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En el reciente Congreso del Centenario de la 
Sociedad Argentina de Pediatría, la Dra. Rainu 
Kaushal, Directora del Centro de Informática y 
Sistemas de Salud del Weill Cornell Medical Co-
llege, al disertar sobre el uso de las historias clí-
nicas electrónicas (HCE) describió las ventajas y 
desventajas asociadas con su empleo. Entre sus 
conclusiones, manifestó que el implementar las 
tecnologías de la información y de las comunica-
ciones (TIC) en el área de la salud no es tarea sen-
cilla, ya que el uso de una HCE para la atención 
de los pacientes va más allá de poseer el hardware 
y el software, sino que obliga a cambios en la tarea 
asistencial que necesariamente deben ser tenidos 
en cuenta. Solo así, la implementación podrá ser 
exitosa y le brindará al pediatra las herramientas 
para una atención en salud de calidad y segura.

Por otro lado, la Organización Panamericana 
de la Salud publicó la “Estrategia y Plan de Ac-
ción sobre eSalud” para la región, con el objetivo 
de mejorar el acceso a los servicios de salud y su 
calidad con la ayuda de las TIC, la formación en 
alfabetización digital para generar sociedades 
más informadas y equitativas en el cuidado de la 
salud.1 Según la Organización Mundial de la Sa-
lud, la eSalud es “el apoyo que la utilización costo 
eficaz y segura de las TIC ofrece a la salud y a los 
ámbitos relacionados con ella, con inclusión de 
los servicios de atención de salud, la vigilancia y 
la documentación sanitarias, así́ como la educa-
ción, los conocimientos y las investigaciones en 
materia de salud”. Dentro del ámbito de la eSa-
lud se encuentra el uso de HCE, la telemedicina, 
la mSalud (salud con ayuda de dispositivos móvi-
les) y el eLearning.

No existen estadísticas acerca del uso de la 
HCE en la Argentina, tanto en hospitales como 
en sanatorios y consultorios. Su empleo en los 
EE.UU. ha crecido en los últimos años (de 18,2% 
en 2001 a 50,7% en 2010), este aumento puede es-
tar, en parte, relacionado con que el gobierno pro-
mulgó en 2009 la ley HITECH (Health Information 
Technology for Economic and Clinical Health - Tecno-
logía de la Información para la Economía y Salud 
Clínica) que ofrece incentivos económicos a los 
profesionales de la salud que adopten el uso de 
HCE como parte de la reforma de salud. El otor-
gamiento del incentivo se evaluará en función de 
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que los profesionales cuenten con una HCE certi-
ficada y aprobada por organismos designados y 
que la funcionalidad del registro electrónico pue-
da lograr mejoras significativas en la atención 
clínica y genere informes o reportes de salud pa-
ra ser utilizados por el gobierno con fines epide-
miológicos; esta última condición se conoce como 
“uso significativo” o “meaningful use”. Estas con-
diciones han generado que las HCE sean el instru-
mento para medir la calidad en la atención y entre 
las propuestas a incluir se encuentran la comple-
titud del calendario de vacunación acorde a la 
edad, evaluación del desarrollo madurativo junto 
con la medición antropométrica y nutricional con 
registro de índice de masa corporal, el control de 
la tensión arterial, el cuidado de los pacientes con 
asma y el cuidado de la faringitis, entre otras.2-4

La calidad de la atención en pediatría a nivel 
ambulatorio ha sido evaluada en un estudio que 
tomó 175 medidas de calidad sobre 12 áreas clí-
nicas. Los investigadores revisaron los registros 
médicos de más de 1500 niños seleccionados al 
azar de 12 áreas metropolitanas de los Estados 
Unidos. El estudio encontró que menos del 50% 
de los pacientes recibían la atención recomenda-
da para la prevención y seguimiento. La calidad 
variaba mucho según el tipo de atención: los ni-
ños recibieron un 68% de la atención recomenda-
da para problemas agudos, 53% de los cuidados 
de las enfermedades crónicas y 41% de la aten-
ción preventiva recomendada.5 A pesar de que 
no existen estudios similares en nuestro país, los 
estudios realizados sobre prescripciones del Pro-
grama Remediar encontraron que es variable el 
manejo de la bronquiolitis en comparación con lo 
recomendado por las guías de práctica clínica y 
existe una indicación o prescripción insuficiente 
de hierro para la prevención de la anemia en me-
nores de dos años. Sobre la base de estos estudios, 
podemos afirmar que la calidad de la atención en 
nuestro país tampoco es óptima.6,7

El principal impulsor para el uso de las HCE 
es mejorar la calidad de la atención, ya que una 
HCE que ofrezca la posibilidad de registrar pro-
blemas de salud, evoluciones, resultados de es-
tudios complementarios y prescripciones de 
fármacos puede contener alertas y recordatorios 
que brinden respaldo para la toma de decisiones 
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en la actividad clínica. Es importante que una vez 
que se decida utilizar una HCE, ésta no se trans-
forme en “silos de información” donde los datos 
no pueden ser compartidos; para ello, es necesario 
que se basen en estándares, como la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, décima versión 
(CIE-10) que se utiliza para la codificación de pa-
tologías, y deben tener la posibilidad de ser inte-
roperables, para poder comunicar información.

Sin embargo, una HCE puede no garantizar la 
calidad de la atención ni la seguridad de los pa-
cientes, ya que aquellos programas que no han 
evaluado el impacto en el cuidado y los cam-
bios asociados a la implementación pueden lle-
var a cometer “errores” que hasta ese momento 
no existían asociados a la nueva tecnología. Se ha 
descripto que estos nuevos errores pueden afectar 
la seguridad del paciente y se encuentran relacio-
nados con diferentes factores, como: defectos del 
software y/o hardware que llevan a un mal funcio-
namiento durante el uso, el empleo inadecuado 
por parte del equipo de salud, la falta de intero-
perabilidad e interacción entre los sistemas de sa-
lud que resulta en la pérdida de datos o ingreso 
incorrecto de ellos, y una lenta transición en el pa-
so del registro en papel al electrónico. Esto puede 
ocurrir cuando la implementación de los progra-
mas y aplicaciones no miden el impacto sobre los 
factores organizacionales y modificaciones del 
flujo de trabajo.8-11

Es importante evaluar el uso de las TIC en sa-
lud y la transformación sobre el cuidado para me-
jorar los resultados sobre el paciente, por lo que 
deben ser diseñados para brindar soporte a las 
necesidades de los profesionales de la salud y sus 
pacientes adaptados al entorno de cuidado. Pa-
ra ello es necesario que los requerimientos de los 
usuarios y la complejidad del trabajo clínico sean 
analizados en primer lugar, seguido de una eva-
luación de todo el espectro de posibles soluciones, 
en lugar de examinar la gama actual de productos 
disponibles y la caracterización de las necesidades 
que puedan cumplir.

Es necesario contar con parámetros e indica-
dores adecuados para el éxito del uso de las HCE 
y éstos no deben ser solo sobre la adopción o el 
uso, sino más bien sobre el impacto en la salud de 
la población. n
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