lig TEE Y

I il bl Gy sl

no L]
o] FSRSS s
e T
Ear Baat Tewmng
Flaks beliaten Taiei
@ B e Lot T il by el —
T i il —
[ L T
acy,
v =
=l
& [ B B Ve s

Figura 7. Prescripcion de Elementos Educativos: una de las herramientas

CST Baby CareLink™ provee al personal de la NICU.

Més aun, aquellos padres que tuvieron la oportunidad de usar el
sistema en el contexto del estudio reportaron alta satisfaccion
con la calidad y continuidad de la comunicacién que ellos man-
tuvieron con la NICU, con el cuidado dado a sus bebés en el hos-
pital y fueron capaces de tomar responsabilidad de sus bebés y
llevarlos a casa mucho méas temprano que en aquellos casos en
los cuales los padres no tuvieron acceso al mismo (27).

Discusion

A pesar de que proveedores de tecnologia de informacion
en conjuncién con la comunidad médica hayan sido capaces de
desarrollar una version electrénica que refleja los métodos e idio-
sincrasias del registro médico tal como se lleva en papel, ésta re-
presenta una vision parcial y muy limitada de lo que el registro
médico electrénico podria ser, restringiendo su capacidad y po-
tencialidad para dar respuesta a las necesidades de la comunidad
médica y de los pacientes que confian en ellos para el manteni-
miento y cuidado de su salud. Con el advenimiento de los regis-
tros médicos electronicos altamente distribuidos y la convergen-
cia de voz, datos y multimedia, nuevas herramientas y politicas
evolucionaran para respaldar el nuevo tipo de relaciones a esta-
blecerse entre pacientes y los proveedores de salud (28). Tecno-
logia de la Internet como las empleadas en el desarrollo e imple-
mentacion de CST Baby CareLink ™ nos permite visualizar
un futuro en el cual la prestacion de cuidados y atencion médica

es un proceso distribuido donde proveedores en la comunidad y
los pacientes tendran el mismo nivel de acceso a la informacién
gue los médicos en sus oficinas.

Este tipo de aplicaciones, altamente interactivas y con so-
porte a procesos, esta redefiniendo el rol que el médico y el pa-
ciente deberan de asumir dentro de un marco de colaboracion.
Un proveedor de servicios de salud con acceso a un registro de
salud colaborativo y la existencia de una conexion de banda an-
cha en el hogar del paciente podria atender virtualmente las ne-
cesidades del mismo en forma virtual a cualquier hora del dia o
de la noche. Méas aun, grupos médicos podrian colaborar en el
cuidado de un paciente a pesar de que ellos pudiesen estar loca-
lizados en diversos lugares alrededor del planeta. A medida de
que los sistemas se hacen mas robustos y adquieren la capacidad
de supervisar y monitorear el proceso de cuidado y la evolucion
del paciente, el computador podria llevar a cabo multiples fun-
ciones de coordinacién y documentacion, permitiendo a aque-
llos involucrados en el proceso invertir mas tiempo en el desa-
rrollo de los aspectos colaborativos de las relaciones que ellos
mantienen y en la prestacion de servicios de salud.

El reto por venir para la comunidad médica es que cada uno
de sus miembros reconozca la necesidad de adoptar esta tecno-
logia colaborativa como un mecanismo para el mejoramiento de
la calidad del servicio prestado y reestructurar las relaciones en-
tre pacientes y profesionales de la salud.
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