
 

Historia Clínica Electrónica - HCE 

0360 - MOTIVOS DE CONSULTA AMBULATORIA EN CARDIÓLOGOS. EXPERIENCIA PILOTO 
DE LA HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA. 

Modalidad: Trabajo Libre 

Unidad Temática: Cardiología Clínica. 

Unidad Temática 2: Prevención CV y Epidemiología. 

FERNANDEZ, Mario | ALBISU, Juan Pablo | LINEADO, Guillermo | SEGOVIA, Alberto Cruz | CACCAVO, Alberto 
| PALACIOS, María Soledad | TAJER, Carlos | CHARASK, Adrián Alberto 

ÁREA DE INVESTIGACIÓN SAC-INTEGRANDO SALUD 

 
Introducción: La Sociedad Argentina de Cardiología (SAC) ha logrado implementar en forma gratuita para sus 
socios la Historia Clínica Electrónica (HCE). Esta herramienta tiene una doble función, dado que permite que el 
médico modernice la atención de su actividad y por otro compartir un registro permanente de las patologías 
más relevantes de la cardiología ambulatoria y las conductas médicas. 

Objetivos: Evaluar el número de médicos que utilizan la HCE en forma permanente y establecer los diferentes 
motivos de consulta y perfil de los pacientes (pts.) que habitualmente son tratados en forma ambulatoria. 

Materiales y Métodos: la HCE se ha desarrollado complementando con fichas cardiológicas el emprendimiento 
de la empresa Integrando Salud. Su acceso es online, gratuito, con un código propio que es único y restringido 
para cada cardiólogo. Esta historia reúne todos los requisitos legales como HCE y sirve en tal sentido como 
documento legal de acuerdo a lo dispuesto en las Leyes “Nº25.326 – Ley de Protección de Datos Personales” y 
“Nº26.529 – Derechos del Paciente, Historia Clínica y Consentimiento Informado”, demás leyes y decretos 
accesorios. La HCE tiene un formato semiestructurado (fichas específicas de primera vez y de diferentes 
patologías -SI o No- y libre escritura). 

Resultados: Actualmente la HCE es utilizada en forma permanente por 30 cardiólogos. En total se han incluido 
12.794 pts. y llenado la ficha de primera vez en 7.024 pts. (56%). La edad mediana fue 59 años (RIC 42-71), 
54% de mujeres. Los motivos de consulta más frecuentes se encuentran en la tabla. Las prevalencias de los 
factores de riesgo cardiovascular fueron: HTA arterial 37%, tabaquistas 27%, dislipemia 25% y 10% de 
diabetes. 

Conclusiones: Estos primeros datos, donde se resalta que casi el 20% de las consultas corresponden a riesgos 
quirúrgicos, en un número de más de 7000 consultas ambulatorias, dan una idea del potencial de la HCE 
compartida como elemento de registro permanente. Debemos considerar estos resultados como los de una 
etapa piloto, en proceso de incorporar más usuarios y mejorar la calidad de las fichas y el llenado 


