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RESUMEN

Introducción: Extensa evidencia publicada sugiere que la implementación de una historia clínica electrónica (HCE) tiene potencial de mejorar la calidad de 
la atención, disminuyendo errores médicos causados por falta de coordinación, comunicación, pérdida de información, etc. Las dificultades encontradas 
en el proceso de informatización varían según la infraestructura local. Nuestro objetivo es describir un modelo de implementación exitoso de una HCE en un 
medio con un grado de informatización institucional y regional heterogéneo que pueda resultar útil en similares escenarios. Métodos: Descripción de una 
implementación llevada a cabo por un equipo multidisciplinario, utilizando un proceso estandarizado y un modelo sustentado en compromiso y apoyo de los 
referentes institucionales, comunicación efectiva del proyecto a todos los actores, planificación del entrenamiento y monitoreo de las etapas predefinidas. 
Resultados: El modelo de implementación descripto permitió poner en producción una HCE en menos de un año en siete centros (ambulatorios e interna-
ción). Más de 2000 usuarios recibieron entrenamiento personalizado en su ámbito de trabajo,  focalizado en sus necesidades. El éxito de la implementación 
radicó en alcanzar el compromiso del nivel ejecutivo y de los  líderes locales sumado a  una adecuada planificación y a la adaptación del modelo a la cultura 
organizacional. Disponer de un equipo de implementación para brindar a los usuarios soporte en tiempo y forma y adecuado a sus  necesidades fue tam-
bién clave para el éxito del proceso. Conclusiones: La implementación de una HCE usando un modelo estandarizado permitió disminuir la variabilidad del 
proceso, mejorar los resultados finales y dejar la estructura preparada para continuar ampliando la informatización de los centros. 

Palabras claves: Historia clínica electrónica; ciencia de la implementación; sistemas de información; sistemas de salud; registros médicos; tecnología de 
la información.  

ABSTRACT

Background: Extensive published evidence suggests that the implementation of an electronic medical record (EHR) has the potential to improve the quality 
of care, decreasing medical errors caused by lack of coordination, communication, loss of information. The challenges encountered in a digital transformation 
process vary according to the local infrastructure. Our aim is to describe a successful model of EHR implementation in an environment with a heterogeneous 
degree of institutional and regional digitalization that may be useful in similar scenario. Methods: Description of an implementation carried out by a multidis-
ciplinary team, using a standardized process and a model based on commitment and support of institutional stakeholders, effective communication of the 
project to all actors, planning of training and monitoring of the predefined stages. Results: The implementation model described above allowed to go live an 
EHR in less than one year in seven medical centers (inpatient and outpatient). More than 2000 EHR's users received personalized training in their workplace 
and focused on their needs. The success of the implementation was based on the commitment of the managers and local leaders, an adequate planning that 
adapted the model to the organizational culture and an implementation team that provided  timely support and adequate to the needs of each user. Conclu-
sions: The implementation of an EHR using a standardized model allowed to decrease the variability of the process, improving the final results and leaving 
the structure ready to continue expanding the digitalization of the healthcare centers.

Keywords: Electronic health record; implementation science; information systems; health services; medical records; information technology.
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INTRODUCCIÓN

Hasta hace algunos años, las historias clínicas de 
los pacientes, tanto ambulatorias como de interna-
ción, se encontraban archivadas, en formato papel, 
ordenadas por nombres y apellido del paciente y por 
número de episodio, en el caso de las internaciones. 
Este formato de registro ocasiona muchas veces 
pérdida de información y complejiza la búsqueda 
de documentación erróneamente asignada, lo cual 
puede generar conflictos en la relación médico-pa-
ciente y dificultades de comunicación en el equipo 
de salud1-3. Al riesgo de pérdida de documentación 
e inaccesibilidad, se suman otros problemas como 
ilegibilidad, heterogeneidad e inseguridad que se 
traduce en procesos ineficientes y mayor trabajo hu-
mano3-5. Con la aparición de la historia clínica elec-
trónica (HCE), se unificó el registro de datos de los 
pacientes. Se ha publicado extensa evidencia a nivel 
mundial del potencial impacto de la implementación 
de una HCE para mejorar la calidad del registro, la 
eficiencia de la administración y como apoyo para al-
canzar una mejor calidad, seguridad y coordinación 
de la atención6-10. Sustentados en esta evidencia y 
en línea con la creciente transformación digital y los 
avances en interoperabilidad del sistema de salud 
en Argentina, en julio del 2018, Galeno, empresa de 
medicina prepaga local, tomó la decisión estratégi-
ca de informatizar el total de sus centros médicos11.

La implementación de la HCE brindaría una oportu-
nidad para promover una nueva cultura de atención, 
aumentando la responsabilidad y la transparencia 
en el servicio, mejorando la comunicación y las prác-
ticas interprofesionales. Al mismo tiempo permitiría 
crear la capacidad de recopilar datos más precisos 
para respaldar la toma de decisiones12.

Es así que nos enfrentamos al desafío de implementar 
una HCE en corto tiempo, en siete centros, que brin-
dan servicios de salud a una cápita mayor a 750.000 
afiliados y con un grado de infraestructura muy dis-
par11. Varios autores han descripto que el apoyo ins-
titucional a la gestión, la disponibilidad de recursos 
financieros, el clima de implementación, así como 
las políticas y prácticas, son criterios determinantes, 
fundamentales de una implementación exitosa, es así 
que diseñamos una estrategia basada en esas pre-
misas13. El objetivo de esta publicación es compartir 
nuestra experiencia, describiendo un modelo de im-
plementación exitoso de una HCE en un medio con un 
grado de informatización institucional y regional hete-
rogéneo esperando que pueda ser de utilidad para 
otras instituciones en escenarios similares.

MÉTODOS 

Escenario

Galeno es una empresa de medicina prepaga de 
Argentina, que consta de múltiples centros de aten-

ción ubicados en la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires y Gran Buenos Aires. Brinda servicios de salud 
a 750.000 afiliados en el ámbito ambulatorio e inter-
nación11.

Para el trabajo de entrenamiento de usuarios y pues-
ta en desarrollo de la HCE, se decidió realizar un 
proceso escalonado y gradual teniendo en cuenta 
las características de cada centro que se muestran 
en la tabla 1.

Historia clínica electrónica

Centro Ámbito Registro Médico

Trinidad
Ramos Mejía

Internación
Consultorios 
Externos

HCE 1*
HCE 1

Trinidad 
Palermo

Internación
Consultorios 
Externos

HCE 1*
HCE 2**

Trinidad 
San Isidro
(Fleming)

Internación
Consultorios 
Externos

Físico
HCE 2**

Trinidad 
San Isidro
(Thames)

Internación Físico

Trinidad 
San Isidro
(Cardiovascular)

Consultorios 
Externos HCE 2**

Trinidad 
Barrio Norte

Consultorios
 Externos Físico

Trinidad 
Mitre

Internación
Consultorios 
Externos

Físico
Físico

Trinidad 
Quilmes
(Centro Médico)

Consultorios 
Externos HCE 3***

Trinidad 
Quilmes
(Pellegrini)

Internación
Consultorios 
Externos

Físico
HCE 3***

* HCE software de terceros para Internación y Consultorios Externos. **: Desarrollo propio para 
Consultorios Externos. ***: Desarrollo propio exclusivo para este centro médico

Tabla 1. Estructura y características del registro 
médico según centro. 

Elaboración: Los autores.

Solo dos centros contaban con HCE en el ámbito 
ambulatorio y en internación y un único centro tenía 
registro informatizado exclusivamente en el ámbito 
ambulatorio. Al mismo tiempo, los sistemas ambula-
torio y de internación, no se encontraban integrados, 
así como tampoco los sistemas de imágenes ni la-
boratorio.

Por otro lado, el equipo de soporte a los usuarios 
era reducido, solo una persona a cargo directo de 
las consultas referentes al registro informático para 
ambos centros. 

En este escenario se hizo necesario, reemplazar en 
corto tiempo los sistemas de registro existentes en 
estos dos centros y conformar un equipo de imple-
mentación multidisciplinario más amplio para en el 
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plazo de un año, implementar el sistema en los res-
tantes siete centros de la Prepaga.

Herramienta

La HCE de Galeno es un desarrollo propio que tie-
ne como eje principal al paciente, se encuentre en 
consulta ambulatoria, departamento de urgencias, 
quirófano o internación en cualquiera de los centros 
médicos de la institución. Desde la historia clínica 
es posible acceder al curso clínico del paciente, y a 
las pruebas complementarias y procedimientos re-
gistrados por los profesionales en sus evoluciones, 
facilitando un correcto proceso asistencial.

Tanto los diagnósticos como los procedimientos se 
registran en un formato estandarizado que permite 
disponer de una importante base de datos que pue-
de utilizarse como fuente de conocimiento y soporte 
de decisión. 

Los profesionales de la salud acceden a las solapas 
“Ambulatorio” e “Internaciones” según sea el ámbito 
de atención del paciente, mediante un usuario con 
permisos de acceso asignados de acuerdo a su rol 
(coordinador, médico, enfermero, auxiliar etc.). El 
sistema de permisos también permite determinar el 
acceso al Centro Médico en el cual el profesional se 
encuentra habilitado.

Al acceder a la HCE es posible seleccionar el regis-
tro del paciente deseado a través de un buscador o 
en forma directa en la lista de atención o del listado 
de  pacientes internados según corresponda. Dado 
que la HCE está orientada a los datos unificados del 
paciente, es posible acceder a todas las evolucio-
nes del mismo, independientemente del ámbito en 
que se haya producido el encuentro entre el pacien-
te y el sistema de salud. Del mismo modo, es posible 
acceder a la información registrada en la HCE ante-
rior, en aquellos centros que ya disponían de algún 
tipo de registro informatizado. 

Figura 1. Vista de la historia clínica electrónica unificada.

Elaboración: Los autores.

El proceso de implementación

Para llevar a cabo la implementación, se diseñó un 
proceso estandarizado pero adaptado a las particu-
laridades de cada centro. El proyecto fue llevado a 
cabo por un equipo multidisciplinario de 7 integran-
tes compuesto por médicos, informáticos y otras 
especialidades afines, con roles dinámicos y lidera-
do por un responsable de implementación con co-
nocimiento previo de la organización. El modelo se 
sustentó en el compromiso y apoyo de los referentes 
institucionales, la comunicación efectiva del proyec-
to a todos los actores, la cuidadosa planificación del 
entrenamiento, así como al monitoreo de las tareas 
predefinidas.

Las etapas del proceso de implementación fueron 
las siguientes:

1. Presentación del proyecto al Director Médico y 
jefes de servicios, realizada por el responsable 

del equipo de implementación y el líder de pro-
yecto en GALENO.

2. Relevamiento de la estructura de cada centro.

3. Entrevistas con los referentes administrativos y 
jefes de todos los equipos que interactuarían 
con la HCE para sus tareas habituales (médicos, 
kinesiólogos, nutricionistas, enfermería, adminis-
trativos, etc.), teniendo como finalidad presentar 
el proyecto y relevar información para la planifi-
cación de la estrategia de entrenamiento ade-
cuada a cada plantel.

4. Entrenamiento de usuarios, personalizada y con 
contenidos focalizados en sus características 
particulares, incluyendo material de soporte fá-
cilmente accesible. En el ámbito ambulatorio el 
entrenamiento fue coordinado en colaboración 
estrecha con los referentes administrativos loca-
les. Se decidió la asignación de un turno pro-

Historia clínica electrónica
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gramado para entrenamiento con cada profesio-
nal durante su horario de atención. En el ámbito 
de  los servicios de guardia de emergencias y 
de salas de internación se realizaron visitas dia-
rias durante 2 semanas previas a la puesta en 
desarrollo de la HCE, capacitando al total de 
profesionales en su horario laboral, incluyendo 
fines de semana y turnos nocturnos. En los cen-
tros quirúrgicos se realizó la capacitación de los 
referentes y su equipo en forma grupal dentro 
de su ámbito. También se realizaron reuniones 
periódicas en cada sector para informar a los 
profesionales de las sesiones de entrenamiento 
y de los avances del proyecto.

5. Monitoreo del cumplimiento de las distintas eta-
pas mediante una lista de verificación ad hoc.

Durante el primer mes posterior a la puesta en de-
sarrollo de la HCE, el equipo estuvo presente en for-

ma presencial en los centros. Al mismo tiempo se 
brindaba  soporte continúo vía un correo electrónico 
habilitado para tal fin.

El soporte presencial diario se extendió de acuer-
do a las necesidades de cada centro, manteniendo 
soporte de visitas periódicas programadas con un 
referente del equipo asignado a cada institución. De 
esta forma se logró mantener un vínculo directo y 
personalizado con los usuarios, que facilitó la acep-
tación de la herramienta y el relevamiento en tiempo 
y forma de sus necesidades. 

RESULTADOS

El uso del modelo de implementación descripto per-
mitió entrenar al plantel de usuarios y poner en pro-
ducción la HCE en menos de un año en siete cen-
tros. En la figura 2 mostramos la línea de tiempo de 
la implementación de la HCE en los distintos centros:

Figura 2. Línea de tiempo de Implementación en los distintos centros. En círculos se muestran los dos 
centros que disponían de otra HCE previa, reemplazada por la actual previamente a la implementación de 
los siete centros de estudio. (TRM: Trinidad Ramos Mejía; TPA: Trinidad Palermo; TSI: Trinidad San Isidro; 

TBN: Trinidad Barrio Norte; TQI: Trinidad Quilmes; TRIMI: Trinidad Mitre)

Elaboración: Los autores.

En el año 2019, se entrenaron 2227 nuevos usuarios. 
En la figura 3 describimos el número de usuarios 
totales, y el porcentaje que representa del total de 
entrenados según cada centro. Se observa que los 
porcentajes son similares.

En la figura 4 se muestra el perfil de usuarios se-
gún ámbito. Se observa una mayor prevalencia de 
profesionales entrenados en el ámbito ambulatorio. 
Cabe destacar que el plantel de enfermería no for-
mó parte de esta etapa de implementación ya que 
no se incluye prescripción electrónica en la versión 
actual de HCE. De todas formas todos los referentes 
de enfermería de los centros recibieron entrenamien-
to en conceptos generales de la herramienta y sus 

funcionalidades y disponen de permisos de lectura 
de la misma. 

En relación al uso de la HCE, al momento  en el ám-
bito ambulatorio existen aproximadamente 1775 pro-
fesionales usuarios de la herramienta, quienes han 
atendido más de 685.168 pacientes. Se han regis-
trado más de 5 millones de turnos y  más de 2 millo-
nes de atenciones ambulatorias. En cuanto al sector 
de internaciones, se han realizado más de 250 mil 
registros de internación y más de 40 mil partes qui-
rúrgicos. En la etapa actual del proyecto estamos 
abocados al análisis de esta información para ge-
nerar reportes que permitan optimizar la gestión y la 
calidad de atención de los pacientes. 

Historia clínica electrónica
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Figura 3. Número de usuarios entrenados según 
centro.

Elaboración: Los autores.

Figura 4. Perfil de usuarios según ámbito.

Elaboración: Los autores.

DISCUSIÓN

Una HCE integrada, que permita seguir la trayecto-
ria del paciente en el sistema de salud, tiene un gran 
potencial para mejorar de forma significativa la coor-
dinación de la atención clínica, mejorando la dispo-
nibilidad y oportunidad de la información médica14.

Teniendo en cuenta que el eje de la transformación 
digital de nuestros centros se enfocó en la mejor 
atención del paciente, se consideró indispensable 
desarrollar una HCE unificada que permitiera dis-
poner de información de salud independientemente 
del ámbito de atención, ya sea ambulatorio como 
de internación, además de ser interoperable con 
otros sistemas internos o externos. Al mismo tiem-
po, se tuvo en cuenta la necesidad de que todos los 
centros tuvieran acceso a la HCE en un período de 
tiempo acotado, generando el desafío de realizar su 
implementación en menos de un año. 

La presentación de nuestra experiencia está dirigida 
a todos aquellos que planifiquen iniciar el camino de 
informatización en sus instituciones, en ámbitos con 
infraestructura tecnológica local en vías de desarro-
llo y bajo nivel de alfabetización digital del equipo 
de salud.

El objetivo central de nuestra estrategia de imple-
mentación fue lograr que todos los usuarios finales 
tanto profesionales como administrativos recibieran 
un adecuado entrenamiento previo a la puesta en 
producción de la HCE. De esta forma, se favorece 
el conocimiento de todas las funcionalidades de la 
herramienta, facilitando el proceso de atención del 
paciente, disminuyendo los errores en su uso y la 
resistencia al cambio generada por la incorporación 
de una nueva tecnología.

Para cumplir con este objetivo diseñamos un proce-
so estandarizado y adaptado a las particularidades 
de cada centro. Dado que la implementación de una 
HCE es un proceso complejo, se llevó a cabo en va-
rias etapas15. La estandarización de las etapas de 
la implementación, permite disminuir la variabilidad 
del proceso y mejora los resultados finales. Al mismo 
tiempo, la disminución de los inconvenientes admi-
nistrativos y operativos en el período inmediato post 
puesta en desarrollo de la HCE redunda en el au-
mento de la satisfacción del usuario14,16.

En las  etapas iniciales de planificación y  prepara-
ción de la puesta en desarrollo de la HCE los res-
ponsables de nuestro equipo de implementación, 
interactuaron en forma directa con los referentes di-
rectivos y administrativos de cada centro. De esta 
forma se logró el apoyo de las autoridades y líderes 
locales de cada institución, quienes se sintieron in-
volucrados en el cambio y actuaron como facilitado-
res del trabajo del  equipo de implementación.

En nuestra experiencia, las mayores barreras encon-
tradas en el proceso, tuvieron que ver con proble-
mas relacionados con los recursos de  infraestruc-
tura local (equipos, características, conectividad) y 
dificultades para el manejo básico de herramientas 
informáticas de algunos usuarios. Estos inconve-
nientes sumado a la resistencia al cambio fue mayor 
en aquellos centros con algún tipo de HCE previa o  
ámbitos como el  ambulatorio o quirúrgico. 

Revoredo y Cavalcanti, en una experiencia de im-
plementación de registros electrónicos en Perú,  
refieren que: “la mayor resistencia se observó en 
servicios como farmacia, insumos, medicamentos, 
además de laboratorio, radiología, tesorería y en 
consultorios externos”17. Esta observación es coinci-
dente con nuestra experiencia en que la resistencia 
al cambio fue mayor  especialmente en aquellos ám-
bitos como, por ejemplo, quirófanos o consultorios 
externos. Dadas las características del acto médico 

Historia clínica electrónica
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en estos escenarios, con tiempos acotados de aten-
ción y situaciones de urgencia el profesional nece-
sita estar muy familiarizado con las herramientas de 
registro, de forma que no actúen en forma disruptiva 
con el  proceso de atención18. Es por ello que nues-
tro equipo puso especial atención en el soporte en 
estas áreas, con presencia durante toda la franja ho-
raria de atención en consultorios y también con en-
trenamiento intensivo de los referentes de quirófano 
como instrumentadoras, que actuaron como facilita-
dores de la implementación en este terreno.

Es de mencionar que en nuestra experiencia las 
mayores resistencias se encontraron previo al inicio 
de los entrenamientos, dado el desconocimiento de 
la herramienta y que se  fueron disipando a medi-
da que los usuarios comprendían el funcionamiento 
de la HCE  y los beneficios ofrecidos. El acompaña-
miento de un equipo de implementación multidisci-
plinario y con variados perfiles profesionales facilitó 
la comunicación efectiva y directa, adaptada a los 
distintos sectores de usuarios. 

Si bien la experiencia en cada centro fue particular, 
podemos decir que para que la implementación sea 
exitosa, es necesario contar con compromiso del ni-
vel ejecutivo y líderes locales, una adecuada plani-
ficación de la implementación adaptada a la cultura 
organizacional17,19,20 y un equipo de implementación 
que brinde soporte en tiempo y forma adecuado a 
las necesidades de cada usuario.

CONCLUSIONES

La  implementación de una HCE usando un modelo 
estandarizado permite disminuir la variabilidad del 
proceso y mejora los resultados finales. La disminu-
ción de los inconvenientes administrativos y opera-
tivos en el período inmediato post puesta en desa-
rrollo de la HCE y un adecuado acompañamiento y 
soporte brindado por el equipo de implementación, 
redunda en el aumento de la satisfacción del usua-
rio.
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