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Resumen

Introducción: el expediente clínico electrónico es el medio 
digital en el cual el personal de salud registra y certifica su 
intervención relacionada con el paciente; está regulado por 
la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. 

Desarrollo: el diseño del expediente clínico electrónico se 
ha realizado conforme a las necesidades del profesional de 
enfermería durante la atención clínica de los pacientes, tras 
considerar que no se contaba con experiencia en el uso de 
plataformas digitales para enfermería y los referentes nacio-
nales eran escasos, cuando se implementó el sistema digital 
en la institución, no así en el extranjero, pero el contexto 
tecnológico era distinto. Por lo tanto, se realizó una propues-
ta de hoja electrónica para enfermería y se retroalimentó 
conforme a la experiencia adquirida. 

Conclusiones: los modelos digitales optimizan tiempos y 
evidencian el cuidado para tomar decisiones oportunas y efi-
caces, siempre enfocados en la calidad de la atención y la 
seguridad del paciente.

Palabras clave: Registros Electrónicos de Salud; Proceso de 
Enfermería; Registros de Enfermería

Abstract

Introduction: The electronic medical record is the digital 
medium in which health personnel record and certify their 
intervention related to the patient, it’s regulated by the Official 
Mexican Standard NOM-024-SSA3-2012. 

Development: The design of the electronic medical record 
has been carried out according to the needs of the nursing 
professional during the clinical care of patients, considering 
that when the digital system was implemented in the institu-
tion, there was no experience in the use of digital platforms 
for nursing and national references were scarce, not so 
abroad, but the technological context is different. Therefore, a 
proposal for an electronic sheet for nursing was made and 
feedback was given according to the experience acquired. 

Conclusions: Digital models optimize times, demonstrate 
care, for timely and effective decision-making, aimed at qua-
lity of care and patient safety.

Keywords: Electronic Health Records; Nursing Process; Nur-
sing Records
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Introducción 

El expediente clínico electrónico es el medio digital 
en el cual el personal de salud registra y certifica su 
intervención relacionada con el paciente. Es importante 
resaltar que desde la Reforma Constitucional del 11 de 
junio de 2013 existe obligatoriedad para utilizar el expe-
diente clínico electrónico en todo el sector salud.1 El 
expediente se encuentra regulado por el marco jurídico 
nacional a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-
024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro 
electrónico para la salud. Intercambio de información 
en salud;2 esto facilita la provisión ágil y eficiente del 
servicio de atención médica y establece parámetros de 
medición en el almacenamiento de información médica, 
epidemiológica, estadística y de infraestructura, para 
la planeación, gerencia, medición del desempeño, dis-
posición de información confiable, estructurada y opor-
tuna, para favorecer flujos de operatividad, mejorar 
índices de productividad, servicios más seguros, coor-
dinados, oportunos y de mayor calidad para la toma de 
decisiones, disminuir tiempos, duplicar información, 
pruebas de laboratorio e imágenes de gabinete y cos-
tos para el paciente y las instituciones.3 

El expediente clínico electrónico implementado en el 
Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca da 
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clínico, considerada de 
observancia obligatoria para el personal del área de la 
salud y los establecimientos prestadores de servicios 
de atención médica de los sectores público, social y 
privado.4 El cumplimiento incide en la calidad de los 
registros, así como de los servicios y sus resultados, 
toda vez que se requiere la participación comprometida 
de médicos, enfermeras y demás personal del área de 
la salud para suministrar una atención oportuna, res-
ponsable, eficiente y amable. 

El profesional de enfermería debe registrar en el 
expediente clínico al menos los siguientes datos: iden-
tificación del paciente, aspecto externo, gráfica de sig-
nos vitales, ministración de medicamentos (fecha, hora, 
vía, dosis, nombre de quien aplica el fármaco), proce-
dimientos realizados, valoración del dolor (localización 
y escala), grado de riesgo de caídas y observaciones, 
así como el nombre completo y firma de quien elabora 
los registros.4 Asimismo, para desarrollar la práctica 
profesional de enfermería se deben cubrir los linea-
mientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana 
NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermería 
en el Sistema Nacional de Salud, dado que se consi-
dera que la enfermería es una disciplina fundamental 

en el equipo de salud, con aportación en los procesos 
de mantenimiento y recuperación de la salud del indi-
viduo, familia o comunidad en las diferentes etapas de 
la vida. La formación académica del  profesional de 
enfermería evoluciona a la par del avance tecnológico 
de los servicios de salud del país y el orden internacio-
nal con el objetivo de ofrecer servicios de salud de 
calidad, de acuerdo con las diferentes funciones 
que ejerce en su contribución a la solución de los pro-
blemas que afectan a la población.5

El objetivo de este trabajo fue describir la experiencia 
del profesional de enfermería en el uso y desarrollo del 
expediente clínico electrónico. En el área médica exis-
ten plataformas digitales desarrolladas para el registro, 
no así en la disciplina de enfermería. Es importante 
señalar que durante la implementación del sistema 
digital en esta institución se contaba con muy pocas 
referencias nacionales sobre los registros electrónicos 
de enfermería y el uso de plataformas, por lo que es 
necesario documentar el cuidado proporcionado al 
paciente, basado en el método científico, con cumpli-
miento de las estrategias nacionales de generar regis-
tros electrónicos en salud que sirvan de evidencia para 
mejorar la calidad de atención.

Desarrollo 

El Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, 
una institución de reciente creación, nació con expe-
diente clínico electrónico integral. Su modelo de gestión 
por procesos de servicios subrogados favorece el 
apego a las tecnologías de la información y comunica-
ción en salud, permite la interoperabilidad interna al 
facilitar los procesos establecidos por el equipo inter-
disciplinar y ofrece ventajas para el profesional de 
enfermería (Fig. 1). En dicho esquema se describen las 
ventajas de contar con un registro clínico electrónico en 
los diferentes ámbitos de la profesión, el cual se consi-
dera un diseño del sistema informático que incluye la 
interacción de los procesos operativos en cuatro áreas: 
1. Asistenciales: procesos que agilizan los tiempos de 

atención.
2. Investigación: accesibilidad al sistema para obtener 

datos clínicos, administrativos y estadísticos, que 
favorecen protocolos de estudio.

3. Administrativas: gestiones correspondientes con di-
versas áreas para la obtención de recursos o ser-
vicios para una atención integral a las personas.

4. Docencia: herramientas de apoyo para ofrecer ase-
sorías de autocuidado o capacitación con un con-
trol documental. 
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Las ventajas descritas se consideran en el cuidado 
centrado en el paciente y su familia. Cuando el hospital 
inició su operación, el sistema electrónico diseñado 
para el registro de enfermería carecía de bases meto-
dológicas disciplinares, lo que hizo posible evidenciar 
el cuidado profesional a través del registro clínico elec-
trónico, por lo que se desarrolló una propuesta de 
diseño para el uso del expediente clínico electrónico 
para registrar la intervención de enfermería, tras valo-
rar su utilidad en la práctica diaria y con visión hacia 
un modelo del cuidado de enfermería. El desarrollo del 
expediente clínico electrónico, en el que participó el 
profesional de enfermería, incluyó diversas etapas, las 
cuales se describen a continuación:
1. De manera inicial, el inversionista proveedor de 

tecnologías de la información en la institución pro-
puso un diseño para el registro clínico electrónico 
de enfermería.

2. Se llevó a cabo un análisis de los campos de lle-
nado para el registro clínico de enfermería, con el 
objetivo de cumplir con un registro acorde a la 
práctica, con estructura metodológica e interfaz 
fáciles al momento de transcribir. 

3. Con posterioridad se realizó una propuesta de 
 Expediente Clínico Electrónico para Enfermería 
con integración metodológica de la teoría del auto-
cuidado de Dorothea Orem e integración taxonó-
mica NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Association), NIC (Nursing Interventions Classifica-
tion), NOC (Nursing Outcomes Classification), pre-
sentada en el XIII Pan American Nursing Research 
Colloquium 2012 en Miami, Florida. 

4. El registro en el expediente clínico electrónico se 
ensayó en pacientes virtuales, lo cual sólo permitió 
al personal de salud conocer la funcionalidad del 
sistema, sin poder ver la complejidad de los pro-
cesos interdependientes. 

5. Una vez que el hospital inició su operación, en el 
año 2013, se evaluó el desarrollo a través de la 
atención del primer paciente, tras identificar nece-
sidades de diseño de la información para agilizar 
los procesos de atención, ya que las dificultades 
se debieron sobre todo al tiempo de captura y pre-
sentación final del contenido que no reflejaba fun-
cionalidad en la valoración del estado de salud del 
paciente.

Figura 1. Ventajas del expediente clínico electrónico para enfermería.
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6. Se integró al sistema digital la teoría de enfermería 
del déficit de autocuidado, que incluyó factores 
básicos condicionantes, requisitos de autocuidado 
universal, requisitos de autocuidado de desarrollo, 
requisitos de autocuidado de desviación de la sa-
lud y sistemas de enfermería.6

7. Se agregaron las etiquetas diagnósticas de NAN-
DA Internacional, Inc.7 

8. Se incluyó la clasificación de intervenciones de 
enfermería, NIC con intención de enlistar las inter-
venciones de enfermería en las notas correspon-
dientes e incluir las acciones que deben realizarse 
para alcanzar dicha finalidad, acordes al resultado 
que se espera obtener en el paciente.8 

9. Asimismo, se agregó la clasificación de resultados 
de  enfermería NOC  para facilitar un sistema vali-
dado y un lenguaje propio para identificar, nombrar 
y medir los resultados del cuidado.9 

10. Con base en la práctica diaria se reevaluaron los 
registros de enfermería y se encontró que al 
 personal le tomaba más de una hora registrar al 
paciente y, en caso de imprimir las notas de enfer-
mería, se obtenían seis a 10 hojas por paciente y 
por turno, lo cual vuelve disfuncional el proceso y 
exigió hacer una modificación. Por lo tanto se eli-
minaron las etapas del proceso de atención de 
enfermería, incluida la taxonomía, con el objetivo 
de reducir tiempos en el registro y reducir volumen 
de hojas impresas en el expediente, las cuales no 
tenían un diseño óptimo. Para resolver esta situa-
ción en la plataforma sólo se registran los puntos 
obligados por la NOM-004-SSA3-2012 del expe-
diente clínico.

11. A continuación se realizó un análisis del cumpli-
miento de la NOM-004-SSA3-2012 del expediente 
clínico, ya que desde el diseño se había presenta-
do con cumplimiento parcial, por lo que no se sa-
tisfacía lo mínimo indispensable que debe registrar 
el profesional de enfermería en la evaluación del 
registro. 

12. Desde la adopción del sistema electrónico hasta el 
año 2018 se realizaron revisiones y modificaciones 
periódicas y se identificaron nuevas necesidades y 
propuestas de mejora para un buen enlace con los 
procesos interdisciplinarios.

13. Se realizaron visitas a instituciones de salud para 
compartir experiencias en el manejo del expediente 
clínico por enfermería, sin perder de vista que en 
este país es una herramienta de reciente integra-
ción al sector salud. Se advirtió que algunas unida-
des cuentan con un expediente electrónico, pero no 

tienen un módulo de enfermería; en otro caso sí lo 
hay, pero la unidad carece de la estructura discipli-
nar e integral y sólo maneja procesos para consulta 
médica; en consecuencia, se han retroalimentado 
las diferentes plataformas y todos se hallan en un 
proceso de aprendizaje que consolide el eje disci-
plinar para mostrar el cuidado de enfermería.

La experiencia en la implementación de las tecnolo-
gías de la información permite establecer modelos digi-
tales como parte importante del expediente electrónico; 
se trata de plantear estrategias que optimicen tiempos 
y contar con registros que documenten los resultados 
del cuidado, para una toma de decisiones oportuna y 
eficaz, encaminada a la calidad de atención y la segu-
ridad del paciente. 

En 2019, la institución cambió de empresa proveedora 
del expediente electrónico, debido a la implementación 
de una estrategia de mejora para la reingeniería de los 
procesos y se incluyeron las tecnologías de la informa-
ción, en las cuales las diferentes disciplinas hicieron 
aportaciones para mejorar los flujos interprofesionales.

En la nueva plataforma digital se realizó una pro-
puesta que integra elementos disciplinares de enfer-
mería (Fig.  2), los cuales se consideran para el 
desarrollo y diseño de un registro integral para el pro-
fesional de enfermería:
1. Proceso de atención de enfermería: se incluye la 

valoración por aparatos y sistemas, registro de es-
calas y, de nueva cuenta, el catálogo de etiquetas 
diagnósticas NANDA, la clasificación de resultados 
de enfermería NOC y la clasificación de interven-
ciones enfermeras NIC, así como planes de cuida-
do de enfermería.

2. Guías de práctica clínica: el diseño en sistema in-
formático actual incluye la opción para consultar y 
referir las guías de enfermería a través de un 
hipervínculo.

3. Buenas prácticas en la asistencia: son un elemento 
fundamental para la actuación profesional, por lo 
que dentro del diseño electrónico se prevén los 
cuidados de enfermería de excelencia y la van-
guardia del conocimiento, con el objetivo de esta-
blecer cuidados seguros y de calidad, basados en 
la evidencia científica. 

4. Fomento del autocuidado: se facilita el plan de alta 
de enfermería, considerado un elemento primordial 
para el seguimiento y orientación al paciente para 
el cuidado en casa.

5. Propuestas de investigación en la enfermería ba-
sada en evidencia: se genera a partir de los regis-
tros clínicos. 
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6. Mejora continua: el diseño actual es susceptible 
de fortalecer las áreas de oportunidad del cuida-
do proporcionado al paciente durante su aten-
ción, al impulsar el liderazgo en las clínicas de 
enfermería.

7. Metaparadigma de enfermería: es un diseño inte-
gral en el que se incluye y hace referencia a los 
elementos centrales que posibilitan la existencia de 
la enfermería, como disciplina, conocimiento y 
práctica, que permite tomar decisiones para el cui-
dado profesional, oportuno, eficaz, humano y de 
calidad, respetando la seguridad de las personas 
que reciben cuidados y cumpliendo con los están-
dares y normatividad.

Existen diferentes unidades médicas que han incor-
porado los sistemas digitales; dentro de las institucio-
nes que han desarrollado un sistema automatizado de 
información hospitalaria, entre ellos el Instituto Nacional 
de Rehabilitación, se ha establecido un solo expe-
diente clínico, físico y electrónico, que integra la disci-
plina de enfermería.10 

Entre las ventajas de contar con un expediente clí-
nico electrónico universal figuran algunos de los efec-
tos más sobresalientes de esta revolución tecnológica 
para la atención de los usuarios:1

1. Los médicos pueden establecer diagnósticos clíni-
cos más precisos y oportunos gracias al acceso 
inmediato a resultados de laboratorio e imagen 
generados en otras áreas. 

2. Es posible acceder al expediente desde cualquier 
unidad médica del Sistema Nacional de Salud a la 
que acuda el paciente a requerir atención 
médica.

3. El expediente es también accesible al propio pa-
ciente desde su propio domicilio para acceder, por 
ejemplo, a citas médicas, información sobre sus 
padecimientos o esquemas de vacunación. 

4. El historial clínico del paciente podría registrar des-
de el nacimiento hasta su línea completa de vida, 
al favorecer la atención más oportuna y eficaz en 
sus diversas etapas. 

5. Las ventajas para enfermería radican en poder dis-
poner de información para realizar investigación, 
generar enfermería basada en la evidencia, valorar 
la evolución del paciente para establecer planes de 
cuidado y programas de fomento a la salud.

A partir de 2019, con la segunda plataforma, se eva-
lúa la funcionalidad del módulo de enfermería con base 
en las etapas del proceso de atención de enfermería, 
con una mejora continua de los procesos digitales que 

Figura 2. Elementos disciplinares de enfermería.
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influyen en el desempeño regular de las enfermeras. 
Dentro de la experiencia se destaca la relevancia de 
atender un punto medular para el desarrollo de los sis-
temas digitales, que es la colaboración entre enferme-
ras y diseñadores de programas, así como la unificación 
de lenguajes técnicos entre ambas profesiones. Esto 
está alineado con el cumplimiento de la misión y visión 
institucionales y apego a la estrategia nacional del 
modelo del cuidado de enfermería.11

Conclusiones

La experiencia del profesional de enfermería en el 
uso del expediente clínico electrónico en 2012 era nula; 
el aprendizaje fue gradual desde la utilización de la 
plataforma hasta el desarrollo de los procesos de inte-
roperabilidad entre enfermería y las distintas áreas.

Con las modificaciones en el sistema se ha logrado 
reducir los tiempos de registro hasta 30 minutos por 
paciente y por turno, lo cual es más eficiente para el 
personal clínico. Se identificó que el lenguaje técnico 
es un punto estratégico, dado que fue la principal 
barrera de comunicación entre las disciplinas de siste-
mas informáticos y enfermería, por lo cual se tomó en 
cuenta al momento de diseñar las herramientas, para 
favorecer el registro sistematizado y objetivo, con base 
en el método científico, y cumplir con las disposiciones 
señaladas en las estrategias institucionales y 
nacionales. 

Entre 2019 y 2020, el sistema electrónico en la cate-
goría de enfermería sigue en proceso de evaluación, 
se modifica para agilizar procesos y se retroalimenta 
de acuerdo con las sugerencias del personal clínico; 
por lo tanto, aún no se tiene un panorama integral ni 
se le da continuidad para poder enlazar a todas las 
áreas y disciplinas. 

El expediente clínico permite tener herramientas a 
disposición de enfermería, como la contribución en 
procesos administrativos, de enseñanza, investigación, 
asistencial y un respaldo legal que facilita poder evi-
denciar el cuidado holístico que se proporciona día a 
día a los pacientes, con accesibilidad continua a su 
evolución, que guíe la aplicación de mejores prácticas 
y considere a la persona como el eje central del cui-
dado profesional de enfermería.
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