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La Historia Clínica Electrónica (HCE)

El uso de las tecnologías informáticas 
en la reducción del riesgo medico y en el mejoramiento de la gestión
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Objetivos de la HCE
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·Mejorar la gestión medica

·Ordenando la información, protocolizando y disminuyendo el 

Error Medico

·Facilitando el acceso a la información

·Sistema de asistencia y consulta en línea

ÈMejorar la gestión administrativa

·Disminuyendo los costos.

·Proveyendo indicadores para una mejor gestión



Principales problemas para la HCE 

en el sector salud
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·Adaptación a las nuevas tecnologías

·Romper con la cultura del papel tratando de evitar su generación morbosa

·Actualizar los procesos tradicionales a las nuevas tecnologías

·La falta de estándares universalmente aceptados por todos (Nomenclador de 

Practicas, Enfermedades, Mensajería)

·Marco Jurídico que acompañe el proceso de informatización. (Leyes a favor y 

en contra)

·Entender que la informatización no es solo programas, sistemas y 

computadoras, sino que requiere una cultura informática por parte de la 

sociedad, de los usuarios y actores para que funcione.( hoy para el mundo 

analfabeto es el que no maneja informática)



Importante recalcar respecto a la HCE 

e informatización en el sector salud
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·Hoy es mas barato 

·Administrar informáticamente una institución de salud que manualmente

·Disminuye el riesgo de mala praxis

·Mejora la calidad de atención

·No es un impedimento para su utilización el factor económico sino que por 

el contrario.

·Crecimiento exponencial de datos debido a que el sector salud incorpora 

pernamente nuevas tecnología y descarta las tecnología.

·mas informes complementarios y técnicas mas papeles

·necesidad de un cambio cultural

·necesidad de estándar para interoperar

·regulaciones que permitan favorecer el uso de tecnologías

·disminución de costos eficiencias disminución del error



Problemas y riesgos de la información en 

las Historias Clínicasen papel
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ÈLa información en papel en general no se encuentra en Back 

up generando riesgos de resguardo y de perdida de la misma

ÈDificultad de accedo a la información en forma simultanea 

(no pueden consultar dos servicios la misma historia clínica 

al mismo tiempo)

ÈImposibilidad de controlar copias o fotocopias las cuales 

suelen reportarse a los financiadores.
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y del Conocimiento
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Necesidad del recurso 

informático para 

disminuir la brecha



Despapelización 

la HCD y la HCM
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· La FD permite firmar las historias clínicas en papel e integrar 
la HC tradicional digitalizada a la HCE.

· Apunta a solucionar:

·El problema de espacio de archivos

·Seguridad y resguardo de la información.

·No perder información.

·Tener copias de resguardo con valor legal

·Poder consultarlas en cualquier momento desde cualquier 
parte.

·Mayor disponibilidad de la información.

HC.pdf


Archivo de Historia Clínica tradicional (HCT), 

digitalizada (HCD) y electrónica (HCE)

·Para administrar 50.000 HCT activas (con 
movimientos en los últimos tres años) se 
requiere 120 m2 de archivos, 20 personas de 
estadísticas, más secretarias de otros servicios no 
afectadas en forma exclusiva.

·Para 50.000 HCD con un promedio 10 Mb con 
resolución media  por HC se requiere 500 GB. 
(Actualmente se consiguen a bajo costo discos de 
400 y 900 GB), CD 700 MB, DVD 8 GB.

·Para 50.000 HCE a 500 K por HC 50 GB.
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HC activas, pasivas, con causas 

judiciales y pasivas > 10 años
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Que es la Interoperabilidad

Es la condición mediante la cual sistemas heterogéneos pueden 

intercambiar procesos o datos.

Sigue el principio de neutralidad tecnológica.

El medicina el estándar mas aceptado mundialmente para hacer intercambio 

de información entre sistemas es el HL7

http://www.hl7.org.ar                                                   
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Work Flow de la Documentación 

Despapelizada en Salud
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La Historia Clínica

Digitalizada puede coexistir 

con la HCE en un sistema 

de información hospitalario. 

El valor legal y la seguridad 

están dados por la firma 

digital. El Uso de estándares 

permite acceder a la 

información en cualquier 

plataforma



Problemas para digitalizar la 

información en papel
Pasos previos a considerar en la digitalización de la información 

contenida en la historia clínica en papel:



Scanner doble faz
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Se requieren de equipos adecuados de escaneo de alta velocidad doble faz para 

encarar un proyecto de despapelización.



Distintas resoluciones de digitalización

12/06/2010http://www.biocom.com16



RECETA ELECTRONICA Y 

PRESCRIPCION ELECTRONICA
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·Etiquetado estructurado de Productos Farmacéuticos 

(identificación inequívoca) 

·HL7 Versión 3 Standards Structured Product Label (SPL)

·CPOE



PMM versus PME estudio 

comparativo resultados
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Objetivos
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·1. Disminuir el error Medico

·Realizar la prescripción en una computadora, que contribuyan a una 
prescripción sencilla y segura, y que no sobrecargue el trabajo asistencial.

·2.Mejorar la Calidad Asistencial

·Sustituyendo la prescripción manual por la informática, 
introduciendo la orden médica (medicamentos, cuidados de 
enfermería, dieta, etc.) en la ficha del paciente, así como otros datos 
de interés en la terapia del paciente, por ejemplo alergias 
medicamentosas. 

·Al terminar la prescripción, el médico imprime el tratamiento 
prescrito y la misma se firma digitalmente.

·3.Mejorar la Facturación Administración y Gestión

·Integrando el proceso asistencial al administrativo



Descripción del Sistema de 

prescripción electrónica
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·Permite la selección de la medicación en base a una cartilla de 
medicamentos definida en la institución.

·Controla los tiempos de tratamiento

·Evita los errores  propios de la escritura manuscrita en las 
indicaciones medicas.

·El procedimiento de Indicaciones médicas en este modulo esta 
imbricado con el de pedidos e enfermería a farmacia y facturación 
sin embargo uno de los aspecto fundamentales de este modulo es 
que agiliza los procedimientos de indicaciones médicas y produce 
una notable reducción de errores en la medicación.

El módulo de prescripciones, permite la firma digital de las 
indicaciones médicas.



La prescripción manuscrita versus la 

prescripción electrónica
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