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 Direccién General: Direccién Genera de Salud

» Periodo Bajo Examen: 2019

Objeto:
Historia Clinica Electronica (HCE) en CeSAC.

Objetivo: Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la adecuacion de los recursos a
cumplimiento de los objetivos institucionales en términos de eficiencia y eficacia de la
implementacién de las Historias Clinicas Electrénicas en CeSAC.



Alcance:
1. Entrevista protocolar con € titular del area responsable en nivel central y presentacién
del equipo designado (Unidad de Proyectos Especiales Historia Clinica Electrénica y
CeSACs).

2. Entrevista con los responsables de los CeSAC, de acuerdo con la muestra de efectores
sel eccionada para esta auditoria.

3. Marco legal: Recopilacion y andlisis de la normativa general y especifica aplicable al
objeto.

4. Manuales y Normas de Procedimientos.

5. Circuitos administrativos.

6. Solicitud de la némina de agentes que tengan autorizacién para el ingreso alas Historias
Clinicas, donde conste los diferentes niveles de acceso alas mis-mas.

7. Descripcion del érearelacionada con € objeto auditado: ¢ Estructuraformal y real.
Organigrama. « Manuales y normas de procedimientos. « Recursos humanos afectados
(cantidad, tipo de contratacion, situacion de revista, distribucion, especialidad). ¢
Relevamiento de circuitos administrativos y operativos de |as areas de-terminadas.
Sistemas de informacion utilizados en €l érea.

8. Antecedentes de auditorias anteriores.

9. Solicitud de informacién a otros organismos de control de la Ciudad.

10. Obtenciony andlisis de informacion estadistica del objeto de auditoria.



11. Andlisisde laestructuray carga de la historia clinica electronica.

12. Sistema de control interno: Verificacion de la existencia de métodos y procedimientos
gue aseguren o promuevan: ¢ Confiabilidad, integridad y oportunidad de lainformacion. ¢
Salvaguarda de los activos. « Cumplimiento de las leyes o reglamentos.

13. Relevamiento de las acciones redlizadas a fin de cumplimentar |os objetivos
especificos.

Limitaciones al Alcance: No fue suministrada la informacion presupuestaria solicitada.

Observaciones Relevantes:
1. La Direccién General de Sistemas de Informacion Sanitaria contd con debilidades del
sistemade control interno. No fue suministrada lainformacién presupuestaria solicitada.

2. LaActividad objeto de esta auditoria, no definié metas fisicas (presupuesto fisico) para
lamedicion de los objetivos propuestos en la politica jurisdiccional con el presupuesto
financiero asignado para el gjercicio 2019.

3. LaHCE no cuenta con un modulo para la carga de antecedentes personales y familiares.

4. En los casos que €l profesional tratante, no hubiese cargado en la HCE la prestacion del
paciente con turno en agenda, la HCE no cuenta con aerta.

5. En 59 HCE de lamuestra de 512 HCE, no se realiz0 carga de | as prestaciones
realizadas, |0 que representa un 11,52%.

6. Las atenciones odontol 6gicas del CeSAC 1, no registraron un 28,13% de los
odontogramas; los CeSACs 4y 22 no registraron un 43,75% de |os odontogramas.

7. No constala cargadel consentimiento informado en laHCE.



8. LaHCE no posee codificacion de terminologia médica.

Conclusiones:

La transformacion digital de las Ultimas décadas acelerd la despapelizacion, creandose
para dicho fin, sistemas electronicos de registro. La implementacion de la HCE como
registro unico, primeramente en los CeSACs, para continuar luego con los hospitales
gestionados por el Gobierno de la CABA, facilito el acceso a un registro transversal de los
pacientes, como asi también, ayudd a mejorar la gestion y eficiencia hospitalaria de los
efectores de salud. Este proceso, posee varias sumatorias informaticas, tanto de hardware,
software, como de personal capacitado. Siendo este, €l primer paso para una in-corporacion
posterior de interfaces de carga, como informacion de Laboratorio, Radiologia, Enfermeria,
Internacion, entre otras. De acuerdo a los procedimientos realizados se constatd que,
durante el periodo auditado, se obtuvo la meta de HCE en todos los CeSACs, siendo la
misma una gestién razonable y adecuada. En virtud de lalabor desarrolladay ateniéndonos
al objetivo de esta auditoria, concluimos que se cumplieron |os objetivos institucionales en
términos de eficiencia y eficacia de la implementacion de las Historias Clinicas
Electronicas en CeSAC.

Palabras Clave: Historia Clinica — Historia Clinica Electronica — HCE — HIS — Historia
Clinica Electréonicaen CeSAC.
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CODIGO DEL PROYECTO: 3.18.01

NOMBRE DEL PROYECTO: Historia Clinica Electronica (HCE) en CeSAC. -
Gestion.

PERIODO BAJO EXAMEN: 2019
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: junio 2022

Directora de Proyecto: Lic. Romina Duarte (cum-
ple funciones desde enero del
2020)

Supervisor: Pablo Militello Prieto (Odontdlogo)

OBJETIVO: Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la adecuacién de los
recursos al cumplimiento de los objetivos institucionales en términos de eficien-
cia y eficacia de la implementacion de las Historias Clinicas Electronicas en
CeSAC.

FECHA DE APROBACION DEL INFORME: 09 DE NOVIEMBRE DE 2022

APROBADO POR: UNANIMIDAD
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de emision: Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, 09 Noviembre
de 2022.

Cdédigo del Proyecto: 3.18.01

Denominacién del Proyecto: Historia Clinica Electronica (HCE) en CeSAC.

Tipo de Auditoria: Gestion.

Direccién General: Direccion General de Control de Salud.

Periodo bajo examen: 2019.

Objeto de la auditoria: Historia Clinica Electronica (HCE) en CeSAC.

Objetivo de la auditoria: Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la ade-
cuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos institucionales en tér-
minos de eficiencia y eficacia de la implementacion de las Historias Clinicas
Electronicas en CeSAC.

Alcance:

1. Entrevista protocolar con el titular del area responsable en nivel central y
presentacion del equipo designado (Unidad de Proyectos Especiales Historia
Clinica Electronica y CeSACSs).

2. Entrevista con los responsables de los CeSAC, de acuerdo con la muestra
de efectores seleccionada para esta auditoria.

3. Marco legal: Recopilacion y andlisis de la normativa general y especifica
aplicable al objeto.

4. Manuales y Normas de Procedimientos.
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5. Circuitos administrativos.

6. Solicitud de la ndmina de agentes que tengan autorizacion para el ingreso a
las Historias Clinicas, donde conste los diferentes niveles de acceso a las mis-
mas.

7. Descripcion del area relacionada con el objeto auditado:
» Estructura formal y real. Organigrama.
* Manuales y normas de procedimientos.

* Recursos humanos afectados (cantidad, tipo de contratacion, situacion
de revista, distribucién, especialidad).

+ Relevamiento de circuitos administrativos y operativos de las areas de-
terminadas.

» Sistemas de informacion utilizados en el area.
8. Antecedentes de auditorias anteriores.
9. Solicitud de informacién a otros organismos de control de la Ciudad.
10. Obtencién y analisis de informacion estadistica del objeto de auditoria.
11. Analisis de la estructura y carga de la historia clinica electronica.
12. Sistema de control interno:

Verificacion de la existencia de métodos y procedimientos que aseguren o
promuevan:

» Confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion.
« Salvaguarda de los activos.
* Cumplimiento de las leyes o reglamentos.

13. Relevamiento de las acciones realizadas a fin de cumplimentar los objetivos
especificos.

Limitaciones al alcance:

No fue suministrada la informacién presupuestaria solicitada.
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Observaciones relevantes:

1. La Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria contd con debili-
dades del sistema de control interno. No fue suministrada la informacion presu-
puestaria solicitada.

2. La Actividad objeto de esta auditoria, no definié metas fisicas (presupuesto
fisico) para la medicion de los objetivos propuestos en la politica jurisdiccional
con el presupuesto financiero asignado para el ejercicio 2019.

3. La HCE no cuenta con un mdédulo para la carga de antecedentes personales
y familiares.

4. En los casos que el profesional tratante, no hubiese cargado en la HCE la
prestacion del paciente con turno en agenda, la HCE no cuenta con alerta.

5. En 59 HCE de la muestra de 512 HCE, no se realiz6 carga de las prestacio-
nes realizadas, lo que representa un 11,52%.

6. Las atenciones odontolégicas del CeSAC 1, no registraron un 28,13% de los
odontogramas; los CeSACs 4 y 22 no registraron un 43,75% de los odontogra-
mas.

7. No consta la carga del consentimiento informado en la HCE.

8. La HCE no posee codificacion de terminologia médica.

Conclusién/Dictamen:

La transformacion digital de las ultimas décadas acelerd la despapelizacion,
creandose para dicho fin, sistemas electrénicos de registro.

La implementacion de la HCE como registro unico, primeramente en los Ce-
SACs, para continuar luego con los hospitales gestionados por el Gobierno de
la CABA, facilito el acceso a un registro transversal de los pacientes, como asi
también, ayud6 a mejorar la gestidn y eficiencia hospitalaria de los efectores de
salud.

Este proceso, posee varias sumatorias informaticas, tanto de hardware, softwa-
re, como de personal capacitado. Siendo este, el primer paso para una incorpo-
racion posterior de interfaces de carga, como informacion de Laboratorio, Ra-
diologia, Enfermeria, Internacion, entre otras.
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De acuerdo a los procedimientos realizados se constaté que, durante el perio-
do auditado, se obtuvo la meta de HCE en todos los CeSACs, siendo la misma
una gestion razonable y adecuada.

En virtud de la labor desarrollada y ateniéndonos al objetivo de esta auditoria,
concluimos que se cumplieron los objetivos institucionales en términos de efi-
ciencia y eficacia de la implementacién de las Historias Clinicas Electrénicas en
CeSAC.

Palabras Claves:

Historia Clinica — Historia Clinica Electrénica — HCE — HIS — Historia Clinica
Electréonica en CeSAC.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (HCE) EN CeSAC”
PROYECTO N° 3.18.01

DESTINATARIO

Vicepresidente 1°

Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Lic. Emmanuel Ferrario

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos N° 131, 132 y 136
de la Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la
Ciudad de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el ambito
del Ministerio de Salud, con el objeto detallado en el apartado siguiente.

. OBJETO.
Historia Clinica Electrénica (HCE) en CeSAC.
II. OBJETIVO.

Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la adecuacion de los recursos al
cumplimiento de los objetivos institucionales en términos de eficiencia y eficacia
de la implementacion de las Historias Clinicas Electronicas en CeSAC.

.  ALCANCE.

El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Ex-
terna de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el
articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Exter-
na de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Reso-
lucion N° 161/00-AGCBA.

A tal fin se procedio a relevar la normativa, datos e informacion general
y particular, relacionada con el funcionamiento de las areas vinculadas al pro-
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yecto, obteniendo asi la base para evaluar los procedimientos de auditoria a
aplicar en la etapa de ejecucion.
Las tareas realizadas fueron las siguientes:

1. Entrevista protocolar con el titular del area responsable en nivel central y
presentacion del equipo designado (Unidad de Proyectos Especiales
Historia Clinica Electronica y CeSACS).

2. Entrevista con los responsables de los CeSAC, de acuerdo con la mues-
tra de efectores seleccionada para esta auditoria.

3. Marco legal: Recopilacion y andlisis de la normativa general y especifica
aplicable al objeto.

4. Manuales y Normas de Procedimientos.
5. Circuitos administrativos.

6. Solicitud de la n6mina de agentes que tengan autorizacion para el ingre-
so a las Historias Clinicas, donde conste los diferentes niveles de acce-
so a las mismas.

7. Descripcién del area relacionada con el objeto auditado:

e Estructura formal y real. Organigrama.

e Manuales y normas de procedimientos.

¢ Recursos humanos afectados (cantidad, tipo de contratacion,
situacion de revista, distribucion, especialidad).

e Relevamiento de circuitos administrativos y operativos de las
areas determinadas.

e Sistemas de informacion utilizados en el area.

8. Antecedentes de auditorias anteriores.
9. Solicitud de informacién a otros organismos de control de la Ciudad.
10. Obtencidn y analisis de informacion estadistica del objeto de auditoria.

11. Anadlisis de la estructura y carga de la historia clinica electrénica.
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12. Sistema de control interno:

Verificacion de la existencia de métodos y procedimientos que
aseguren o promuevan:

. Confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion.
. Salvaguarda de los activos.
« Cumplimiento de las leyes o reglamentos.

13. Relevamiento de las acciones realizadas a fin de cumplimentar los ob-
jetivos especificos.

Las tareas propias del objeto de examen fueron desarrolladas entre las siguien-
tes fechas: enero de 2019 a abril de 2022. En el mes de junio del 2020, la Di-
reccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria nos permitio el acceso a
las HCE. A causa de la pandemia de COVID 19, que generd normativas de ais-
lamiento social, preventivo y obligatorio, la vista de las HCE se pospuso; obte-
niendo recién en el mes de noviembre de 2021, el permiso por parte de las au-
toridades de la Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria, para el
acceso y posterior analisis de las HCE por parte de esta auditoria.

La Resolucion AGC N° 221/20, establecié la modificacién del periodo a auditar
del Proyecto 3.18.01 Historia Clinica Electrénica (HCE) en CeSAC, designando
el periodo 2019.

El afio relevado fue el afio 2017, realizandose los procedimientos y analisis de
gestion del periodo 2019, segun Resolucion AGC N° 221/20.

Asimismo, se sefiala que la AGCBA realiz6 el Proyecto 10.21.01-Sistemas de
Gestidon de Hospitales (SIGEHOS)- Auditoria de Sistemas. Por poseer este Ul-
timo informe, temas en comun con el aqui expuesto, remitimos al mismo como
informe de referencia.

IV. LIMITACIONES AL ALCANCE.

1) No fue suministrada la informacién presupuestaria solicitada; antepro-
yecto; listado de compras y contrataciones; y ndmina de personal.

1 23/2/2022 - NO-2022-00001790-AGCBA-DGSAL (lra solicitud); 3/3/2022 - NO-2022-
00002112-AGCBA-DGSAL (1ra prorroga); 16/3/2022 - NO-2022-00003069-AGCBA-DGSAL
(2da proérroga); 5/5/2022 - NO-2022-00005790-AGCBA-DGSAL (1ra reiteracion); 16/5/2022 -
NO-2022-00006451-AGCBA-AGLMT (2da reiteracion).
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V. ACLARACIONES PREVIAS

La OMS define la salud en linea o electrénica, como el uso de las tecnologias
de informacién y comunicacion (TIC) en la salud, ocupandose de mejorar el
flujo de informacion a través de medios electronicos, para apoyar la prestacion
de servicios de salud y la gestion de sistemas sanitarios. Dentro de las muchas
aplicaciones de las TIC en salud, esta la historia clinica electrénica (HCE), cuyo
uso e incorporacion en cualquier sistema debe subordinarse a un proceso pre-
vio que implica una revision de la estrategia en salud, asi como un ordenamien-
to y claridad de los objetivos y procesos.

La Union Europea a instancia de la OMS aprobé el Convenio sobre “Derechos
Humanos y Biomedicina”, que fue suscripto por veinte paises miembros, del
Consejo de Europa (afio 1997).

El mismo contiene los derechos béasicos que deben los Estados firmantes ga-
rantizar en materia de Salud a sus ciudadanos. Entre ellos se destaca: a) El
respeto a la dignidad humana; b) El acceso equitativo a los servicios sanitarios;
c) El derecho a recibir informacion veraz, suficiente y clara sobre el diagnéstico,
prondstico y tratamiento médico; d) El derecho de acceso a la historia clinica
personal.

La ley 26.529 recoge estos derechos e incorpora los siguientes: a) Derecho a
la asistencia por profesionales de la salud; b) Derecho al Trato digno y respe-
tuoso; c¢) Derecho al resguardo de su intimidad; d) Derecho a la confidenciali-
dad; e) Respeto a su autonomia de la voluntad; f) Derecho a la informacion sa-
nitaria, vinculada a su salud.

Define en su articulo 12° el concepto de historia clinica bajo los siguientes tér-
minos: “Se entiende por historia clinica el documento obligatorio, cronoldgico,
foliado y completo en el que conste toda actuacion realizada al paciente por
los profesionales y por los auxiliares de la salud”.

Y reconoce en el articulo 13° que:” el contenido de la misma puede confeccio-
narse en soporte magnético siempre que se arbitren todos los medios que ase-
guren la preservacion de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabi-
lidad y recuperabilidad de los datos contenidos en la misma en tiempo y forma.
A tal fin, debe adoptarse el uso de accesos restringidos con claves de identifi-
cacion, medios no reescribibles de almacenamiento, control de modificacion de
campos o cualquier otra técnica idénea para asegurar su integridad”.
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Seleccién de la Muestra

Con el propésito de evaluar la gestidén, previamente esta auditoria determiné
una muestra de efectores (CeSAC) para la realizacion de un relevamiento, los
mismos contaron con acceso total o parcial a la HCE durante el periodo a audi-
tar (2019).

Para la seleccion del relevamiento, se establecid6 un muestreo probabilistico
estratificado, estableciendo las 15 (quince) Comunas de la Ciudad de Buenos
Aires y un efector de cada una de ellas; las Comunas 2, 6, 11 y 13 no cuentan
con CeSAC.

Los 11 (once) CeSACs de la muestra representan el 26% de los 42 CeSACs
que poseen historia clinica.

Luego del relevamiento, se determind una muestra que permita un analisis de
la gestion, realizando un muestreo probabilistico estratificado.

Muestra
CUADRO 1
| CeSAC | Comuna | AreaProgramatica
| Retiro 1 (CeSAC N°21) I 1 | Htal. Fernandez

| Balvanera (CeSAC N°11) I
| Parque Patricios 1 (CeSAC N°10) | | Htal. Penna

3 | Htal. Ramos Mejia
4

| Almagro (CeSAC N°38) I 5 || Htal. Durand
7
8
9

[ Flores 4 (CeSAC N°40) I
[ Villa Lugano 1 (CeSAC N°5) I
| Mataderos 1 (CeSAC N°4) I

| Htal Pifiero

|| Htal. Santojanni

| Htal. Santojanni

| Floresta (CeSAC N°36) I 10 | Htal. Vélez Sarsfield
| Villa Pueyrredon (CeSAC N°2) I 12 | Htal. Pirovano

| Palermo 3 (CeSAC N°33) I 14 || Htal. Tornd

| La Paternal 2 (CeSAC N°22) I 15 || Htal. Durand

VI.  PRESUPUESTO

La ejecucion del presupuesto 2019 se encuadra en lo aprobado por Ley N°
6068/2018 promulgada mediante Decreto N° 443/GCABA/2018, (normas publi-
cadas en el Boletin Oficial de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires N° 5524 del
21 de diciembre de 2018) y sus modificatorias.
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La distribucion administrativa de los créditos al maximo nivel de desagregacion
previsto en los clasificadores y en las aperturas programaticas o categorias
equivalentes fue aprobada por el Decreto N° 2/GCABA/2019, publicado en Bo-
letin Oficial de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires N° 5530 del 4 de enero
del 2019.

e Politica Jurisdiccional del Ministerio de Salud
Del andlisis de la informacién contenida en la Politica Jurisdiccional del Ministe-
rio de Salud para el ejercicio 2019 a nivel Jurisdiccidén se destacan, a continua-
cion, los objetivos de mejora y la ampliacion de sistemas de informacién vincu-
lados al objeto de nuestra auditoria.

“...Los efectores sanitarios del subsector de salud publico de la CABA cuentan
en su mayoria con historias clinicas en papel con formato propio en cada cen-
tro y servicio, asi como sistemas informaticos fragmentados. Esta multiplicidad
de historias clinicas para cada paciente trae aparejada la existencia de infor-
maciéon redundante y/o insuficiente que dificulta una visién integrada del cuida-
do de la salud. Esto podria dar lugar a la duplicidad de estudios y a la falta de
informacion confiable necesaria para un eficiente cuidado de la salud del ciu-
dadano, asi como para la gestion de la salud publica. En este contexto, la vi-
sion es implementar una Historia Clinica Electrénica (HCE) para pacientes
atendidos inicialmente en los CESAC de la Ciudad de Bs As, progresando lue-
go hacia los hospitales, la cual posibilite representar las acciones atinentes al
cuidado de la salud de dichos pacientes, resultando en un registro asistencial
centralizado e integrado con 6rdenes e informes de resultados de servicios au-
xiliares de laboratorios correspondientes a este nivel de atencion y dependien-
tes de hospitales publicos de la misma area, con posterior expansion a hospita-
les portefios. Teniendo como meta la implementacion de los nuevos modulos y
del sistema de gestion hospitalaria, se finalizara durante el 2018 el proyecto
cableado y redes.

Durante 2019 se finalizaran las obras de cableado, conectividad, equipamiento
informatico, y se continuara el desarrollo de software de historia clinica, farma-
cia, prescripcion electronica y su implementacion en todos los centros de salud
de la CABA, incluyendo empadronamiento en un padrén unico de salud, forta-
lecimiento de estrategia de turnos, y utilizacion por miembros del equipo de
salud de la HCE (Historia Clinica Electrénica).”

e Distributivo de Crédito 2019

Del relevamiento efectuado sobre el Distributivo de Créditos, se identifica con
asignacion de crédito presupuestario para el ejercicio 2019 a la Unidad de Pro-
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yectos Especiales — UPE Historias Clinicas Electronicas bajo la siguiente es-
tructura programatica:

Jurisdiccién 40 — Ministerio de Salud
Unidad Ejecutora 554 — Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Programa 66 — Planificacién Sanitaria

Actividad 19000 — UPE Historias Clinicas Electrénicas

Presupuesto de sancion $ 29.006.631

Seguidamente se muestra el presupuesto asignado a la UPE — Historias Clini-
cas Electronicas, a nivel de inciso.

CUADRO 2

1 - Gastos en Personal $ 25.541.069
2 - Bienes de Consumo $ 55.562
3 - Servicios No Personales $ 3.410.000
Programa 66 - Actividad 19000 $ 29.006.631

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida
del Distributivo de Créditos 2019

Del analisis de la informacion contenida en la Ley de Presupuesto 2019, se
constaté que, el Programa 66 no cuenta con definicion de metas fisicas en el
presupuesto 20109.

e Ejecucidén presupuestaria — Cuenta de Inversiéon 2019

El siguiente cuadro muestra la ejecucién presupuestaria de la actividad 19000 a
nivel de partida principal.
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CUADRO 3

(Cifras expresadas en $)

66 |19000|UPE - Historia Clinica electronica 29.006.631|  603.817] 29.610.448| 29.610.442| 100% | 100,00%

1 - Gastos en Personal 25.541.069| 3.769.704( 29.310.773) 29.310.768| 100% | 98,99%
1.1. Personal permanente 22.377.999| 3.753.711] 26-13L.710[ 96.131.707| 100%
12. Personal ransitorio 2685.030 -26.352| 2698.678) 58 677( 100%
1.4. Asignaciones familiares 98.413 -7.483 90.930 90.930] 100%
1.5. Asistencia social al personal 379.627, 49.828]  429.455 429.454{ 100%

2 - Bienes de Consumo 55.562(  29.839]  85.401 85.400{ 100% | 0,29%
2.1. Productos alimenticios, agropecuarios y forestales 0 57.176 57.176 57.176] 100%
2.3. Pulpa,Papel, Cartén Y Sus Productos 55.562|  -32.997| 22.565 22.564( 100%
2.9, Otros hienes de consumo 0 5.660 5.660 5.660] 100%

3 - Servicios No Personales 3.410.000] -3.345.726|  64.274 64.274] 100% [ 0,22%
3.4. Servicios Profesionales, Técnicos y Operativos 3.410.000] -3.410.000 0 0| 0%
3.5. Servicios Especializados, Comerciales Y Financieros 0 64.274 64.274 64.274] 100%

4 - Bienes de Uso 0] 150.000f 150.000f  150.000] 100% | 0,51%
4.3. Maquinaria y equipo 0] 150.000]  150.000 150.000 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la Cuenta de Inversion 2019

De la informacion contenida en el cuadro surge que, la Unidad de Proyectos
Especiales — Historias Clinicas Electronicas contd con un crédito de sancion de
$29.006.631. En el transcurso del ejercicio 2019 se realizaron modificaciones
presupuestarias que incrementaron el crédito de sancion en $603.817, resul-
tando un crédito vigente de $29.610.448 al cierre del ejercicio.

Por otra parte, la ejecucion presupuestaria (devengado) represent6 el 100% del
crédito vigente al cierre del ejercicio.

Con relacién a la participacion del gasto de cada inciso respecto del gasto total
del Programa, se destaca que el Inciso 1 represent6 el 98,99% del gasto de-
vengado del Programa 66.

El Programa 66 — Planificacion sanitaria contd con la siguiente apertura pro-
gramatica:
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CUADRO 4

cifras expresadas en $

1 51 - Instalaciones 66.909.000 81.867.857 75.869.619 6%
1 |]1000 0 - Instalaciones 32.750.000| 44.812.413 44.645.164 3%
2 51 - Equipamiento 157.899.951] 128.598.494 177878865  10%
4 51 - Conectividad fibra 6ptica 341.000| 6.330.795 6.299.043 0%
1000 - Conduccién y administracion 142.069.429] 312.532.579| 312.014.081 24%
12000 - Incluir Salud ol 212.473.931] 212.460.302 16%
18000 - Coordinacién de tecnologia en salud 56.288.368 56.604.367 50.336.150| 4%
19000 - UPE Historia Clinica Electronica 29.006.631 29.610.448 29.610.442 2%
24000 - Plan Sumar 61.554.351 7.349.454 0] 0%
34000 - Capacitacion y docencia 249.561.708] 297.475.130] 296.131.533 23%
47000 - Programa de cooperacion interjurisdiccional 24.865.020 24.553.896 12.175.229 1%
90000 - Sistemas informaticos 17.630.810 30.141.225 29.928.027 2%
94000 - Fiscalizacion 457.810 0 0 0%
95000 - Planificacién operativa 101.129.764] 115.500.342] 115.492.119 9%
Total Programa 66 - Planificacién sanitaria 940.463.842] 1.347.850.931| 1.312.840.574 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacién obtenida del Resumen de Ejecucion de Programa inlcuido en la Cuenta de Inversion 2019

El cuadro que antecede muestra que la actividad 19000 represent6 el 2% del
gasto total devengado por el Programa 66.

Con relacién al cumplimiento de objetivos correspondientes al ejercicio 2019, la
Cuenta de Inversion no especifica sobre cada uno de los Programas Presu-
puestarios, sino a nivel Jurisdiccion, en este caso Ministerio de Salud. Del rele-
vamiento de la informacion contenida en la Cuenta de Inversion 2019, referida
al cumplimiento de los objetivos referidos a la implementacion de las Historias
Clinicas en los CESACs, no se hace mencion respecto del grado de avance
sobre la implementacion de las Historias Clinicas Electronicas que se inicio en
ejercicios anteriores. Sobre este punto corresponde aclarar que, mas alla que
el area cuente con registros propios y de la informacion que puede obtenerse
de las inspecciones a los CESACs gque in-situ esta auditoria pueda llevar ade-
lante mediante el disefio de procedimientos de auditoria, es necesario dar
cuenta de los resultados de la gestion realizada durante el ejercicio ademas de
la ejecucion financiera del presupuesto, tal como se comentd anteriormente
cuando se hablé de la necesidad de definir metas fisicas para los Programas
Presupuestarios.
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Determinacién y Analisis de ejecucion presupuestaria

Es importante sefialar que, este Proyecto de Auditoria contemplé como objetivo
llevar adelante una auditoria de “gestion™. Sin embargo, el organismo auditado
(UPE) reviste la categoria programatica de “actividad” y no de “programa”.

Ahora bien, teniendo en cuenta la normativa vigente en materia presupuestaria y
los aspectos tedricos del presupuesto por programas en cuanto a su disefio y
programacion, el alcance del andlisis de la gestion estara limitado a la evaluaciéon
de la ejecucion financiera, ya que una actividad presupuestaria (objeto de nuestra
auditoria) por sus caracteristicas no define metas fisicas, ya que reviste el carac-
ter de produccioén intermedia. De todos modos, el Programa 66 no conté con pla-
nificacion, programacion, ejecucion y control de ejecucion de metas fisicas por-
gue las mismas no fueron definidas.

Resulta conveniente aclarar que, mas alla que el organismo auditado cuente con
herramientas para medir y evaluar la gestion realizada durante un determinado
ejercicio; las normas vigentes en materia de presupuesto exigen la utilizacion de
técnicas apropiadas que den cuenta de las acciones llevadas adelante para cum-
plimentar los objetivos propuestos. Es decir, un Programa presupuestario, debe
programarse en términos financieros y monetarios.

Por otra parte, las metas fisicas deben programarse en forma anual®, realizar re-

2 Objetivo de la auditoria: Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la adecuacién de los
recursos al cumplimiento de los objetivos institucionales en términos de eficiencia, economia y
eficacia de la implementacion de las Historias Clinicas Electrénicas en CeSAC.

3 Art. 26 - Reglamentario del Art. 48 de la Ley 70: A los efectos de fijar los lineamientos de la
politica presupuestaria, el 6rgano rector de los sistemas de gestién y administracién financiera
tiene a su cargo: 1. Evaluar el cumplimiento de las metas fijjadas en los programas
presupuestarios en desarrollo 2. Elaborar proyecciones para el ejercicio a presupuestar de las
variables macroecondmicas, reales y financieras 3. Confeccionar un cronograma de actividades
a cumplimentar por las jurisdicciones, organismos y entidades, con determinacion de plazos y
responsabilidades para las autoridades de los distintos servicios 4. Someter los lineamientos
presupuestarios y financieros del ejercicio a presupuestar a consideracion del Poder Ejecutivo,
quien a su vez determina las prioridades sectoriales y los totales de crédito por area. 5. Una
vez establecidas las pautas presupuestarias, las jurisdicciones y entidades, confeccionan sus
anteproyectos de presupuesto, siguiendo las normas que establezca el érgano rector de los
sistemas de gestién y administracion financiera.

Art. 37 — Reglamentario del Art. 72 de la Ley: 1. La Direccion General de la Oficina de Gestion
Puablica y Presupuesto dispone de un maximo de treinta (30) dias corridos, para preparar sus
propios informes de evaluacion sobre la ejecucion de los presupuestos y para efectuar las
recomendaciones a las autoridades superiores. 2. La Direccion General de la Oficina de
Gestion Puablica y Presupuesto debe exponer en los informes y recomendaciones su opinion
técnica respecto de la aplicacion de los principios de eficacia y eficiencia en la administracion
de los recursos, teniendo en cuenta los resultados financieros y de la gestion. 3. Si la Oficina de
Presupuesto detectara desvios significativos entre lo programado y lo ejecutado en los
17
Jean Jaures 216 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel: 3754-3700





AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“Afo del 40° Aniversario de la Guerra de Malvinas. En homenaje a los veteranos
y caidos en la defensa de las Islas Malvinas y el Atlantico Sur”

programaciones trimestrales y el organismo tiene la obligacion de informar en
forma trimestral la ejecucion fisica. En caso de existir desvios entre lo planificado
y lo ejecutado, debe informar las causas de dichos desvios a la OGEPU*.

El relevamiento presupuestario realizado, tomando en consideracion la infor-
macion obtenida de la Cuenta de Inversion 2019 y la Base de Transacciones
correspondiente al mismo ejercicio, determin6 que la UPE Historia Clinica Elec-
tronica contd con asignacion de recursos financieros y de recursos humanos
para desarrollar las acciones previstas en el Plan de Accion 2019 de acuerdo a
lo estipulado en la Politica Jurisdiccional correspondiente al Ministerio de Sa-
lud.

Al respecto, el organismo auditado en su respuesta a esta auditoria informa:
“...El plan de implementacion de la historia clinica electronica (historia Integral
de Salud) en el sistema publico de la CABA, comenzo a desarrollarse en el afio
2016, iniciando en el mes de julio de ese mismo afo, en el primer nivel de
atenciéon Centros de Salud y Accion Comunitaria (CESACS), para luego ampliar
de forma escalonada el alcance en 3.097 consultorios de los hospitales bajo la
Orbita de competencia de este Ministerio. Asimismo, durante los afios 2017 y
2018, se completd el 100% del proyecto en los Centros de Salud y Accion Co-
munitaria, tal y como se reflela en el siguiente enlace:
https://www.buenosaires.gob.ar/compromisos/historia-clinica-electronica-en-todos-los-

centros-de-salud

aspectos fisicos o en los financieros de la ejecucién debe comunicarlos en forma inmediata a
Sus superiores jerarquicos, sin esperar los plazos establecidos para la preparacion del informe
trimestral. Al cierre de cada ejercicio, la Direccion General de la Oficina de Gestion Puablica y
Presupuesto debe preparar un resumen anual sobre el cumplimiento de los resultados por cada
Jurisdiccion o Entidad, incorporando los comentarios sobre las medidas correctivas adoptadas
durante el ejercicio y los resultados de las mismas. Cada Oficina de Gestidon Sectorial, en su
respectiva jurisdiccion, debe informar a los responsables de ellas sobre el estado de la
ejecucién presupuestaria en su respectiva area. El informe anual sobre la evaluacion de la
ejecucioén presupuestaria debe enviarse, junto con la Cuenta de Inversion, a la Legislatura para
Su conocimiento.

4 Art. 36 — Reglamentario del Art. 71 de la Ley 70: A los efectos de evaluar la ejecucion
presupuestaria, las jurisdicciones y entidades, a través de las Oficinas de Gestién Sectorial,
remitirdn trimestralmente y al cierre del ejercicio, a la Direccién General de Gestién Publica y
Presupuesto: a) la informacion referente al resultado de la gestion y la ejecucién financiera de
los programas a su cargo, ajustada a las normas técnicas que emita la Direccién General de
Gestion Publica y Presupuesto b) la identificacion de los desvios entre lo ejecutado y lo
programado presupuestariamente c) explicacién de la causa de los desvios

d) la propuesta de medidas que permitan reprogramar la ejecucion o que mejoren los procesos
de programacion futuros. En el caso de programas gue no tengan productos cuantificables, la
evaluacion debe realizarse en forma cualitativa. La maxima autoridad de cada jurisdiccién y
entidad es responsable por la operacién y datos que se suministren.
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Sin perjuicio de ello y a mayor abundamiento, en el periodo 2019 el proyecto
gue nos ocupa se encontraba finalizado, asimismo es dable destacar que dicho
proyecto incluyd cableado, incorporacién de equipamiento y capacitacion. No
obstante, encontrandose en el 2019 finalizada la implementacién, se mantuvo
el soporte y asistencia correspondiente desde el area. En este sentido, no re-
sulta posible acompariar una respuesta que refleje el periodo auditado respecto
de la informacion requerida sobre recurso humano afectado y ejecucién presu-
puestaria’.

En este sentido, se concluye que, durante el ejercicio 2019 si bien, el proyecto
ya habia sido implementado y se encontraba finalizado, se mantuvo en el
transcurso del periodo auditado el soporte y asistencia correspondiente desde
la UPE — Historia Clinica Electronica. Sobre este punto, se verificd del releva-
miento realizado en el presupuesto 2019, que el area conté con asignacion fi-
nanciera.

La informacion presupuestaria que esta auditoria solicité en la Nota NO-2022-
00001790-AGCBA-DGSAL, resulta necesaria para evaluar la aplicacion de los
recursos en términos de economia, eficiencia y eficacia, tomando en conside-
racion el objetivo del Proyecto de Auditoria: Auditoria de Gestién. En este sen-
tido, se solicitd la informacién correspondiente al anteproyecto de presupuesto®
con la debida planificacion de los gastos en funcién de las actividades que para
el ejercicio 2019 el area auditada llevaria adelante y que, de acuerdo a lo mani-
festado por el organismo auditado, correspondian a tareas de soporte y asis-
tencia en el marco del proyecto de inversién de historias clinicas que ya habia
sido implementado vy finalizado. Por otra parte, la informacién presupuestaria
solicitada también se correspondia a la ejecuciéon de los gastos (devengados)®
incurridos en el ejercicio 2019, cuyo grado de ejecucion presupuestaria fue
analizado (crédito de sancion, crédito vigente y devengado). De esta manera se
solicitaron, las compras y contrataciones que durante dicho ejercicio también
fueron realizadas, teniendo en cuenta la apertura programética por el objeto del

> Art. 49 - Sobre la base de los anteproyectos preparados por las jurisdicciones y entidades, y
con los ajustes que resulten necesario introducir, la Oficina de Presupuesto prepara el Proyecto
de Ley de Presupuesto General.

6 Art. 59 - Las jurisdicciones y entidades estan obligadas a llevar los registros de ejecucion
presupuestaria que le fije la reglamentacion. Como minimo deben registrarse: el
devengamiento y recaudacion efectiva de los recursos y el compromiso, devengamiento y pago
de los gastos. El registro del compromiso se utiliza como mecanismo para afectar
preventivamente la disponibilidad de los créditos presupuestarios, y el del pago, para reflejar la
cancelacion de las obligaciones asumidas.
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gasto.

Lo sefialado impidi6 a esta auditoria, evaluar en términos presupuestarios la
aplicacion de los recursos financieros y los recursos humanos al cumplimiento
de los objetivos/acciones previstas para el ejercicio bajo analisis. Estos objeti-
VOS Yy acciones deberian guardar relacion con las tareas de soporte y asistencia
a los distintos CeSACs respecto del Proyecto de Inversion implementado en los
ejercicios 2017 y 2018 y para los cuales se asigné un presupuesto financiero.

Por ultimo, es importante sefalar lo establecido en la Ley 70 y el DR 1000/99
respecto del archivo de la informacion y/o documentacion vinculada a progra-
mas y proyectos, como en este caso es la UPE — Unidad de Proyectos Espe-
ciales.

“Art. 24 - Toda informacion escrita que reciban los organismos, los responsa-
bles de programas y proyectos y sus superiores jerarquicos, en su condicion de
tales, debe ser guardada por el término que fije la reglamentacion en la oficina
correspondiente, de donde se derivara al Archivo de la Ciudad de Buenos Ai-
res.

Art. 13 - Reglamentario del Art. 24 de la Ley: La informacién a la que se refiere
el Art. 24° de la Ley debe ser enviada a Archivo de la Ciudad de Buenos Aires
dentro de los dos afios desde que fuera recibida. Del mismo modo, y cualquiera
fuere el tiempo transcurrido, una vez cesados en el cargo, los funcionarios de-
ben derivar al Archivo toda la informacion a la que hace mencion el referido
articulo”.

VIl. RELEVAMIENTO’
VII.1 Unidad de Proyectos Especiales Historia Clinica Electronica

La Unidad de Proyectos Especiales Historia Clinica Electronica (UPEHCE) de-
pende de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

Historia Clinica Electronica (HCE)

La Historia Clinica Electronica (HCE) es un modulo dentro del Sistema de Ges-
tion Hospitalaria (SIGEHOS)?, la misma es una aplicacién web multiplataforma.

7 El relevamiento fue realizado durante los afios 2018 y 2019 para el periodo 2017.
8 Sistema de Gestion Hospitalaria.
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Dicha aplicacion es un desarrollo del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
la que funciona sobre el sistema operativo Linux.

Este médulo comenzé a implementarse el 6 de junio de 2016 en los Centros de
atencion (CeSAC) 29, 7 y 5. Actualmente se encuentra operativa en todos los
CeSAC de la CABA, el CEMAR?® 1y en 1454 Consultorios Externos distribuidos
en 13 Hospitales de Agudos y 2 Pediatricos (A la fecha de la entrevista
31/1/19).

A fines del afio 2018 se cambia el nombre de HCE (Historia Clinica Electroni-
ca), pasando a denominarse Historia de Salud Integral. Dicha modificacion se
efectud luego de realizarse 3 encuentros, donde se analizd la necesidad del
cambio y finalmente el nombre se designo luego de una votacion online.

No se han digitalizado las Historias Clinicas en papel, las mismas se encuen-
tran accesibles en el archivo de cada establecimiento. Actualmente no tienen
como objetivo realizar la digitalizacién de las mismas.

El proceso de registro electrénico de la historia clinica se inicié en el mes de
junio del afio 2016.

Todos los profesionales de la salud que desempefian una tarea asistencial y/o
de gestion sanitaria poseen acceso a la HCE. Esto incluye a todas las profe-
siones y especialidades que se desempefian en los efectores en donde se im-
plementd la HCE.

Para acceder a la HCE es necesario contar con un usuario y contrasefa. Dicho
usuario corresponde a su numero de CUIT/CUIL y esta autenticado con el re-
gistro Active Directory (AD) del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Los
jefes de cada Servicio son los que solicitan las claves de acceso y el alta de
usuario para el ingreso al sistema; completan un formulario en mesa de ayuda
y el Nivel central les otorga el acceso. Cada agente tiene permiso a los médu-
los segun el rol y funcién que tenga como trabajador de la salud.

Los médulos de acceso con los que cuenta son los siguientes:

¢ Identificacion para acreditar identidad del paciente y abrir la HCE.
e Turnos para ofrecer un turno programado o0 espontaneo a una consulta o
practica.

9 Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Referencia.
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e Sistema de Administracion de Farmacia para cargar el stock de Medica-
mentos.
e Historia Salud Integral para registrar el acto de cuidado.

Nos informan que el sistema no permite el borrado de los registros, sélo es po-
sible la modificacién durante una ventana de tiempo de 8 horas. Todos los mo-
vimientos en la HCE quedan registrados en la base de datos.

La directora de la UPEHCE nos refiere que todos los sistemas del gobierno se
encuentran en la Agencia de Seguridad Informatica (ASI), encontrandose la
seguridad de datos protegida por un conjunto de equipos de alta tecnologia.
Desde noviembre de 2017 la ASI fue aceptada como miembro FIRST, luego
de pasar auditorias internacionales que exigen procesos estrictos de seguridad.
La importancia de pertenecer a una confederacion internacional de equipos de
incidentes de ciberseguridad, trae como beneficio obtener informacion de inci-
dentes en forma temprana y ademas contar con 400 equipos especializados de
todo el mundo que colaboran en forma obligatoria ante un incidente de seguri-
dad para el andlisis y la recuperacion de este.

La firma electronica se implementd en la misma fecha que la implementacion
de la HCE en cada CeSAC, entendiéndose por firma electronica el usuario y
contrasefa asociada a cada individuo que deja registro en la base de datos.

La HCE se encuentra disefiada para la carga de las estadisticas. Las mismas
las realiza cada area de estadistica del Hospital conjuntamente la Subgerencia
Operativa de Estadistica de la DGSISAN.

Los pacientes tienen acceso a su historia clinica a traves de los procesos habi-
tuales de cada establecimiento. Si la informacion que requiere el paciente se
encuentra en formato electronico, la misma se imprime y se entrega al mismo.
Los consentimientos informados son realizados y firmados en papel.

Circuito de HCE

La informacion que contiene la HCE depende de lo que registra el profesional
tratante segun su criterio profesional. Los datos que se solicitan al paciente

10 FIRST es la principal organizacion y lider mundial reconocido en respuesta a incidentes in-
formaticos.
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son: nombre, segundo nombre, apellido, segundo apellido, nombre autopercibi-
do si lo requiere, fecha de nacimiento, sexo, tipo y nUmero de documento.

El acceso a una HCE se realiza mediante la busqueda del paciente por cual-
quiera de estos items: numero de documento, numero de HCE, nombre, apelli-
do, fecha de nacimiento.

Los profesionales acceden a consultas efectuadas y, en los centros de salud,
se puede prescribir electronicamente el medicamento y visualizar el stock de
medicamentos en las farmacias de los CeSACs.

No se pueden consultar resultados de estudios en red a la fecha de la entrevis-
ta (mayo del 2018). Actualmente los informes de resultados de practicas se
realizan en papel y el paciente accede a ese medio y es quien le acerca al pro-
fesional los resultados de sus estudios. No esta en el plan de implementacion
para esta gestion, registrar los resultados de imagen ni otra practica diagnésti-
ca, solo algunos informes de laboratorio en 6 hospitales para el segundo se-
mestre del 2019.

Durante el afio 2017, 2896 usuarios contaron con acceso al médulo de Historia
Clinica Electréonica. En la actualidad, la cifra asciende a 5.174 usuarios

(31/1/19).

La cantidad total de personas empadronadas durante el afio 2019 fue de
893.781.

A continuacién, se expone un cuadro comparativo entre el registro de la Histo-
ria clinica en papel con respecto al electronico:

CUADRO 5 - Historia clinica en papel con respecto al electrénico!?:

Registro en papel Registro electronico

Temporalidad

Registro de fecha y hora manual. Registro de fecha y hora automatico.

11 Fuente: Unidad de Proyectos Especiales Historia Clinica Electronica.
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Informacién duplicada o innecesaria. | Detecta y evita la informacion duplicada.

Estandarizacion de datos

Segun las necesidades de cada ser- | Ingreso estandarizado de datos.
vicio/usuario/institucion.

Cantidad de datos

Variable. Suele estar incompleta. Favorece que ningun dato sea obviado.

Fragmentacién

Usualmente fragmentada por los Nula.
usuarios.

Legibilidad

Depende de la caligrafia del profesio- | Optima.
nal.

Autoria de registros y modificaciones

Depende del profesional. Ningun dato puede registrarse en forma anénima.

Exactitud

Mayor nimero de errores. Menor nimero de errores.

Seguridad

Puede ser adulterada. Cuenta con seguridad digital.

Accesibilidad

Desde un solo lugar. Desde cualquier efector.

Riesgo de pérdida de informacién

Elevado. Minimo.
Archivos fisicos facilmente extraibles. | Cuenta con Back up.
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Disponibilidad

Variable. Puede extraviarse. Alta. Siempre esta disponible.

Grafico 1 — Metas en la implementacion de las historias clinicas en CeSACs

CeSACs con Historia Clinica Electronica implementada, en porcentajes 0
100% *
W%

B%
%
W%
50%
A%
Ed
2%
0%
%
JUL6 MAY-T MAR-8 ENE-19 DIC-19

Fuente: Pagina web www.buenosaires.gob.ar (04/2019)
https://www.buenosaires.gob.ar/compromisos/historia-clinica-electronica-en-
todos-los-centros-de-salud

En el mes de agosto de 2017 se cumplié el 100% en la implementacion de las
historias clinicas electrénicas en los CeSACs, siendo la meta para ese periodo
del 66,67%.

La meta era llegar al 100% en diciembre del 2019.

VIl.2 Relevamiento de los CeSACs

Los CeSACs y hospitales que utilizan las HCE son los siguientes:
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CUADRO 6 - Centros de Atencion Primarial?

de HCE de HCE
1 julio 2016 25 noviembre 2018
2 marzo 2017 26 junio 2016
3 septiembre 2016 27 marzo 2017
4 agosto 2016 28 julio 2018
5 junio 2016 29 junio 2016
6 abril 2017 30 diciembre 2016
7 junio 2016 31 noviembre 2016
8 agosto 2016 32 febrero 2017
9 septiembre 2016 33 enero 2017
10 agosto 2016 34 enero 2017
11 octubre 2016 35 julio 2016
12 marzo 2017 36 enero 2017
13 diciembre 2016 37 enero 2017
14 mayo 2017 38 febrero 2017
15 septiembre 2016 39 agosto 2016
16 julio 2016 40 diciembre 2016
17 abril 2017 41 septiembre 2016
18 julio 2017 43 junio 2016
19 febrero 2017 44 enero 2017
20 febrero 2017 45 octubre 2016
21 marzo 2017 a7 noviembre 2017

12 Fuente: Unidad de Proyectos Especiales Historia Clinica Electronica y CeSAC.
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22

octubre 2016

48

enero 2019

24

diciembre 2016

CEMAR 1

agosto 2018

Surge discrepancia entre uno y tres meses en lo informado tanto por la Unidad
de Proyectos Especiales Historia Clinica Electrénica y CeSAC, y algunos Ce-
SACs en cuanto al inicio de la HCE. Esto se debe que los CeSACs tuvieron un

periodo de capacitacion.

CUADRO 7 - Hospitales?®?

Grierson julio 2016
Alvarez febrero 2018
Argerich febrero 2018
Durand febrero 2018
Elizalde febrero 2018
Fernandez junio 2018
Gutiérrez febrero 2018
Penna junio 2018
Pifiero agosto 2018
Pirovano marzo 2018

Ramos Mejia

febrero 2018

Rivadavia mayo 2018
Santojanni agosto 2018
Tornu julio 2018
Vélez Sarsfield junio 2018
Zubizarreta febrero 2018

13 Fuente: Unidad de Proyectos Especiales Historia Clinica Electronica y CeSAC.
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Los Hospitales que aun no utilizan HCE son los Monovalentes.

Los Centros médicos barriales que implementaron la HCE son los que pertene-
cen al Area Programatica del Hospital Alvarez y Vélez Sarsfield.

CUADRO 8
Centro Médico Barrial
2 Febrero 2019
12 Febrero 2019
13 Febrero 2019

CUADRO 9 - Puestos de trabajo en los CeSACs de la muestra - periodo

201714
CeSAC N°2 I 22 puestos de trabajo |
CeSAC N°38 I 19 puestos de trabajo |
CeSAC N°22 I 13 puestos de trabajo’® |
CeSAC N°33 I 14 puestos de trabajo |
CeSAC N°36 I 12 puestos de trabajo |
CeSAC N°4 I 16 puestos de trabajo |
CeSAC N°5 I 48 puestos de trabajo |
CeSAC N°10 I 16 puestos de trabajo |
CeSAC N°11 I 12 puestos de trabajo |
CeSAC N°21 I 9 puestos de trabajol® |
CeSAC N°40 I 13 puestos de trabajo |

Con el proposito de evaluar la adecuacion de los recursos, se realizo un rele-
vamiento de los CeSACs de la muestra.

Los contenidos a relevar fueron los siguientes:

14 Fuente: Direcciones de cada uno de los CeSAC.
15 Un puesto es utilizado por personal administrativo con los pacientes que concurren al
CEMAR N°1.
16 Cuentan con siete (7) puestos para atencién médica, si bien posee el CeSAC 14 consultorios
(12 consultorios médicos y 2 odontolégicos).
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Horario de atencion del CeSAC y del empadronamiento.

Personal que realiza el empadronamiento.

Circuito del empadronamiento.

Cupo diario de empadronamiento

Demora en el acceso de empadronamiento.

Circuito de turnos.

Circuito para la habilitacién de los agentes al acceso de la HCE.
Protocolo de contingencia en el acceso a la HCE.

Circuito para la entrega de la historia clinica al paciente.

Puestos de trabajo para empadronamiento y de atencién sanitaria.
Cantidad de agentes que cuentan con la habilitacion al modulo historia
clinica.

AN N N N N N NN

Empadronamiento

En el relevamiento realizado en los 11 (once) CeSACs de la muestra, se obser-
vé que todos cumplen con el mismo protocolo de empadronamiento, el cual
exponemos a continuacion.

Todo paciente que ingresa en Establecimientos Asistenciales del GCABA, que
tenga implementado el sistema de Historias Clinicas Electronicas, debe regis-
trarse por un sistema de empadronamiento que identifique y acredite su identi-
dad, a los fines de asignarle una Historia Clinica Electrénica.

Cumpliendo asi con lo establecido por la Resolucion N° 130/SSPLSAN/17
(Subsecretaria de Planificacion Sanitaria, Ministerio de Salud).

El marco legal regulatorio es la Ley N° 25.326 de Proteccién de Datos Persona-
les y la Ley N°26.529 que establece los Derechos del Paciente en su relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud.

Este procedimiento contempla la generacion de un numero de Historia Clinica
Electrénica que identifique a la persona como paciente del Sistema Publico de
Salud del GCABA.

Circuito de Empadronamiento:

El paciente cuando ingresa al Centro es recibido por los orientadores que se
encuentran en un escritorio en la Sala de Espera y retiran un namero por el
Totem para administracion (este nimero es para todas las gestiones que vaya
a realizar el paciente, inclusive el empadronamiento).
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1.- El usuario se anuncia en Administracion.

2.- Se procede a verificar si se encuentra empadronado. Si no lo esta, se pro-
cede a hacerlo.

3.- El Proceso de Empadronamiento se efectia con un documento que acredite
identidad.

4.- Se registran datos de filiacion, a saber, nombre y apellido, fecha de naci-
miento, N° de documento, direccion, teléfono.

5.- Se escanea el documento de identidad.

6.- Se toma una fotografia para adjuntar a la Historia Clinica Electronica. Esta
es opcional para el paciente.

7.- Cumplimentados estos pasos queda realizado el empadronamiento del pa-
ciente, a efectos que los profesionales puedan acceder a la Historia Clinica
Electronica.

Si por algn motivo no se pudiere empadronar al paciente o no hubiere acceso
a la Historia Clinica Electronica, se realiza igualmente la atencion del paciente,
se registra en modo papel utilizando el formulario de contingencias y luego se
cargan los datos en ella.

Si el paciente no cuenta con documentacion, se efectia una historia clinica
transitoria.

La HC transitoria es por Unica vez, si el paciente concurre otro dia y no cuenta
con la documentacion, se tiene que abrir una nueva historia clinica.

El Ministerio de Salud es el Unico que tiene la facultad de agruparlas y/o identi-
ficarlas como un mismo paciente. Es el que unifica las distintas HC transitorias.
Todas las HCT y o definitivas cuentan con un nimero identificatorio. Al pacien-
te se le entrega un carnet de carton con el numero de HC asignado.

Relevamiento de la muestra de CeSACs?/

La Historia Clinica Electronica es integral, constituye una Base de Datos Unica,
es decir, se trata de un Registro unificado, de caracter personal, respecto del
cual todo profesional médico autorizado y auxiliar de la salud tiene acceso a la
misma.

El paciente es titular de la Historia Clinica. A su requerimiento, debe suminis-
trarsele copia de la misma autenticada por autoridad competente de la institu-
cion asistencial. Los pacientes pueden acceder al contenido de su Historia Cli-
nica Electrénica solicitando la impresion de la misma. En la pantalla de la HCE

17 Fuente: Directores de los 11 CeSACs de la muestra.
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del paciente existe un botén con la opcién Imprimir Historia, al accionarlo inme-
diatamente se despliega en pantalla toda la informacion.

La HCE cuenta con varias solapas, las mismas fueron creadas para que cada
profesional de diferentes especialidades ingrese en la misma, conforme la que
le corresponde.

A efectos de la identificacién y acreditacion de identidad de pacientes que asis-
tan a establecimientos asistenciales, que tengan implementados un sistema de
Historia Clinica Electronica, deben pasar por un Proceso de Empadronamiento.

El empadronamiento se realiza en el mismo horario de atencién de los Ce-
SACs, no tuvieron un maximo de pacientes a empadronar diarios.

Todos los profesionales de la salud que desempefian una tarea asistencial y/o
de gestion sanitaria poseen acceso a la HCE. Esto incluye a todas las profe-
siones y especialidades que se desempefian en los efectores donde se imple-
ment6 la HCE.

Circuito de Habilitacién a profesionales para el acceso a la HCE:

Para acceder a la HCE es necesario contar con un usuario y contrasefia.

Se envian dos tickets de autorizacién via mail a la mesa de ayuda APS (Aten-
cion Primaria de la Salud) con los datos del agente a autorizar, estos ultimos
responden otorgando una direccién de correo electrénico, para su ingreso.

Si es médico se lo habilita para el acceso a la Historia de Salud Integral y Tur-
nos (no a otras funciones administrativas ni de gestion), y si es administrativo
solo a las solapas que le corresponden conforme su funcién (turnos, empadro-
namiento y facturacion).

El sistema de otorgamiento de turnos es a través de la agenda de turnos que
lleva los administrativos y también por la linea telefonica 147 (solamente a pa-
cientes empadronados) del Gobierno de la Ciudad.

La receta electronica es realizada por el médico y enviada a la farmacia del
CeSAC. La receta solo es utilizada internamente en el CeSAC. Existe un médu-
lo especifico de Farmacia en el SIGEHOS.

En caso de no funcionar el sistema, se vuelca los datos en una Historia Clinica
de papel y luego, se transcribe a la Historia Clinica Electrénica.
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De ocurrir un inconveniente, utilizan un “Formulario de Contingencia” para pro-
ceder al Empadronamiento y/o atencion del paciente. Luego es transcripto a la
HCE.

Los resultados de estudios de imagenes y/o laboratorio, se cargan de forma

manual o son subidos como archivo adjunto.

No se tiene acceso a las consultas de la guardia, como tampoco a los pacien-
tes internados.

VIII. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA Y DE LA CARGA DE LA HCE.
Nota aclaratoria:

En el mes de junio del 2020, la Direccion General de Sistemas de Informacion
Sanitaria nos permitié el acceso a las HCE. Debido a la pandemia de Covid-
19, que generdé normativas de aislamiento social, preventivo y obligatorio; se
pudo acceder durante los meses de noviembre del 2021 y marzo-abril del 2022.

Por solicitud de la Direccion General de Sistemas de Informacién Sanitaria, la
muestra solicitada por esta auditoria, fue expuesta de forma virtual remota por
un agente de dicha direccion.

Abordaje de evaluacién de la calidad de la historia clinica

De los 3 (tres) métodos para la recolecciéon de informacion que permita conocer
la realidad de un proceso de informacion y documentacion, esta auditoria abor-
dé la historia clinica propiamente dicha®®.

Procedimiento de auditoria

Con el proposito de observar la estructura y la carga de las historias clinicas
durante el periodo 2019, esta auditoria realiz6 un muestreo probabilistico estra-
tificado para la eleccién de la siguiente muestra:

v Se eligieron los CeSACs que tenian habilitada la HCE en el afio 2019.

v Se seleccionaron los 3 servicios médicos'® con mas atenciones durante
el periodo 2019; como servicio no médico se eligio Odontologia, por po-
seer como ficha complementaria, el odontograma?°.

18 Rezzobnico, R. y Menzica, C. (2016). Auditoria médica y garantia de calidad de la gestién
sanitaria. Ediciones Journal, Argentina.
19 Tabla 2.
20 Tabla 1.
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v Se escogieron 4 CeSAC y 4 meses al azar, mediante un muestreo pro-
babilistico estratificado, para ello se utilizé la formula de Excel “aleato-
rio.entre”.

v' Para seleccionar las historias clinicas, se solicitaron las agendas médi-
cas de los servicios y meses de la muestra, efectuandose luego, un
muestreo periddico para la determinacién de la muestra de historias cli-
nicas.

v Se inici6é una prueba piloto con una proporcién esperada del 6%, con un
tamafio de poblacion infinita; el tamafio de muestra resultante fue de 317
historias clinicas. Por superar el resultado la proporcion esperada, se
amplié el tamafio de la muestra a 512 historia clinicas.

TABLA 1 - Prestaciones profesionales no médicas realizadas en los Cen-
tros de Salud y Accién Comunitaria (CESAC) del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires por tipo de prestacién segun comuna. Ciudad de Buenos
Aires. Afio 2019

Tipo de prestacion

: : So-
Corrzllu - Antro- | Fono- | Kine- | i | obste- | Odon- | Psico- | L2 | cio- Trabajo ”s
na Total polo- | audio- | siolo- ., . . : peda- . Otras
. . . cién tricia | tologia | logia?? . lo- | Social

gia logia gia gogia o
Total 635.894 375| 31.946 | 6.676| 40.638| 44.685| 60.064 | 84.624| 24.030| 960 | 53.677| 288.219
1 52.795 - 2.534 - 2.745 5.690 3.333 6.056 1.949 98 2.819 27.571
3 21.511 - 1.318 829 2.616 439 1.551 4.279 1.452 - 880 8.147
4 136.721 1 6.794 | 1.450 6.645 8.165| 11.370| 21.511 6.179| 692 | 12.451 61.463
5 12.019 - - 218 - 64 6 1.558 - - 1.176 8.997
7 58.956 10 2.989 - 3.727 5.938 7.056 7.420 2.247 - 4771 24.798
8 163.863 363| 7.826| 2.539| 12.117| 13.689| 19.353| 18.740| 2.995| 156| 15.456 70.629
9 55.968 1 3.033 - 2.473 5.038 6.741 9.397 3.220 7 2.252 23.806
10 9.090 - 849 14 1.388 989 681 2.039 695 2 972 1.461
11 18.919 - 957 - 1.191 290 941 1.415 874 - 685 12.566

21 Comuna 1: Cesac 15, Cesac 21, Cesac 25 y Cesac 47, Comuna 3: Cesac 11 y Cesac 45,
Comuna 4: Cesac 1, Cesac 8, Cesac 9, Cesac 10, Cesac 16, Cesac 30, Cesac 31, Cesac 32,
Cesac 35, Cesac 39 y Cesac 41, Comuna 5: Cesac 38/23, Comuna 7: Cesac 19, Cesac 20,
Cesac 40 y Cesac 48, Comuna 8: Cesac 3, Cesac 5, Cesac 6, Cesac 7, Cesac 18, Cesac 24,
Cesac 28, Cesac 29, Cesac 43, Cesac 44, Comuna 9: Cesac 4, Cesac 13, Cesac 14 y Cesac
37, Comuna 10: Cesac 36, Comuna 11: Cesac 34, Comuna 12: Cesac 2, Cesac 12 y Cesac 27,
Comuna 14: Cesac 17, Cesac 26 y Cesac 33 y Comuna 15: Cesac 22.

22 Incluye Psicologia Pediatrica.

23 Incluye Adolescente, Ciencias de la Educacion, Ecografia, Educacion para la Salud,
Electrocardiografia, Enfermeria, Farmacia, Herbiatria, Odontopediatria, Radiologia y Terapia
Ocupacional.
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12 70.537 - 3.010 - 5.296 1.732 3.862 6.148 3.494 - 9.134 37.861
14 24.766 - 2.023 631 1.539 2.259 3.587 4.690 925 5 2.288 6.819
15 10.749 - 613 995 901 392 1.583 1.371 - - 793 4,101
Fuente: Ministerio de Salud (GCBA). Gerencia Operativa de Gestion de Informacion y Estadis-
ticas de Salud.
TABLA 2 - Consultas médicas realizadas en los Centros de Salud y Ac-
cion Comunitaria (CESAC) del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires por
especialidad segun comuna. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019
Especialidad
Medicina
Comuna - L . L Lo : .
Total | Clinica médica General Pediatria Psiquiatria?* | Tocoginecologia | Otras?®
Familiar
Total 715.862 90.714 218.044 274.727 19.694 99.533 | 13.150
1 55.998 7.836 16.313 23.220 2.937 5.583 109
3 33.294 4,940 8.995 14.699 - 4.655 5
4 149.082 19.871 45.067 52.576 4.217 20.814 | 6.537
5 13.851 2.004 878 5.392 446 3.063| 2.068
7 64.087 - 25.791 26.766 2.858 7.771 901
8 209.344 20.376 70.935 87.983 4.669 24.290| 1.091
9 59.310 11.256 13.011 23.577 1.606 8.609 | 1.251
10 13.231 620 8.515 3.024 - 1.042 30
11 17.373 1.492 5.978 3.217 863 5.616 207
12 50.387 11.655 10.289 17.769 1.815 8.751 108
14 34.425 10.656 6.359 10.605 283 6.517 5
15 15.480 8 5.913 5.899 - 2.822 838

Fuente: Ministerio de Salud (GCBA). Gerencia Operativa de Gestion de Informacion y Estadis-

ticas de Salud.

N° de los CeSACs analizados:

> 1.
> 4.
> 16.
» 22.

Servicios analizados:

> Medicina Familiar.
> Pediatria.
» Odontologia.

24 Incluye Psiquiatria pediatrica.

25 Incluye Cardiologia, Cirugia, Dermatologia, Diabetologia, Geriatria, Ginecologia, Guardia,
Neonatologia, Neurologia, Practicas Cardiolégicas, Salud Mental y Traumatologia.

34

Jean Jaures 216 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel: 3754-3700






AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“Afo del 40° Aniversario de la Guerra de Malvinas. En homenaje a los veteranos
y caidos en la defensa de las Islas Malvinas y el Atlantico Sur”

» Tocoginecologia.

Meses analizados del afio 2019:

» Febrero.

» Mayo.

» Septiembre.
» Noviembre.

Historias solicitadas:

» Medicina Familiar: 32 por efector de la muestra.
» Pediatria: 32 por efector de la muestra.

» Odontologia: 32 por efector de la muestra.

» Tocoginecologia: 32 por efector de la muestra.

Se registré en una planilla:

e Numero de historia clinica.
e Fecha de atencién.

e Especialidad.

e Carga de la atencion.

ANALISIS DE LA MUESTRA

Se detect6 que 59 de las 512 HCE analizadas, no registré ningun dato de aten-
cion del dia que figuraba en la agenda de turno.

Con respecto a los Servicios de Odontologia, el CeSAC 1, no registro a la fe-
cha de la evaluacion, un 28,13% de los odontogramas; los CeSACs 4y 22 no
registraron un 43,75% de los odontogramas. El CeSAC 16 registro la totalidad
de prestaciones y registro de odontogramas.

Por lo que podemos concluir que con 95% de nivel de confianza y un error de
muestreo de 0,0281, la proporcion poblacional (Historias clinicas electronicas
sin completar el dia que el paciente figura en agenda) se encuentra entre el
8,71% vy el 14,33% (Intervalo de confianza).
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Estructura de la Historia Clinica Electronica

Al ingresar a la historia, se observa en el margen izquierdo la foto del paciente
(siempre que este acceda), Apellido y Nombre; edad; Sexo: Masculino - Feme-
nino; DNI; nimero de HC; médico de cabecera y equipo de salud.

Las diferentes pestafas de acceso son:

e Resumen: Aqui se detallan las evoluciones por listado cronoldgi-
co, problemas anteriores, la Ultima carga de signos vitales (valores de
presion arterial, peso, talla e indice de masa corporal) e indicaciones
farmacolégicas y no farmacoldgicas.

e Problemas y antecedentes: describe la totalidad de atenciones
con diagnoéstico, fecha, profesional y total de evoluciones.

e Evoluciones: registro de acciones del profesional.

e Signos vitales: valores de presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura. Antropometria: peso, talla, indice
de masa corporal, perimetro de cintura y peso para altura.

e Indicaciones.

e Documentos y estudios.

e Solicitudes.

e Odontologia: odontograma.

e Vacunas: Calendario de vacunas.

La HCE registra la firma electronica del médico tratante y el horario de la carga.
No se observé en la HCE actual, un médulo para la carga de los antecedentes
personales y antecedentes familiares.

La HCE no tiene codificacién de terminologia médica.

La HCE no posee familiograma?®.

26 « Se considera la herramienta mas versatil de la medicina familiar; esta surge desde la

teoria de sistemas en 1978 como el fin de evaluar, desde un enfoque sistémico, al individuo y
su familia proporcionando una vision integral de los problemas médicos y biopsicosociales;
dando una panoramica a través del tiempo del desarrollo de la familia” *Zurro, A. y Cano Pérez,
J. (2003). Atencién primaria: conceptos, organizacién y practica clinica. 4 edicién Harcourt Bra-
ce, Espana.

“...Es un instrumento que permite hacer una representacion gréafica de la estructura familiar,
considerando por lo menos tres generaciones, y posibilita registrar informacion sobre los miem-
bros y sus relaciones.
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La HCE no cuenta con una alerta para la auditoria interna o para el profesional
tratante, en caso de no haber realizado la carga de la prestacion del paciente
con turno en agenda médica.

El consentimiento informado se registra en papel y no se carga en la HCE.

IX. OBSERVACIONES

1. La Direccion General de Sistemas de Informacién Sanitaria conté con
debilidades del sistema de control interno. No fue suministrada la infor-
macioén presupuestaria solicitada.

2. La Actividad objeto de esta auditoria, no defini6 metas fisicas (presu-
puesto fisico) para la medicidon de los objetivos propuestos en la politica
jurisdiccional con el presupuesto financiero asignado para el ejercicio
20109.

3. La HCE no cuenta con un modulo para la carga de antecedentes perso-
nales y familiares?’.

4. En los casos que el profesional tratante, no hubiese cargado en la HCE
la prestacion del paciente con turno en agenda, la HCE no cuenta con
alerta.

5. En 59 HCE de la muestra de 512 HCE, no se realiz6 carga de las pres-
taciones realizadas, lo que representa un 11,52%.

El familiograma comprende la identificacion y representacion grafica de (i) trazado de la estruc-
tura familiar, (ii) registro de informacion sobre miembros e historia familiar y (iii) Delineado de
las relaciones familiares.

Dentro de la informacién que proporciona el familiograma se encuentra: patrones de género,
tipologia y curso de vida familiar, patrones intergeneracionales, dindmica familiar, contexto de
creencias, costumbres, estilos y modos de relacion, tendencias en salud — enfermedad, asi
como identificaciéon de “enfermedades hereditarias, adaptacion de la familia a la enfermedad,
recursos familiares y eventos criticos” *Terrasa, S., Rubinstein, A. (2006). Medicina familiar y
practica ambulatoria. 2 edicién. Editorial Panamericana. Argentina.

27 Respuesta del efector al descargo: En relacion a ello, se acompafia como adjunto captura de
pantalla a modo de ejemplo con el fin de representar que el profesional carga un problema,
procedimiento o antecedente en texto libre y selecciona un término estructurado, tal y como se
refleja en el ejemplo acompafiado que resefia “Antecedente familiar de diabetes mellitus en
madre biolégica”
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6. Las atenciones odontolégicas del CeSAC 1, no registraron un 28,13% de
los odontogramas; los CeSACs 4 y 22 no registraron un 43,75% de los
odontogramas.

7. No consta la carga del consentimiento informado en la HCE?2,

8. La HCE no posee codificacion de terminologia médica®®.

X. RECOMENDACIONES

A continuacién, se exponen recomendaciones asociadas a las observaciones
del parrafo anterior. Se respeta el orden secuencial en la asociacion.

e Recomendacion 1.
Adecuar la salvaguarda de los registros presupuestarios.
e Recomendacion 2.

A los efectos de mejorar la gestion y su debido cumplimiento, se deberia definir
las metas fisicas.

e Recomendacion 3.

Se deberia crear un médulo para la carga exclusivamente de los antecedentes
personales y familiares.

¢ Recomendacion 4.

Se deberia gestionar una alarma a los efectos de notificar al profesional tratan-
te y/o auditor, cuando no se registra una prestacion con turno en agenda.

28 Respuesta del efector al descargo: Se toma nota de lo observado, no obstante los mismos
son realizados en soporte papel puesto que se requiere la firma olégrafa de cada paciente.

2 Respuesta del efector al descargo: Respecto a Terminologia la historia Integral de Salud
cuenta con un servicio de Terminologia que disponibiliza al profesional un vocabulario de inter-
fase. Esto significa que el profesional carga un problema, procedimiento o antecedente en texto
libre y selecciona un término estructurado. Este término puede estar mapeado a Terminologias
como Snomed CT o Vocabularios de Referencia como CIE.
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e Recomendaciones 5y 6.

Tomar las medidas pertinentes a los efectos de asegurar la carga de las pres-
taciones realizadas con turno en agenda.

e Recomendacion 7.

Adecuar la plataforma a los efectos de poder registrar en la misma, los consen-
timientos informados.

e Recomendacion 8.

Incorporar en la HCE una codificacion uniforme de terminologia médica.

Xl.  CONCLUSIONES

La transformacion digital de las ultimas décadas acelerd la despapelizacion,
creandose para dicho fin, sistemas electronicos de registro.

La implementacion de la HCE como registro Unico, primeramente en los Ce-
SACs, para continuar luego con los hospitales gestionados por el Gobierno de
la CABA, facilité el acceso a un registro transversal de los pacientes, como asi
también, ayudd a mejorar la gestion y eficiencia hospitalaria de los efectores de
salud.

Este proceso, posee varias sumatorias informéaticas, tanto de hardware, softwa-
re, como de personal capacitado. Siendo este, el primer paso para una incorpo-
racion posterior de interfaces de carga, como informacion de Laboratorio, Ra-
diologia, Enfermeria, Internacion, entre otras.

De acuerdo a los procedimientos realizados se constatd que, durante el perio-
do auditado, se obtuvo la meta de HCE en todos los CeSACSs, siendo la misma
una gestion razonable y adecuada.

En virtud de la labor desarrollada y ateniéndonos al objetivo de esta auditoria,
concluimos que se cumplieron los objetivos institucionales en términos de efi-
ciencia y eficacia de la implementacion de las Historias Clinicas Electrénicas en
CeSAC.
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ANEXO |

LEGISLACION Y NORMATIVA

Marco Requlatorio Nacional

Ley N° 26.529/09 - Derechos del Paciente en su relacién con los Profesio-
nales e Instituciones de la Salud.

Sancionada por el Senado y la Camara de Diputados de la Nacion Argentina

Sancion: 21/10/2009 — Promulgada de Hecho en fecha 19/11/2009 — Publica-
cién en B.O.C.B.A. de fecha 20/11/2009.

Derechos del Paciente, Historias Clinicas y Consentimiento Informado. Esta
Ley en su Capitulo IV trata especificamente de la Historia Clinica en su art. 12
y subsiguientes.

La presente Ley es de Orden Publico.

Es autoridad de aplicacion de la presente Ley en la Jurisdiccion Nacional, el
Ministerio de Salud de la Nacion, y en cada una de las Jurisdicciones locales y
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la maxima autoridad sanitaria local.

Ley N° 25326/2000 — Proteccion Integral de Datos Personales.

Sancionada por el Senado y la CaAmara de Diputados de la Nacién Argentina

Sancion: 04/10/2000

Esta Ley establece la Proteccion Integral de Datos Personales, asentados en
Archivos, Registros, Banco de Datos u otros medios técnicos de tratamiento de
datos, sean estos publicos o privados. Su objeto es garantizar el derecho al
honor y a la intimidad de las personas.

Ley N° 25506/2001 — Firma Digital.
Sancionada por el Senado y la Camara de Diputados de la Nacion Argentina

Sancién: 14/11/2001 — Promulgada de Hecho el 11 de diciembre de 2001 —
Publicada en B.O.C.B.A. N° 29796 de fecha 14/12/2001.

Se reconoce el empleo de la Firma Electrénica, y de la Firma Digital y su efica-
cia juridica en las condiciones que establece la presente Ley.
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Marco Requlatorio Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Sancion: 1/10/96 — Publicacion: 10/10/96 — BOCBA N° 47
Ley N° 70/98

Emisor: Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Sancién: 27/08/98 — Promulgacion: 21/09/98 — Publicacion: 29/09/98 - BOCBA
N° 539

Sistemas de Gestion, Administracién Financiera y Control del Sector Publico de
la Ciudad de Buenos Aires y establece asimismo, la organizacion y funciona-
miento de sus 6rganos.

Ley N° 153/99
Emisor: Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Sancioén: 25/02/99 — Promulgacion: De Hecho del 22/03/99 — Publicacion:
28/05/99 — BOCBA N° 703

Reglamentacion: Decreto N° 208/01 del 02/03/01 — Publicacion: 09/03/01 —
BOCBA N° 1149.

Ley Bésica de Salud. La presente Ley tiene por objeto garantizar el derecho a
la salud integral, mediante la regulacion y ordenamiento de todas las acciones
conducentes a tal fin.

Esta Ley establece en el Capitulo II, los Derechos y Obligaciones de las Perso-
nas.

El Art. 4, inc. D, dispone que todo paciente tiene acceso a su Historia Clinica y
a recibir informacion completa sobre su estado de salud.

Ley N° 5669/2016

Emisor: Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Sancién: 27/10/2016 — Promulgacion de Hecho: 22/11/2016
Publicaciéon B.O.C.B.A. N°5019 de fecha 02/12/2016

Ley de Historia Clinica Electrénica. Creacion del Sistema Integrador de Histo-
rias Clinicas Electronicas y el Registro de H.C.E. de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires.
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Esta Ley en su Art. 1 establece el Sistema Integrador de Historias Clinicas
Electronicas (S.I.H.C.E.), para todos los habitantes que reciben atencion sanita-
ria en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a cuyo efecto se crea por la pre-
sente Ley, la Base de Datos Unica que permitira el aimacenamiento y gestion
de toda la informacion sanitaria, desde el nacimiento hasta el fallecimiento,
contenida en las Historias Clinicas en los términos de la presente Ley.

Resolucion N° 130/GCBA/SSPLSAN/17 (Subsecretaria de Planificaciéon Sani-
taria)

Esta Resolucion en su Art. 1aprueba procedimientos de “Empadronamiento” e
“Impresién” de Historias Clinicas Electrénicas, con el fin de implementar la Ley
N° 5669/16.

El objetivo es la instrumentacion de la operatoria para la identificacion y el Re-
gistro unico e inequivoco de los individuos que se relacionan con el Sistema de
Salud del G.C.B.A., a fin de proveer los servicios necesarios para todos los sis-
temas de informacion relacionados con las Historias Clinicas Electrénicas.

Ley N° 1845/06

Sancion: 24/11/2006 — Publicacion: B.O.C.B.A. N° 2351 de fecha 04/01/06
Emisor. Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Ley de Proteccion de Datos Personales.

Objeto: Regular dentro del ambito de la C.A.B.A., el tratamiento de Datos Per-
sonales referidos a personas fisicas o de existencia ideal, asentados en archi-
VoS, registros, bases o bancos de datos del Sector Publico de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires, a fines de garantizar el derecho al honor, a la intimidad,
de conformidad a lo establecido en el art. 16 de la Constitucion de la C.A.B.A.
(El Art. 16 de la Constitucidon de la C.A.B.A. establece que toda persona tiene,
mediante una accién de amparo, libre acceso a todo Registro, archivo o banco
de datos, que conste en Organismos Publicos o Privados, destinados a proveer
informe, a fin de conocer cualquier asiento sobre su persona, su fuente, origen,
finalidad o uso que del mismo se haga.).

Decreto N° 725/2007
Publicacion: B.O.C.B.A. N° 2091 — Fecha: 24/05/2007

Aprueba la Reglamentacion de la Ley n° 1845/2006 de Proteccion de Datos
Personales, que como Anexo | forma parte integrante del Presente Decreto.

42
Jean Jaures 216 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel: 3754-3700





AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“Afo del 40° Aniversario de la Guerra de Malvinas. En homenaje a los veteranos
y caidos en la defensa de las Islas Malvinas y el Atlantico Sur”

Andlisis de la Ley N° 5669/2016 (Ley de Historia Clinica Electrénica).

Ab initio, cabe sefalar que la Ley N° 5669/2016, ha sido emitida por la Legisla-
tura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Sancién: 27/10/2006 — Promulgacién: 22/11/2016 — Publicacion: B.O.C.B.A. N°
5019, de fecha 02/12/2016

Esta Ley ha sido complementada por la Resolucion N° 130/GCBA/ SSPL-
SAN/2017, sancionada el 04/07/2017. Publicada en B.O.C.B.A. N° 5165 de fe-
cha 10/07/2017). Aprueba el procedimiento de Empadronamiento e Impresion
de Historias Clinicas Electronicas, a efectos de la implementacion de la Ley N°
5669/16

Previo al abordaje concreto del analisis de la Ley, resulta necesario a efectos
de una mejor comprension en cuanto a su alcance y lineamientos generales,
realizar una mencion de la Ley N° 26.529/2009, de Derechos del Paciente en
su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud, Derechos
del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado, emitida por el
Congreso de la Nacién Argentina, sancionada el 21/10/2009, promulgada de
Hecho el 19/11/20009.

Esta Ley en su Capitulo IV trata la Historia Clinica.

En su Art. 12, establece su definicién y alcance, consignando que se entiende
por Historia Clinica el documento obligatorio cronolégico, foliado y completo en
el que conste toda actuacion realizada al paciente por Profesionales y Auxilia-
res de la Salud.

El Art. 13, consigna la Historia Clinica Informatizada. El contenido de la Historia
Clinica puede confeccionarse en soporte magnético, siempre que se arbitren
todos los medios que aseguren la preservacion de su integridad, autenticidad,
inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los datos contenidos en ella
en tiempo y forma.

El Art. 14, establece la titularidad. El paciente es el titular de la Historia Clinica.
El Art. 15, consigna los asientos que debe llevar la Historia Clinica.

El Art. 16 y Subsiguientes determinan los Principios que son el basamento de
la Historia Clinica, a saber: Integridad (art. 16); Unicidad (art. 17); Inviolabilidad
(art. 18).
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Art. 19, establece la Legitimacion, esto es, quienes se encuentran legitimados
para solicitar la Historia Clinica. Asimismo, establece que todo sujeto legitimado
en los términos del Art. 19 de la presente Ley, frente a la negativa, demora o
silencio del responsable que tiene a su cargo la guarda de la Historia Clinica,
dispondra del ejercicio de la accion directa de “habeas data” a fin de asegurar
el acceso y obtencion de aquella.

Andlisis de la Ley 5669/2016. Ley de Historia Clinica Electronica

Conceptualmente, es un documento que contiene en forma clara, precisa y de-
tallada todos los datos del paciente. Asi de este modo, los profesionales de la
salud pueden evaluar a la persona en forma integral, antecedentes familiares
del paciente y su historial médico. Cada paciente es titular de su Historia Clini-
ca.

Ademas de la informacién que registran los profesionales médicos y auxiliares
intervinientes que menciona el Punto 14, del Art. 4, de la Ley N° 5669/16, la
Historia Clinica Digital podra contener registros de estudios complementarios
como analisis de laboratorio, diagndsticos por imagenes, medicamentos dis-
pensados.

En casos de emergencia, el personal médico interviniente, cuenta con informa-
cion detallada y actualizada del paciente, accediendo a la Historia Clinica en
todo momento y en cualquier lugar.

La ventaja de un formato electrénico radica principalmente, en que permite el
desarrollo de una red de cuidados integrales y progresivos, ello en razén de
que toda la informacién que se vuelca en la Historia Clinica Digital esta centra-
da y volcada en un mismo lugar.

Articulado y lineamientos generales:

Esta Ley establece en su Art. 1, el Sistema Integrador de Historia Clinicas
Electronicas (SIHCE) para la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, para todos
los habitantes que reciban atencién sanitaria en esta Ciudad.

A estos efectos, se crea por la presente Ley la Base de Datos Unica, que
permitira el almacenamiento y gestion de toda la informacion sanitaria, desde el
nacimiento hasta el fallecimiento, contenida en Historias Clinicas Electronicas,
en los términos de esta Ley y su Reglamentacion.

Este Art. In fine, establece que los datos obtenidos durante el periodo que se
extienda la gestacion, los mismos deben ser consignados en la Historia Clinica
de la progenitora.
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En relacién a su Objeto, esta contemplado en el Art. 2, manifestando que es la
integracion y organizacion de la informacién sanitaria de las personas en el te-
rritorio de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, y establece una enunciacién al
efecto, regular el funcionamiento, los principios y los estandares con que debe
gestionarse la misma mediante el uso de tecnologias apropiadas: mejorar la
eficiencia del sistema de salud en la Ciudad de Buenos Aires, asi como:

1.- Regular el funcionamiento del Sistema Integrador de Historias Clinicas Elec-
tronicas (SIHCE).

2.- Fijar los pardmetros para la confeccion de sistemas de Historia Clinica Elec-
tronica.

3.- Garantizar a los pacientes el acceso a la informacién sanitaria contenida en
las Historias Clinicas Electrdnicas, conforme lo establecido por la Ley n° 153 de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

4.- Promover la aplicacion de un sistema de seguridad que garantice la identifi-
cacion univoca de las personas, la confidencialidad, veracidad, accesibilidad e
inviolabilidad de los datos contenidos en la Historia Clinica Electrénica, perdu-
rabilidad de la informacion alli volcada y recuperabilidad de los archivos.

Ambito de Aplicacién de la Ley N° 5669/16:

La presente Ley, es de aplicacion para el registro de todas las prestaciones
sanitarias efectuadas en el ambito del territorio de la C.A.B.A., conforme esta-
blece en el Art. 3.

Definiciones:

La propia Ley N° 5669/16 establece definiciones a efectos de su interpretacion.
Las mismas se hallan enunciadas en el Art. 4. A saber:

1.- Acceso/Accesibilidad: posibilidad de ingresar a la informacion contenida en
las Historias Clinicas Electrénicas. Se debe garantizar que la informacién esté
disponible en todo momento y en todos los establecimientos asistenciales con
asiento en la C.A.B.A. Al efecto la Ley determina la existencia de tres niveles
de acceso: consulta, consulta y actualizacion y por ultimo, consulta, actualiza-
cion y modificacion de la informacion.

2.- Administrar: manejar datos por medio de su captura, mantenimiento, inter-
pretacion, presentacion, intercambio, analisis, definicion y visibilidad.

3.- Autenticar: controlar el acceso a un sistema mediante la validacion de la
identidad de un usuario, a través de un mecanismo idéneo al efecto.

4.- Autoria: cualidad de poder identificar de forma univoca a cada uno de los
profesionales que ingresa o modifica los datos, de conformidad con lo estable-
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cido en la Ley N° 25.506/01 (se reconoce el empleo de la firma electronica y de
la firma digital y su eficacia juridica).

5.- Base de Datos: se entiende por ello el conjunto organizado de datos perte-
necientes a un mismo contexto, sistematicamente almacenados para su poste-
rior uso.

6.- Certificacion: procedimiento por el cual se asegura que un producto, proce-
S0, sistema o servicio se ajuste a las normas oficiales.

7.- Confidencialidad: los datos contenidos en la Historia Clinica Electronica de-
ben ser tratados con la méas absoluta reserva. La informacion contenida en la
misma no esta disponible y no es revelada a individuos, entidades o procesos
sin autorizacion del paciente, su representante legal, derechohabientes o dis-
posicién en contrario emanada de autoridad competente.

8.- Documento Digital, firma electrénica y firma digital: conforme lo establecido
por la Ley Nacional N° 25.506 (eficacia juridica de la firma electronica y de la
firma digital), Ley 2751 Ciudad Autonoma de Buenos Aires (adhesion a la Ley
Nacional) y normas modificatorias y complementarias de las mismas.

9.- Durabilidad: la informacién por la cual la misma esté protegida del deterioro.
10.- Establecimientos asistenciales: conforman el conjunto de recursos de de-
pendencia estatal, de la Seguridad Social y privada que se desempefian en el
territorio de la Ciudad, conforme lo establecido en el Art. 10 de la Ley N° 153
“Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires”.

11.- Estandares: constituyen reglas que contienen las especificaciones y pro-
cedimientos destinados a la generacion de productos, servicios y sistemas con-
fiables y escalables.

12.- Finalidad: el sistema de Historia Clinica Electronica (HCE) tiene como fin
principal la asistencia sanitaria y los datos contenidos en la misma no pueden
ser utilizados en ninguna forma nominada.

13.- Historia Clinica: de acuerdo con lo establecido por la Ley N° 26529/09,
entiéndase por Historia Clinica el documento obligatorio cronoldgico, foliado y
completo en el que conste toda actuacion realizada al paciente por profesiona-
les y auxiliares de la salud (cabe recordar que el Capitulo IV trata especifica-
mente de la Historia Clinica en su art. 12 y subsiguientes).

14.- Historia Clinica Electronica: historia clinica cuyo registro unificado, per-
sonal y multimedia, se encuentra contenido en una base de datos, administrada
mediante programas de computacion y refrendada con firma digital del profe-
sional tratante. Su almacenamiento, actualizacion y uso se efectla en estrictas
condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud, inte-
ligibilidad, conservacion, disponibilidad y acceso, de conformidad con la norma-
tiva aprobada por la autoridad de aplicacion de la presente Ley, como érgano
rector competente.
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La Historia Clinica Electronica (HCE) es sin6nimo de historia clinica informati-
zada o historia clinica digital (recordar que establece el Sistema Integrador de
Historias Clinicas Electrénicas —SIHCE- para todos los habitantes que reciben
atencion sanitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires).

Forman parte de la Historia Clinica Electronica (HCE): los consentimientos
informados, las hojas de indicaciones médicas y/o profesionales, las planillas
de enfermeria, los protocolos quirdrgicos, las prescripciones dietarias, certifica-
dos de vacunacion, los estudios y practicas realizadas, rechazadas o abando-
nadas.

La Historia Clinica Electrénica (HCE) y el Dispositivo Sanitario Electronico de-
ben contener el registro de la voluntad del paciente de donar sus 6rganos de
acuerdo y al amparo de la Ley 3294, la Ley Nacional de Trasplante de Organos
y Tejidos N° 24.193 y su Modificatoria N° 26.066 y/o condicién de donante vo-
luntario de sangre.

Las Historias Clinicas son propiedad de los pacientes, y son administradas por
los establecimientos de salud o los servicios médicos de apoyo.

15.- Informacién sanitaria: a los registros claros y precisos de los actos realiza-
dos por los profesionales y auxiliares intervinientes incluidos en el punto 14;
antecedentes genéticos, fisioldgicos y patolégicos de las personas; y cualquier
acto médico realizado o indicado, sea que se trate de prescripcion y suministro
de medicamentos, realizacion de tratamientos, practicas, estudios principales y
complementarios afines con el diagndstico presuntivo y en su caso, de certeza,
constancias de intervencion de especialistas, diagndstico, prondstico, procedi-
miento, evolucion y todas otra actividad inherente, en especial ingresos y altas
meédicas; desde el registro perinatal hasta el fallecimiento. La informacion sani-
taria es sinonimo de informacion clinica.

16.- Integridad: la informacion contenida en el sistema informatico para la pres-
tacion de servicios digitales, permanece completa e inalterada y, en su caso,
gue solo ha sido modificada por la persona autorizada al efecto, de conformi-
dad con lo dispuesto en la presente Ley.

17.- Interoperabilidad: Consiste en la capacidad de los sistemas de diversas
organizaciones para interactuar con objetivos consensuados y comunes, con la
finalidad de obtener beneficios mutuos.

La interaccion implica que los establecimientos de salud compartan informacion
y conocimientos mediante el intercambio de datos entre sus respectivos siste-
mas de tecnologia de informacion y comunicaciones.

18.- Inviolabilidad: cualidad que indica que la informacién no puede ser adulte-
rada.
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19.- Oportunidad: este principio establece que el registro que realice el profe-
sional actuante en la Historia Clinica Electrénica debe ser realizado en forma
simultanea o inmediatamente posterior de la ocurrencia de la prestacién de
servicio.

20.- Paciente: es el beneficiario directo de la atencion de salud.

21.- Portabilidad: el paciente, su representante legal o sus derechohabientes
pueden disponer de una copia de la Historia Clinica electronica, ya sea en so-
porte electrénico o en papel.

22.- Prestacion sanitaria o “asistencia a la salud”: consiste en toda consulta,
reconocimiento o acto sanitario brindado por profesionales o auxiliares de la
salud en establecimientos asistenciales, publicos, privados o de seguridad so-
cial.

23.- Privacidad: el paciente tiene pleno derecho a conocer los datos consigna-
dos en la Historia Clinica Electrénica (HCE), conforme lo dispuesto por la Ley
N° 25.326 de proteccion de datos personales y la Ley N° 1485 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Cabe recordar que esta Ley tiene por objeto regu-
lar dentro del ambito de la C.A.B.A., el tratamiento de Datos Personales referi-
dos a personas fisicas o de existencia ideal, asentados en archivos, registros,
bases o bancos de datos del Sector Publico de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, a fines de garantizar el derecho al honor, a la intimidad, de conformidad
a lo establecido en el art. 16 de la Constitucion de la C.A.B.A

Los datos consignados en la Historia Clinica Electronica (HCE) son considera-
dos datos personales, confidenciales y sensibles, por lo que el paciente tiene
en todo momento derecho a conocerlos, conforme a la Ley N° 25.326 de pro-
teccion de datos personales.

24.- Profesionales y auxiliares de la salud: se entiende por tal a los profesiona-
les, técnicos y auxiliares de la salud autorizados, como asi también a todo
aguel que ejerza una profesion o actividad vinculada con la salud humana en
establecimientos asistenciales.

25.- Seguridad: principio que asegura la preservacion de la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion, ademas de otras propiedades in-
herentes a la misma, como autenticidad, responsabilidad, no repudio y fiabili-
dad.

26.- Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion: parte de un sistema
global de gestion que, basado en el analisis de riesgos, establece, implementa,
opera, monitorea mantiene y mejora la calidad de la informacion.

27.- Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas: sistema de in-
formacién que cada establecimiento de salud implementa y administra para
capturar, manejar e intercambiar la informacion contenida en la Historias Clini-
cas.
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28.- Sistema_Integrador de Historias Clinicas Electrénicas: se trata de la totali-
dad de informacion sanitaria de los pacientes contenida en las Historias Clini-
cas Electronicas, el cual debe encontrarse disponible para su consulta.

29.- Trazabilidad: es una cualidad que permite que toda accion realizada son
relacion a la informacion sea asociada a un individuo o entidad.

30.- Temporalidad: permite que los datos contenidos en la HCE se encuentren
determinados conforme una secuencia cronolégica.

31.- Veracidad: es obligatoria la incorporacién en la HCE de toda la informacién
y procedimientos que se indiquen al paciente, a efectos de reflejar la situacion
real de su estado de salud.

El Titulo Il de la Ley, trata los Principios Aplicables, en sus Arts. N° 5,6, 7y
8.
Al efecto establece que, toda Historia Clinica Electrénica constituye documen-
tacion auténtica, hecho este que implica que resulta valida y admisible como
medio probatorio a todo efecto, con la condicién de que la misma se halle au-
tenticada. Esto implica que su contenido haya sido validado por profesionales
de la salud, cumpliendo con lo establecido por la Ley Nacional N° 25.506, Ley
N° 2751 de la C.A.B.A, como asi también normas modificatorias y complemen-
tarias de estas.
El Art. 7 de la Ley 5669/16 establece en forma especifica y taxativa los Princi-
pios Generales de actuacion y funcionamiento, garantizando asi, los principios
establecidos en la Leyes Nacionales N° 25.326 (Proteccién de Datos Persona-
les); 26.529 (Derechos del paciente en su relacion con los Profesionales e Insti-
tuciones de la Salud), y la Ley N° 1845 de la Ciudad Auténoma d Buenos Aires
(Regula los Datos Personales en el ambito de la C.A.B.A.), a saber:

a) Accesibilidad

b) Disponibilidad

c) Privacidad

d) Portabilidad

e) Seguridad

f) Inviolabilidad

g) Confidencialidad

h) Veracidad y Autoria

i) Integridad

j) Temporalidad

k) Interoperabilidad y estandares

[) Finalidad

m) Oportunidad
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El Art. 8, a su vez establece que la informacion sanitaria contenida en los sis-
temas alcanzados por la presente normativa se efectia en estrictas condicio-
nes de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud, inteligibili-
dad, conservacion, disponibilidad y acceso.

El Titulo Ill de esta Ley trata de la Historia Clinica Electronica y la Informa-
cion Sanitaria en sus Arts. 9 a 18

Definicion de Historia Clinica Electrénica: La misma se encuentra en el Art. 9,
que al efecto establece que es el documento digital, obligatorio, con marca
temporal, individualizado y completo, en el que constan todas las actuaciones
de asistencia a la salud efectuadas por profesionales de la salud, refrendadas
con la firma electrdnica o digital del responsable.

Cabe seialar que, la Historia Clinica Electronica (UHC) es equivalente a la his-
toria clinica registrada en soporte papel en los términos de la Ley N° 26.529.

La aplicacion o sistema de Historia Clinica Electronica, debe estar debidamente
inscripta en el Registro _de Historias Clinicas Electrénicas de la C.A.B.A.
(R.H.C.E.), y cumplir con los requisitos de su certificacion.

Los establecimientos asistenciales y los profesionales de la salud, tienen a su
cargo la guarda de la informacion clinica contenida.

Los establecimientos asistenciales ubicados en territorio de la C.A.B.A., deben
facilitar los medios necesarios para la concrecion del Sistema Integrador de
Historias Clinicas Electronicas (SIHCE) y el Registro de Historias Clinicas de la
C.A.B.A. (RHCE) con los alcances que determine la autoridad de aplicacion.
Los derechos del paciente y las sanciones que pueden originarse en caso de
infraccion al régimen de Historia Clinica Electrénica se rigen por la Ley 26529,
Derechos del Paciente y su relacion con los Profesionales e Instituciones de la
Salud.

Es importante sefialar, que existe una excepcion en materia de incorporacion
en la Historia Clinica Electronica, constituida por aquella informacion que esta
dentro de la érbita de los actos personalisimos y los que cuya instrumentacion
resultare incompatible con la utilizacién de la firma digital, conforme surge del
art. 4 de la Ley Nacional N° 25.506.

En materia de acceso a la informacion clinica, la Ley sefiala que el paciente, o
su representante legal o derecho habientes, pueden realizar el seguimiento de
los accesos a la informacion clinica contenida en la Historia Clinica Digital
(HCD), a fin de verificar su legitimidad.

El Titulo 1V de la Ley N° 5669/2016 trata la Identificacion de Pacientes y Dis-
positivo Sanitario Electrénico, disponiendo al efecto que todo paciente que to-
me contacto con establecimientos asistenciales de la Ciudad Autonoma de
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Buenos Aires que tengan implementado un sistema de Historia Clinica Electro-
nica certificado, debe pasar por un proceso de Empadronamiento a efectos de
proceder a la identificacion y acreditacion de su identidad.

El identificador de la Historia Clinica Electronica (HCE) asignado en el estable-
cimiento asistencial debe tener correlacion con el identificador Unico de esa
persona en el Sistema Integrador de Historias Clinicas Electronicas.

Los pacientes pueden solicitar un Dispositivo Fisico-Electronico que facilite la
identificacion, debiendo contener aquellos datos que la autoridad de aplicacién
determine como necesarios para su atenciéon médica.

El Titulo V de la presente Ley refiere De los Servicios de Salud, determinando
que los Establecimientos Asistenciales que presten servicios en el ambito de la
CABA, deben cumplimentar con las siguientes disposiciones:

1.- Administrar la informacion clinica contenida en las Historias Clinicas Elec-
tronicas con confidencialidad (art. 4, inc. 7 de la presente Ley), es decir, los
datos deben ser tratados con la mas absoluta reserva.

2.- Garantizar mediante mecanismos informaticos seguros, la autenticacion de
las personas, como también de los agentes que actiien en su nombre.
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ANEXO Il

Empadronamiento

El procedimiento de empadronamiento tiene como objetivo instrumentar la ope-
ratoria para la identificacion y el registro Unico e inequivoco de los individuos
gue se relacionan con el sistema de salud del GCBA, a fin de proveer los servi-
cios necesarios para todos los sistemas de informacion relacionados con la
HCE.

Este procedimiento contempla la operatoria relacionada con la busqueda de
candidatos y la generaciéon de un Numero de Historia Clinica Electrénica que
identifique a la persona como paciente del sistema publico de salud del GCBA.
Alcanza todos los puestos de empadronamiento de los Centros de Atencion
Primaria (CeSAC), hospitales generales de agudos y monovalentes.

Los sectores involucrados son:

e Jefatura del Centro de Salud,
e Administrativos de recepcion,
e Puestos de empadronamiento.

El Sistema Involucrado es el SIGEHOS Empadronador / Mesa de Ayuda.
El Marco Regulatorio es la Ley 25.326 Proteccién de Datos Personales.

Empadronar

Es el acto a través del cual se incorporan Historias Clinicas para el registro
asistencial electronico de pacientes vinculados al Sistema de Salud del GCBA.
El sistema de identificacion de personas tiene las siguientes condiciones y es-
tados:

» Paciente en condicion de Permanentes
» Paciente en condicion de Temporarios

Paciente en Estado Permanente: Se define asi a aquellos pacientes que han
sido empadronados en forma completa, esta identificacion incluye escaneo del
documento que acredite identidad y la opcién de foto.

Paciente en Estado Temporario: Se define asi a aquellos pacientes que han
sido empadronados al efecto de habilitar su atencion en esa Unica oportunidad.
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El sistema de Empadronamiento no permite ingresar una nueva persona sin
antes consultar el grado de coincidencia que tienen los datos ingresados con
las personas existentes en el Padron. En este proceso de busqueda, se mues-
tra un listado de posibles candidatos con sus correspondientes pesos de coin-
cidencia. A fin de evitar generar duplicados cuando el peso de un candidato es
1, no se habilita la posibilidad de abrir una nueva historia clinica con esos da-
tos.

Acreditar Identidad: Acto en el cual un paciente presenta documentacion (DU;
LC; LE; Cedula - Paraguaya, Boliviana, Uruguaya, Brasilera, Chilena, Peruana -
Cédula de ldentificacion PF, DNI Extranjero, Residencia Precaria, Pasaporte),
gue acredite que los datos que refiere a la persona son veridicos.

Paciente Documentado: Es aquel paciente que declara que tiene en su poder
documentacion que acredite identidad pese a no presentarla en el centro al
momento del contacto con el Empadronador.

Paciente N/N: Paciente que ingresa en un estado que es inviable determinar
su identidad.

Peso de Coincidencia: Valor que varia entre 0 y 1 segun el grado de coinci-
dencia en los datos ingresados al momento de buscar una persona y los exis-
tentes en el padrén del sistema.

Set minimo: datos requeridos de manera obligatoria para realizar el empadro-
namiento (datos modificables Unicamente por auditoria): Nombre / Apellido /
Fecha de Nacimiento / Tipo de documento / Numero de documento y sexo.

Set ampliado: Datos complementarios a la identidad del candidato y que brin-
dan informacion de contacto.

Desarrollo del Proceso

A. Recepcion Puesto de Empadronamiento.
Al presentarse una persona en el puesto de empadronamiento se procede de la
siguiente manera:

Se solicita documento Unico u otro documento que acredite identidad de la per-
sona.

1. Si el candidato presenta documentacion que acredite su identidad se
efectia el Empadronamiento Permanente.

2. Si el candidato no presenta documentacion que acredite su identidad en
el centro se procede segun estas opciones:
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a- si posee algun documento que acredite su identidad y recuerda su
namero de identificacion se realiza el Empadronamiento Temporario —
Paciente documentado.

b- si posee algun documento que acredite su identidad y no sabe o no
recuerda el numero se efectia el Empadronamiento Temporario - Pa-
ciente documentado sin namero de identificacion.

c- si no posee algun documento que acredite su identidad el procedi-
miento continla como Empadronamiento Temporario - Paciente in-
documentado.

d- si no se puede determinar si el paciente posee algun documento que
acredite su identidad se efectia el Empadronamiento Temporario —
Paciente N/N.

B. Empadronamiento Permanente Puesto de Empadronamiento.
Los pasos a seguir son los siguientes:

Ingresar a SIGEHOS — Padron.

Indicar que el paciente acredita identidad.

Completar los campos del Set minimo con la informacién extraida del
Documento que presente el candidato.

Los datos registrados en el Set Minimo, deberan ser extraidos del documento
presentado por el candidato como acreditacién de Identidad.

Realizar la busqueda de candidato y verificar con los datos que arroje la
bldsqueda que el paciente aln no se encuentra empadronado.

a. Si el resultado de compatibilidad (peso) es igual a 1 el paciente se en-
cuentra empadronado. Fin del procedimiento.

b. Si la busqueda no arroja ningun resultado o muestra pacientes con
peso de coincidencia menor que 1, se constata que no se trata de un
paciente empadronado y se procede a dar de Alta en Padrén

La busqueda en el padrén arroja posibles candidatos, los mismos se visualizan
ordenados segun peso de coincidencia, de mayor a menor. EI| Empadronador
evalla todos los posibles datos para determinar si el candidato ya se encuentra
dado de alta en el padron.

Completar los campos del Set Ampliado con la informacién que propor-
cione el candidato y escanear el documento que acredite identidad.
Tomar una fotografia del empadronado.

Completar la credencial de historia clinica electronica con el nimero de
ID generado por el sistema para ser entregada al empadronado.
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Entregar la credencial al paciente.
Fin del procedimiento

C. Empadronamiento Temporario Puesto de Empadronamiento.

1. Paciente documentado.
Los pasos a seguir son los siguientes:

Ingresar a SIGEHOS - Padrén

Indicar que el paciente no acredita identidad.

Completar los campos del set minimo con la informacion que proporcio-

ne oralmente el candidato.

Buscar en el Sistema y verificar con los datos que arroje la busqueda

que paciente aun no se encuentra empadronado

a. Si el resultado de compatibilidad (peso) es igual a 1 el paciente se
encuentra empadronado. Fin del procedimiento.

b. Si la busqueda no arroja ningan resultado o muestra pacientes con
peso de coincidencia menor que 1, constatar que no se trata con un
paciente empadronado para proceder a dar de Alta en Padron.

Completar los campos del Set Ampliado con la informacién que propor-

cione oralmente el candidato y guardar para hacer efectivo el registro del

candidato en el padron.

Informar al paciente que en el proximo contacto personal que tenga con

el centro de salud, debera presentarse con algin documento que acredi-

te identidad.

Fin del procedimiento.

Paciente documentado que no sabe numero de Identificacién.

Ingresar a SIGEHOS — Padrén.

Indicar que el paciente no acredita identidad.

Completar los campos del set minimo con la informaciéon que proporcio-
ne oralmente el candidato seleccionando opcién “No sabe / desconoci-
do” en Tipo de documento.

Realizar la busqueda y verificar con los datos que arroje la misma que el
paciente aln no se encuentra empadronado

a. Si el resultado de compatibilidad (peso) es igual a 1 el paciente se
encuentra empadronado. Fin del procedimiento.
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b. Si la busqueda no arroja ningun resultado o muestra pacientes con
peso de coincidencia menor que 1, constatar que no se trata con un
paciente empadronado para proceder a dar de Alta en Padron.
Completar los campos que sean posibles del Set Ampliado con la infor-
macion que proporcione el candidato y guardar para hacer efectivo el
registro del candidato en el padron.

Informar al paciente que en el proximo contacto personal que tenga con
el centro de salud, debera presentarse con algiin documento que acredi-
te identidad. Fin del procedimiento.

Paciente indocumentado.

Ingresar a SIGEHOS — Padroén.

Indicar que el paciente no acredita identidad

Completar los campos del set minimo con la informacidén que proporcio-
ne el candidato seleccionando opcién “Indocumentado” en Tipo de do-
cumento.

Los datos registrados en el Sistema deberan ser proporcionados oralmente por
el candidato. Es responsabilidad del empadronador la calidad de la informacién
cargada al sistema.

Buscar en el sistema y verificar con los datos que arroje la basqueda que
el paciente ain no se encuentra empadronado.

a. Si el resultado de compatibilidad (peso) es igual a 1 el paciente se
encuentra empadronado. Fin del procedimiento.

b. Si la buasqueda no arroja ningun resultado o muestra pacientes
con peso de coincidencia menor que 1, constatar que no se trata
con un paciente empadronado para proceder a dar de Alta en Pa-
dron.

Completar los campos gque sean posibles del Set Ampliado con la infor-
macion que proporcione el candidato y guardar para hacer efectivo el
registro del candidato en el padrén.

Informar al paciente que en el proximo contacto personal que tenga con
el centro de salud, debera presentarse con algun documento que acredi-
te identidad. Fin del procedimiento.

4. Paciente N/N

e Ingresar a SIGEHOS — Padrén.

¢ Indicar que el paciente no acredita identidad.
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e Seleccionar opcién “No sabe / desconocido” en Tipo de documento.

e Completar los campos del set minimo con la siguiente informacion:
Primer nombre, Apellido, Fecha de nacimiento y sexo.

e Guardar para hacer efectivo el registro del candidato en el sistema.
Fin del procedimiento.

Solicitud de Usuario (SIGEHOS)

El acceso al Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGEHOS) requiere de la crea-
cién de un usuario y contrasefia, Unico e intransferible. Este usuario le permitira
operar en el sistema y dejar el registro asociado a su perfil. Para ello, se debe
contar con una cuenta AD (Active Directory) del Gobierno de la Ciudad de Bs
As.

Solicitud:

El acceso se solicita mediante un pedido a la Mesa de Ayuda, via el portal:
http://mesadeayudasalud.msgc.gcba/

Al hacer clic en Enviar un Ticket, se abrird un formulario para cargar toda la
informacion acerca de la solicitud.

Formulario:
El formulario requiere la siguiente informacion:

> Datos del solicitante:
Se completan los datos de contacto que el formulario indica (nombre / correo) y
se elige la opcion OTROS en la categoria del ticket.

» Datos sobre el usuario: el formulario solicita datos acerca del efector
donde se desarrollaran las tareas (reparticion) y el moédulo de SIGEHOS que
corresponda. Ademas, se indica el usuario AD (o bien CUIT) y un nimero tele-
fonico al cual pueda el equipo de Mesa de Ayuda contactarse a fin de solicitar
mas informacion en caso de requerirse.

» Datos del pedido: finalmente, debe indicar el asunto y el pedido con los
datos de la persona que desee tener un acceso.
1. Tema: ALTA/MODIFICACION Usuario SIGEHOS.
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2. Mensaje: En el mensaje debera indicar los siguientes datos, a fin de

poder establecer los permisos adecuados:

e Tipo de Tramite: Alta / Baja o Modificacion del usuario.

e Nombre completo.

e Perfil del usuario: indicar si se trata de un perfil administrativo, profe-
sional, supervisor, residente, etc.

e En caso de ser profesional, debe indicar dicha profesion, especiali-
dad, asi como el tipo y nimero de matricula.

e CUIT/CUIL del usuario.

e Tipo de relacion laboral, se indica bajo qué modalidad de contrata-
cion se encuentra desempefiando tareas (planta contrato, etc.).

e Organismo en el que trabaja.

e Email del superior directo: Debe indicar el correo institucional del su-
perior que autoriza el pedido de usuario.

e Permiso: se debe indicar el modulo de SIGEHOS al cual el usuario
debe tener acceso.

e Observaciones: se indica las aclaraciones que considere pertinente.

Si ya se cuenta con un acceso a SIGEHOS y se desea una modificacion de los
datos, incorporar un efector o tener acceso a otro modulo, se indica en las ob-

servaciones que permisos ya tiene habilitados en el sistema.

Procesamiento de la solicitud

El ticket es recepcionado por los operadores de la Mesa de Ayuda quienes de-
rivan el pedido segun el efector al que corresponda el mismo.

v’ Si se trata de un usuario de Primer Nivel, se procede a contactar a las auto-
ridades del efector para corroborar los datos como los permisos pertinentes.

v’ Si se trata de un usuario de hospitales, la gestion es realizada en el efector
en conjunto al coordinador de implementador del efector para realizar las co-
rroboraciones y autorizaciones pertinentes.

Creacion de Usuario

Una vez creado el usuario, se recibira una notificacion de cierre del pedido. Se
Ingresa a SIGEHOS (https://sigehos.gcba.gob.ar) con los datos de su cuenta
AD.
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Plan de Contingencia de HCE

La norma 03/18 SSPLSAN/DGSISAN®® reglamenta la operatoria relacionada
con la regularizacion de cualquier eventualidad que se produzca en los siste-
mas informaticos como resultado de una contingencia, sea programada 0 no,
que afecte el normal funcionamiento de los aplicativos, de modo que se asegu-
re la continuidad de la atencién al paciente y se mitiguen los riesgos de pérdida
de informacién con la definicion de acciones a ejecutar en caso de fallas en las
aplicaciones informéticas.

Ademas, establece las pautas y el marco regulatorio necesario para definir los
procedimientos a implementar en caso de fallas en los sistemas informaticos y
la operatoria durante una contingencia desde su deteccion y activacion hasta el
cese y posterior recuperacion de la informacién. Alcanza a la Historia Clinica
Electronica, a los aplicativos vinculados y a todos los efectores de la red de
salud publica de la Ciudad de Buenos Aires que operen dichos aplicativos.

La contingencia se define como la posibilidad o riesgo de que suceda un even-
to que interrumpa la continuidad de los sistemas informaticos provocando una
limitacion en los procedimientos habituales de trabajo en los efectores de la red
del sistema de salud publico de la Ciudad de Buenos Aires.

Las contingencias pueden ser clasificadas en dos tipos:

Contingencias programadas: Este tipo de contingencia acontece cuando,
luego de realizar una evaluacion pertinente, se decide suspender temporalmen-
te el normal funcionamiento de los recursos informaticos (ya sea por manteni-
miento de equipos, redes o bases de datos) debiéndose notificar a los usuarios
del sistema con la debida antelacion.

Contingencias no programadas: En este caso la contingencia se activa por
un incidente imprevisto, sin aviso previo. El usuario del sistema debera proce-
der de acuerdo lo descrito en los procedimientos de contingencia correspon-
dientes.

Una contingencia (programada o no programada) comprende 5 fases:

1. Inicio de la Contingencia: Comprende la activacion de la contingencia,
sea programada o no.

30 Contingencia de Sistemas Informaticos.
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2. Operatoria durante la Contingencia: Implica la ejecucién de los proce-
dimientos alternativos de trabajo que se deben llevar a cabo mientras
perdure la contingencia.

3. Salida de la Contingencia: Conlleva la restitucion del correcto funcio-
namiento del sistema y notificacion a los sectores/usuarios involucrados.

4. Recuperacion de la Contingencia: Involucra las tareas que deben ser
realizadas una vez restablecido el normal funcionamiento de los aplicati-
VoS, con el objetivo de normalizar y regularizar en los sistemas informéti-
cos los datos generados durante el incidente.

5. Registro de la Contingencia: Contempla la documentacion de los datos
referidos a: efectores y aplicativos afectados, causa o motivo, tiempo
conferido entre el inicio y salida de la contingencia.

Estructura de los Planes de Contingencia

Dentro de cada Plan de Contingencia, se incorporara un conjunto de planes
que permitirAn preparar correctamente la respuesta, recuperacion y continuidad
de las actividades ante una contingencia (programada y no programada).

v' Plan de comunicacién: El Equipo de Contingencia debe elaborar un
plan de comunicacion para garantizar que todos los sectores involucrados es-
tén debidamente notificados del inicio y de la salida de una contingencia, asi
como establecer un canal de comunicacion Unico para responder a las pregun-
tas e inquietudes de los usuarios respecto esta temética.

v" Plan de operatoria: La Unidad de Proyectos Especiales - Historia Clini-
ca Electrénica debe confeccionar procedimientos que establecen los flujos al-
ternativos de trabajo que se deben llevar a cabo durante el transcurso de la
contingencia. Ello puede corresponder al uso de formularios especificos en pa-
pel o aplicativos alternativos de contingencia.

v' Plan de recuperacion: La Unidad de Proyectos Especiales - Historia
Clinica Electrénica debe confeccionar el mencionado plan que se refiere a la
modalidad que se establece para recuperar la informacion recabada durante el
tiempo de inactividad, en funcién de dar continuidad a la informacién de salud
relevante para el cuidado del paciente.

v' Plan de capacitaciéon: La Unidad de Proyectos Especiales - Historia
Clinica Electronica debe confeccionar un programa de capacitacion para todos
los sectores involucrados, asi como elaborar y publicar los instructivos corres-
pondientes, relacionados con los conceptos, componentes y procedimientos
implicados en los Planes de Contingencia.
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Sistemas Involucrados

e SIGHEOS - Historia Clinica
e SIGHEOS — Padrén / Apertura de HC
e Mesa de ayuda informatica

Equipo de Contingencia

El equipo de trabajo para las contingencias informaticas esta conformado por la
Gerencia Operativa de Organizacion e Implementacién de Sistemas de Infor-
macion en Salud y la Unidad de proyectos Especiales (coordinador de la con-
tingencia).

Formularios de Contingencia

Los Formularios de Contingencia son las planillas en papel disefiadas como el
documento donde se debe registrar los datos de los pacientes durante el trans-
curso del incidente y su utilizacién esta aprobada por la normativa y procedi-
mientos de contingencia.

1. Formulario Contingencia en Empadronamiento — apertura de Historia Sa-
lud Integral, disefiado para el registro de los datos para el empadrona-
miento.

2. Formulario de Contingencia en Historia de Salud, disefiado para el regis-
tro de la informacion obtenida durante el encuentro de un profesional de
la salud con un paciente.

La Gerencia Operativa de Procesos de Soporte al Sistema de Salud abastece
de los formularios impresos a todos los efectores del Primer Nivel de atencién.
El responsable del efector (o referente asignado) debe recibir y archivar el ma-
terial, y distribuirlo a los trabajadores del centro en casos de contingencia.

También se puede acceder a los formularios desde el Portal APS, en la seccion
‘Formularios” seleccionando la opcién “Formularios de Descarga’.
(http://portalaps.msgc.gcba).

Operatoria en contingencia

Cuando no se pueda acceder al sistema, ya sea por mantenimiento, falta de
conectividad, falla de suministro eléctrico o en el sistema mismo, los pasos a
seguir son los siguientes:

1. Comunicarse con la Mesa de Ayuda para notificar el incidente:
% Si tiene conexion, enviar un ticket de mesa de ayuda.
% Si no tiene conexidn, comunicarse telefonicamente.
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2. Solicitar los Formularios de Contingencia:
% En Historia de Salud que correspondan a su practica.
% En Empadronamiento - apertura de HSI,

3. Por cada paciente que se atiende, registrar con letra imprenta, mayuscu-
la y legible , todos los campos del apartado.

« En la HSI: “datos minimos del paciente”, el motivo de consulta y la evo-
lucién correspondiente con la firma y Sello del profesional.

«» En Empadronamiento: apartado de “datos minimos”, apartado de “datos
filiatorios/ demograficos”, apartado de “domicilio/contacto”

4. En HSI: si requiere prescribir medicacion: registrar los datos de identifi-
cacion propios del set de datos minimos del paciente y realizar la pres-
cripcién de la medicacion correspondiente, firmar y sellar el apartado.
Se entrega al paciente el apartado “Contingencia en Prescripcion Elec-
tronica”.

En el caso de empadronamiento: si el paciente aporte un documento que acre-
dita identidad:

A. Marcar la casilla correspondiente a “Acredita Identidad”.

B. En caso de que haya suministro eléctrico, escanear el documento y guardar-
lo con el siguiente formato de nombre: Primer Apellido + Niomero de Documen-
to.

Recuperacion de la contingencia

Una vez restablecido el funcionamiento del sistema, dentro de las 24 horas
posteriores, el empadronador debe ingresar a SIGEHOS - Modulo Padron y
efectuar el empadronamiento de cada paciente admitido durante la contingen-
cia segun el procedimiento habitual. Si el formulario indica que se acredit6 iden-
tidad, se debe generar un empadronamiento en estado permanente, asociando
el documento previamente escaneado y guardado. Ademas, se debe comuni-
car al responsable o referente del efector la finalizacion de la fase de recupera-
cion de la contingencia.

Una vez comunicada la finalizacion de la recuperacién de la contingencia en
empadronamiento, es decir que se realizd la apertura de la Historia de Salud
Integral de los pacientes atendidos durante la misma, dentro de las 24 horas
posteriores, el profesional de la salud debe registrar la informacion de los for-

31 Historia de Salud Integral.
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mularios, segun el procedimiento habitual, con la fecha en la que fue atendido
el paciente aclarando que es una atencion en contingencia. Opcionalmente se
puede digitalizar y adjuntar el formulario de contingencia al registro efectuado y
finalmente se entregan al responsable del efector para su guarda y archivo de-
finitivo.

Las Prescripciones realizadas en formato papel durante una contingencia no
deben ser transcriptas al sistema por el profesional que las recetd. Aquellas
podran visualizarse en la HCE en el mddulo “Prescripciones”, en la solapa “Lis-
tar Dispensaciones” una vez que el profesional farmacéutico realice y registre
la dispensa.
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ANEXO Il
MISIONES y FUNCIONES
Unidad de Proyectos Especiales Historia Clinica Electrénica

e Disefiar, proponer y proyectar un plan de cobertura de la Historia Clinica
Electronica en los Centros de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
en coordinacién con las areas competentes.

e Disefiar, proponer y proyectar un plan de incorporacion de la Historia
Clinica Electrénica en los establecimientos sanitarios de complejidad biomédica
creciente

¢ Planificar estrategias para la articulacion del sistema de informacion cli-
nico entre los distintos niveles de asistencia sanitaria.

e Proponer indicadores de desempefio del sistema de informacion clinico
en el ambito del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que permita
modelar las nuevas implementaciones y etapas del proceso.

e Proponer el uso de estandares en salud para hacer posible el flujo ade-
cuado y seguro de la informacién entre los diferentes prestadores de servicios
sanitarios de la sociedad.

¢ Participar en la planificacion de los recursos informaticos y de comunica-
ciones requeridos para ejecutar el plan de informatizacién del sistema sanitario.

e Proponer y asistir en el disefio del sistema de informacion estadistico y
de vigilancia epidemioldgica con indicadores estadisticos y de gestion como
elemento de planificacion estratégica y gestion del Sistema de Salud.

Direccién General de Sistemas de Informacién Sanitaria

La Direccion General de Sistemas de Informacién Sanitaria depende de la
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

Misiones y funciones
Planificar, adquirir, instalar y mantener los recursos informaticos y de comuni-
caciones, fisicos y légicos del nivel central de salud, de los hospitales y de los

centros de atencién primaria.

Responsabilidades primarias
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e Coordinar todas las acciones necesarias para llevar adelante el plan de
sistemas de informacion sanitaria.

e Coordinar el desarrollo de las normativas derivadas de la reingenieria de
procesos clinicos asociadas a la implementacion de la Historia Clinica Electro-
nica.

e Planificar las acciones relacionadas con la comunicacién, capacitacion y
el soporte a los usuarios del sistema de informacion clinico.

¢ Disefar y coordinar las acciones necesarias para cumplir el programa de
residencias de Sistemas de Informacién en Salud para profesionales de la sa-
lud.

e Fomentar la investigacion, innovacion y el desarrollo de las tecnologias
de informacion en salud.

e Coordinar y planificar con las entidades legales correspondientes, la im-
plementacion de sistemas de informacion sanitaria y estandares en salud entre
el sistema publico y el privado para hacer posible el flujo adecuado y seguro de
la informacion entre los diferentes prestadores de servicios sanitarios de la so-
ciedad.

e Asistir a la Subsecretaria en el desarrollo de propuestas de leyes, nor-
mas y estandares dentro del marco legal vigente para la planificacién estratégi-
ca de los sistemas de informacion en salud para el &mbito publico y privado, en
coordinacion con las areas competentes.

e Coordinar las acciones para la elaboracion de un sistema de informacién
estadistico y de vigilancia epidemioldgica con indicadores estadisticos y de
gestion como elemento de planificacién estratégica y gestion del Sistema de
Salud.

e Participar en la coordinacibn del desarrollo de sistemas geo-
referenciados para el analisis y seguimiento de la situacién de salud, en coordi-
nacion con las areas competentes.

e Gestionar un sistema permanente de informacion para la gestion (Table-
ro de control/sala de situacion), con amplio acceso a los diferentes niveles del
nivel central, tanto en las ramas médico-asistencial como técnico-sanitaria y
administrativa.

e Coordinar la red estadistica hospitalaria, ambulatoria, primaria y comuni-
taria para verificar el cumplimiento y/o aplicacion de las normas establecidas
para la realizacion de los relevamientos y la elaboracion de los datos estadisti-
COS respectivos.

e Participar en los requerimientos, evaluacion y desarrollo de herramientas
informaticas para la jurisdiccion, segun los lineamientos de la Agencia de Sis-
temas de Informacion.
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e Asistir a todas las jurisdicciones del Ministerio de Salud respecto de sus
competencias y en todo lo atinente a la utilizacion informatica como estructura
basica para el desarrollo de sus acciones.

e Planificar y prestar asistencia técnica y de mantenimiento informético a
todas las areas del Ministerio.

e Adquirir, instalar y mantener los recursos informéticos y de comunicacio-
nes, fisicos y logicos del nivel central de salud, de los hospitales y centros de
atencion primaria.

e Coordinar con la Agencia de Sistemas de Informacién todo lo inherente a
tecnologia aplicada a sistemas y comunicaciones.

e Ejecutar las acciones para administrar y mejorar los procesos, las comu-
nicaciones y el soporte de tecnologia del Ministerio
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Representacién de HCE

ANEXO IV

Necesitss ayuda? v

(D Salir
2

Edad: 11afios

DNI:

HC Nro:

Med. de cabecera: -
Equipo de salud:
# Atencién AMBULATORIA

O Dpatos

O Datos

HCNro:

Med. de cabecera: -
Equipo desalud: -

# Atencion AMBULATORIA

Problemas y Ante c Evoluciones z
Listado cronolégico Total: 3
Problema, Ant. o Proced. Inicio o 3/3
24jun.2019| 16:49hs
Control De Oftalmologia 24jun. 2019 =3 (CONTROL DE SALUD
" 24jun. 2019| 15:02hs
Control De Salud 15feb.2017
Control salud. Controlada enel centrode salud desde el aio de vida. Sin
ool o omeria 282019 15feb. 2017 16:00hs antecedentes de importancia. Vacunas completas con camet. Buena maduracién
psicomotriz.
Buena evolucién pondoestatural.
Mostrando 1 3de 3registros Pendiente interconsulta Traumatologia por pies plancs.
Signos Vitales c Indicaciones c
TASistélica TA Diastélica
. % Noramamiioas
Q2 90 mmHg Q3 60 mmHg
2 HEE Indicacién Dosis Frecuencia Inicio/ final
¢ H La biisqueda no produjo resultados
Mostrando 020 de Oregistros.
Peso Talla MC
il 295k i 1.32mts. & 16.93 ke/me:
Evoluciones
Filtrado por Tiempo:
M-
@ Fichas @ Signos vitales & Imprimir
Filtrado por Categoria:
~  Listadocronolgico Total:3 ° 3/3 @
Episodio Actual
pr— 24]un. 2019] 16:49 hs evaucién . .
T Registro de acciones cesacne 4-pediatria
esac3
Evoluciones
[ Acciones 24jun. 2019] 15:02hs =
=23 control desalud
Ediiones Cesac37
voliciones1 Se registré el 15/02/2017 16:00 - Control salud. C | centro de salud desde el afio de vida. Sin anty de importancia. Vacunas completas con carnet. Buena
[ Problemas(3) 15feb. 2017| 16:00 hs Ewiocisn madirecionpsloomotriz:
Buena evolucion pondoestatural.
[J Vacunas(1) Cesac04 Pendiente interconsulta Traumatologfa por pies planos.

[[] PorAreas Jerérquicas

O
O

Cesac04(1)

Cesac 37 (2)

D Por Lugares

O
O

D Posta Parque Roca (1)

CesacN°4(1)

CesacN°37(2)

Problemas

15/02/201716:00 [[PS00| Controldesalud  Estabaen estado: Activo

Medico/a
Matricula Nacional Nro. i
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Signos Vitales y antropometria
© Cargar Valor Histérico
Signos Vitales
) o) " :
Q ) v & k
Presion Sistélica Presién Diastélica Fr. Cardiaca Fr. Respiratoria Temperatura
| 90 g 60 mnrie Y
O sair @ Datos 24/06/201915:0200hs 24/06/201915:0200hs b
Edad: 11afios » Graficar ~ Graficar
DNE: =77
HCNro:: Antropometria
Med. de cabecera: -
Equipo desalud: - 3 4 " 3
# Atencion AMBULATORIA ] ; ﬂ g’ ﬂ ';
Talla Peso IMC Perimetro de cintura Peso para altura
1.32 s 16.93 igre - 29.56132

24/06/2019 18:02:00hs 24/06/2019 18:02:00 hs 24/06/2019 18:02:00 hs
fnt i A S 28
+* Graficar + Graficar + Graficar + Graficar
11 s
¢ Veloc. de crecimiento +* Veloc. de crecimiento

Sexo
FEMENINO

Calendario Histérico Calendario nacional vigente 2021
Registro rapido de calendario oficial e 2a1Bafios ~ Mas Opciones ~ Noa
2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 11a 12a 13a 14a 15a 16a 17a 18a
Polio
Sarampién, rubéola y parotiditis 7
Dosis: 2de 2
U e =
Q sair Datos Difteria, tétanos y pertussis o v
Dosis: 1de6 4
¢ Meningococo r
Edad: 113 Hoss 0029 /
DNI: rp_
HCNro: Virus de papiloma humano (VPH)
Med. de cabecera: - Dosis: 0de2 v
Equipo de salud: - 4
# Atencion AMBULATORIA BCG
Dosis: 1de 1

Rotavirus

Haemophilus influenzae B
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Calendario Histérico Calendario nacional vigente 2021
Nombre Vacuna + Fecha Admin» Lugar Estado Usuario RegistroExterno  Fecha Ult. Act.
HepatitisB @ 14May.2010 Sin Datos Administrada {3 Detalle Eliminar
BCG © 19May.2010  SinDatos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Quintuple Celular Con HB (DTPc + Hib+HB) @ 24Ag0.2010 SinDatos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Quintuple Celular Con HB (DTPc + Hib+HB) @ 24 Ago.2010 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Salk(IPV) @ 24Ag0.2010 Sin Datos Administrada ¢ Detalle Eiiminar
O Salir 0 Datos
Quintuple Celular Con HB (DTPc + Hib +HB) @ 29Nov.2010 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
¢ Salk(IPV) @ 29Nov.2010 Sin Datos Administrada Detalle Eliminar
;d:f i Quintuple Celular Con HB (DTPc + Hib + HB) @ 29Nov.2010  SinDatos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
HCNro: Quintuple Celular Con HB (DTPc + Hib+ HB) @ 140ct. 2011 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Med. de cabecera: -
Equipo de salud: - Sabin(OPV) © 140ct. 2011 SinDatos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
B AL o Quintuple Celular Con HB (DTPc +Hib +HB) @ 140c.2011  SinDatos Administrada ¢ Detall Eliminar
HepatitisA @ 140ct. 2011 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Triple Viral (SRP) @ 140ct.2011 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Vacuna Contra La Gripe Monovalente @ 140ct. 2011 Sin Datos Administrada ¢ ; Detalle Eliminar
Neumococo Conjugada 7 Serotipos @ 05 Jul.2012 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Neumococo Conjugada 7 Serotipos @ 16Ag0.2012 Sin Datos Administrada {3 Detalle Eliminar
Vacuna Contra Difteria + Tetanos + Pertussis Celular + Haemophilus Influenzae TipoB @ 150ct. 2012 Sin Datos Administrada ¢ : Detalle Eliminar
Sabin (OPV) @ 150ct. 2012 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Triple Viral (SRP) @ 01Sep. 2015 SinDatos Administrada ¢ : Detalle Eliminar
Sabin(OPV) © 01Sep. 2015 SinDatos Administrada ¢ Detalle Eliminar
DIPc @ 01Sep. 2015 Sin Datos Administrada ¢ 3 Detalle Eliminar
Vacuna ContraCOVID-19 @ 230ct. 2021 Posta Parque Roca Administrada  USUARIO_VACMOVIL Detalle Eliminar

Documentos y estudios

Filtrado por tiempo Realizado Categoria

o - [ 12ene.2001 Anliis de laboratorio

Salir o Datos
Q1

Edad:

DNI:

HCNro:

Med. de cabecera: -
Equipo de salud: -

# Atencion AMBULATORIA

|

Detalle x

Anilisis de laboratorio

Filtrado por Categoria

Estudios Complementarios

Andlisis de laboratorio (1)

Ver archivo & Imprimir
B Documentos y estudios

Observaciones:
Ninguna

Tipo de documento:
Estudios complementarios

Cargado por:
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Odontologia
Uandocronizes Tok
Odontograma 22000 2013/09:19hs & impeimic
270v.2018{0%:15hs (<] 1”1 ]
Odontograma
18 17 16 15 14 3 12 1 21 2 23 2 23 2% 27 28
a5 e a5
(0] 0
Salir Datos
Q1
. 55 54 E 52 £ & 3 o s
Edad: 2 A A AUS AUs Aus Aus AUs AUS AUs A
oNI
HCNro:
Med. de cabecera: CPOD:1
Equipodesalud: - CPOS:2
# Asncén AMBULATORIA ot~
b & 5 8 8 81 7 7 7 7% 7
a5 w5 aus aus aus s a5 aus s a5
47 & 45 44 43 42 4 2 3 4 35 3% 7 38
as
Referencias
W Coriesopenetrants X Pieza
Pieza28:
Piza 53
Piza 1.
Pieza 64:
Pieza 5
Pieza82
Pieza 72
Pieza75:
T —]
Documentos y estudios
PYS—— ‘I o
" : Detalle x
Filtrado por tiempo Realizado Categorfa Detalle
- [ 15feb.2017 Formularios & por

(') Salir o Datos

do por Categoria

Q
Edad: Documentos Clinicos
DNI:
HCNro: Formularios (1)

Med. de cabecera:
Equipo de salud: Equipo
# Atencion AMBULATORIA

Ver archivo

& Imprimir

Observaciones:

Tipo de documento:
Documentos clinicos

B Documentosy estudios

Cargadopor:
Migracion Profesional

Fecha de carga:
30abr. 2020

Formatoy tamafio:
PDF-0Mb
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(') Salir 0 Datos

@

Edad: *

DNI:

HC Nro:

Med. de cabecera:

Javier

Equipo de salud: Equipo -
# Atencion AMBULATORIA

# Problemasy Antecedentes

B

Episodio Actual

Ambulatorio

Filtros
Activos (16)
[[] Resueltos (1)

[ Errores()

Jean Jaures 216 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel: 3754-3700

v
@ Problema @ Alergia o Reaccion adversa

Ambulatorio v

Estado

Problema, Antecedentes o Procedimientos
Alteracion de la conducta
Astigmatismo

Broncoespasmo

Cariesdental

Caries dental compleja
Conjuntivitis

Control de salud

Control odontolégico

Control por nutricion
Dermatosis del cuero cabelludo
Dislalia

Micosis cutanea

Necrosis pulpar

Otalgia

Problemas vinculares

Topicacion con fluor

71

Inicio
260ct. 2018
202g0.2019
06feb.2018
185ep. 2017
27 nov. 2017
01sep.2020
200ct. 2017
20feb. 2018
150ct.2019
Noinforma
27 nov. 2017
130ct. 2021
20feb.2018
13feb. 2019
31oct.2018

04dic. 2017

Ambito

Profesional

iNecesitssayudz? v

Evoluciones
BiVer (4)
BVer()
BVer(2)
BVer(2)
BiVer (1)
BiVer(1)
BiVer(6)
BiVer(2)
B Ver(9)
BVer(3)
BVer()
BVer(1)
BVer()
BVer(2)
B Ver (91)

BiVer(1)
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ANEXO V

Historia clinica electronica3?

Una HCE es un registro de informacion de salud que reside en un sistema elec-
tronico especificamente disefiado para recolectar, almacenar, manipular y dar
soporte a los usuarios para el acceso a datos seguros y completos, alertas,
recordatorios y sistemas clinicos de soporte para la toma de decisiones, brin-
dando informacion clinica importante y pertinente para el cuidado de los pa-
cientes. Su objetivo es proporcionar informacién relevante para la atencion de
las personas en el momento que sea necesaria.

Una HCE debe incluir:

1. Un registro longitudinal electrénico de la informacion de salud de las
personas.

2. Acceso electrénico inmediato a informacién de salud, ya sea de una per-
sona 0 una poblacion, inicamente por parte de usuarios autorizados.

3. Fuentes de informacion y conocimiento y soporte para la toma de deci-
siones que mejoran la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion sani-
taria.

4. Herramientas para hacer mas eficientes los procesos asistenciales.

Segun el Instituto de Medicina de los EE.UU. (Institute of Medicine) existe un
conjunto de ocho funcionalidades basicas para la practica asistencial, que to-
das las HCE deberian ser capaces de llevar a cabo, con el fin de promover una
mayor seguridad, calidad y eficiencia en la prestacion de asistencia sanitaria.

Estas ocho funcionalidades clave son:

Acceso inmediato a datos e informacién de salud de los pacientes contenidas
en su repositorio de datos clinicos.

Administracién de resultados de examenes complementarios, permitiendo
distintas formas de visualizacion (tablas, gréficos, imagenes) y notificaciones
(sms, whatsapp, correo electronico) a diferentes usuarios.

Administracion de prescripciones (ya sean farmacologicas como de exame-
nes complementarios, intervenciones, regimenes dietéticos, etc.), funcionalidad

32 Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion — (Dr. Luna, Daniel y Dr. Plazzotta, Fernando,
2017). http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/historia-clinica-electronica
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conocida como Prescripcion Electronica o CPOE (Computerized Physician Or-
der Entry).

Soporte para la toma de decisiones, brindando informacion contextual al pro-
fesional para mejorar su prescripcion (evitando duplicacion de estudios, carga
incorrecta de dosis, medicamentos o estudios contraindicados, etc.), mejorar la
adherencia con las mejores practicas clinicas, brindar acceso a fuentes de in-
formacién y dar soporte para diagndésticos entre otras posibilidades (CDSS -
Clinical Decision Support Systems).

Soporte a los pacientes mediante el acceso a sus registros personales de
salud, con la posibilidad de registrar sus padecimientos, contar con educacion
interactiva o la posibilidad de automonitoreo de condiciones cronicas.

Soporte a los procesos administrativos (agendamiento de turnos, admision
y egreso de pacientes, pases de cama y servicio y elegibilidad de atencion).

Generacion de reportes, resultado de la agregacion de los datos contenidos
en el repositorio clinico, ya sea con fines de vigilancia epidemiolégica o gestién
clinica (procesos asistenciales e indicadores de calidad de atencion).

Conectividad y comunicacién electronica entre los miembros del equipo de
Salud y los pacientes, buscando mejorar la continuidad del cuidado, los tiem-
pos diagnosticos y reducir la ocurrencia de error médico.

Carga de Datos. Encontrar un balance perfecto entre la carga de datos de
forma estructurada y narrativa es uno de los principales desafios de las HCE.
Los miembros del equipo de Salud estan habituados a registrar su actividad
asistencial de forma narrativa, con una gran cantidad de informacién contextual
gue puede contener significados ambiguos (polisemia y sinonimia), lo que re-
presenta un problema importante para las computadoras. Las dos soluciones
mas utilizadas en las aplicaciones de HCE son la codificacion (asignar un codi-
go de un listado) o el ingreso estructurado de informacion (seleccionar de un
listado). Ninguna de estas soluciones es ideal, ya que la primera conlleva ries-
gos de privacidad y de variabilidad de operador y la segunda riesgos de usabi-
lidad y registro. ldealmente deberia contarse con servicios terminolégicos que
permitan auto-codificar el texto ingresado (en los problemas, procedimientos,
diagnésticos), logrando un adecuado equilibrio entre la libertad de los textos
narrativos y los beneficios del ingreso estructurado de datos.

Estadificacion de la HCE. Existe un sistema denominado EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model o Modelo de Adopcion de Historias Clinicas
Electronicas) desarrollado por la HIMSS (Healthcare Information and Manage-
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ment Systems Society de Estados Unidos) que brinda un modelo de adopcion
de HCE para clasificar los diferentes sistemas de acuerdo con las funcionalida-
des implementadas. Se trata de un modelo con ocho estadios o niveles de
complejidad creciente, de modo tal que cada nivel implica las capacidades
acumulativas de los anteriores.

Nivel Funcionalidades (Acumulativas)

1.

Historia Clinica completamente electronica, capaz de intercambiar infor-
macion sanitaria a través de estandares de interoperabilidad, proporcio-
nar herramientas de agregacion de informacion para control de calidad y
cuadros de mando. Permite continuidad de datos entre los distintos nive-
les de atencion.

Documentacion médica con plantillas estructuradas y CDSS completa-
mente implementado (con alertas de cumplimiento y variabilidad). PACS
completamente implementado (no se imprimen mas placas).

Ciclo de la medicacion completamente informatizado (registro de pres-
cripcion, preparacion, dispensacion y administracion).

Prescripcidn Electrénica y CDSS para guias de practica clinica.

Registro clinico y de enfermeria, CDSS con verificacion de interacciones
medicamentosas y acceso a las imagenes del PACS fuera de Radiolo-
gia.

Repositorio de Datos Clinicos, Utilizacion de Vocabularios Médicos Con-
trolados, Algun Sistema de Soporte para la Toma de Decisiones Clinicas
(CDSS), puede contar con documentacion digitalizada y es capaz de in-
tercambiar informacion.

Sistemas de Informacion para los principales efectores (los tres): Labo-
ratorio, Radiologia y Farmacia o procesan electronicamente datos en-
viados externamente.

Alguno de los servicios efectores (Radiologia, Laboratorio y Farmacia)
sin informatizar o los datos enviados externamente no son procesados
de forma electrénica.
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