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Resumen

La implementacién de la Historia Clinica Digital (HCD) en La Pampa no es solo un
cambio tecnoldgico, sino un proceso complejo que involucra actores, culturas
institucionales y sistemas fragmentados. Esta investigacion busca desentrafiar los
condicionantes que enfrentan los profesionales de la salud al adoptar esta herramienta,
explorando tanto las resistencias como los factores que podrian acelerar su integracion
efectiva.

A través de un estudio cuantitativo basado en encuestas a médicos del sector publico y
privado, se analizan las tensiones entre la innovacion y la realidad cotidiana del sistema
de salud pampeano. ¢Es la falta de capacitacion el mayor obstaculo? ¢O acaso
persisten brechas tecnoldgicas entre instituciones? ¢Como influye la percepcion de los
profesionales en la adopcion de la HCD? Estas preguntas guian un trabajo que, mas
alla de diagnosticar problemas, plantea claves para una transicion sostenible.

Los hallazgos revelan un escenario dual: por un lado, las limitaciones estructurales y la
resistencia al cambio; por otro, la oportunidad de optimizar procesos clinicos mediante
una herramienta que, bien implementada, podria unificar criterios y mejorar la calidad
asistencial. La discusion final invita a repensar estrategias de implementacion que
consideren no solo lo técnico, sino también lo humano y organizacional.

Palabra Claves

Historia Clinica digital, transformacion digital, sistemas de salud, adopcion tecnoldgica,
politicas publicas, gestion del cambio.
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Introduccion

Presentacion

Esta investigacion analiza los condicionantes en la implementacién de la Historia Clinica
Digital (HCD) en la provincia de La Pampa, Argentina, desde la perspectiva de los
profesionales de la salud en los subsistemas publico y privado. A través de un enfoque
cuantitativo basado en encuestas, se identifican barreras técnicas, organizacionales y
humanas, asi como factores facilitadores clave para una adopcion efectiva. Los
resultados revelan divergencias significativas entre ambos sectores, destacando la
resistencia al cambio, las preocupaciones por la seguridad de los datos y la necesidad
de interoperabilidad. El estudio no solo diagnostica desafios, sino que propone
recomendaciones de politica publica para una transicidon sostenible, alineada con
experiencias internacionales exitosas. Con esto, se busca contribuir a la modernizacién
del sistema sanitario pampeano, promoviendo equidad y eficiencia en el acceso a la
salud digital

Tema/Problema

El avance tecnoldgico en el campo de la salud contribuyé a mejorar y fortalecer el
proceso de atencidén del paciente. Una de las dimensiones mas relevantes de este
proceso consiste en facilitar el acceso a los datos de calidad, de una manera rapida y
segura, que permita reducir los tiempos en la atencion de los usuarios de los servicios
de salud. En este sentido, la Historia Clinica Digital asume un rol protagdnico en los
distintos sistemas de salud. (Luna & Plazzotta, 2017)
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En este contexto, los sistemas de informacidon sanitaria (SIS) permiten organizar
aquellos elementos que interactlan en el procesamiento de la informacion de los
pacientes para realizar un intercambio de informacién entre los distintos actores del
sistema de Salud. La integracién del proceso de relevamiento de informacion
administrativa, clinica y de laboratorio es fundamental para reducir los costos y lograr
la disponibilidad de los datos en forma inmediata desde plataformas de gestién de
datos.

Sin embargo, la bondad de estos sistemas se diluye en un sistema de salud
fragmentado como el argentino. La experiencia acumulada demuestra que la excesiva
fragmentacion genera dificultades en el acceso a los servicios, la prestacion de
servicios, la disponibilidad de los recursos, en los costos de produccidon y en la
satisfaccién de los ciudadanos con los servicios recibidos.

El sistema de salud de Argentina es quizds uno de los mas fragmentados y
segmentados de la region latinoamericana y esta compuesto por tres sectores: publico,
del seguro social y el privado. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) cita en
uno de sus informes que la organizacién federal del pais resulta condicionada ain mas
por la fragmentacion debido a que cada una de las 24 jurisdicciones retiene su
responsabilidad constitucional para ejercer con autonomia las funciones de rectoria,
financiamiento y prestacion de los servicios de salud, sumado a que la seguridad social
se desarrolld historicamente desintegrada en mas de un centenar de entidades.
(iris.paho.org, 2017)

“La mayoria de los paises de nuestra Region incluso Argentina requieren profundos
cambios estructurales en sus sistemas de salud para que éstos puedan contribuir de
manera efectiva a la proteccidn social, a garantizar el derecho a la salud de todos sus
ciudadanos y a la cohesion social. Entre esos cambios son esenciales la superacion de:
a) La segmentacién de los sistemas de salud, es decir la existencia de subsistemas
debido a distintas fuentes y arreglos de financiamiento, reflejando una segmentacién
social por capacidad de pago & por insercion en el mercado laboral. Este rasgo
estructural consolida y profundiza la desigualdad entre grupos sociales y es factor de
exclusién social. De esta manera los pobres e informales quedan fuera; b) La
fragmentacion organizacional, (es decir) la coexistencia en el territorio de
infraestructura y capacidades de diversos subsistemas sin coordinacion y menos
integracién. Esto eleva los costos por duplicacién y por mayores costos de transaccion
asi como genera diferentes tipos y calidades de prestaciones......” (Roses, 2007, pag. 2)

La situacion descripta por Roses en el parrafo anterior plantea un nuevo modelo en
atencion, generado por los Sistemas de Informacion de Salud y Plataformas en
Salud que trabajan para establecer modelos, normas y por estandares para fortalecer
los mecanismos de gobernanza de los sistemas de informaciéon para la salud y se
constituyen como una herramienta indispensable para crear y desarrollar politicas
Sanitarias coherentes.

Particularmente, la Provincia de La Pampa se orienta a la blsqueda de la mejora de los
registros digitales de la salud del paciente. La poblacion pampeana en su gran mayoria,
por la situacidon geo estructural o politicas son atendidos por el Sistema Publico de
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Salud, esto alcanza aquellos que, por diferentes razones, sea por accidente; por ser
Unicos prestadores en la localidad; por proximidad o confianza en sus servicios acuden
a la atencion publica, generando un registro en las historias clinicas de 1.416.726 al
ano, en solo consultas médicas, estos datos fueron proporcionados por el
departamento de estadisticas del ministerio de Salud de La Provincia correspondientes
al periodo 2022. Actualmente cuenta con una integracidn informatica que cubre casi el
98 %, de las instituciones en Red. Asimismo, el 7 de julio de 2022, se aprobd la ley
3464 sobre el Sistema Provincial de Historia Clinica Digital Unica Con respecto al
Sistema Publico de la Provincia de la Pampa.

El propdsito de la mencionada ley es unificar en la provincia la historia clinica digital en
todo el sistema de salud. Como se especificO mas arriba, el sector publico cuenta con
un considerable grado de avance en la implementacion de la Historia Clinica Digital y a
partir de la promulgaciéon de la Ley 3464 debe iniciarse su utilizacion en el resto de los
subsectores del sistema. Este proceso en el que el subsector publico ha venido
avanzando y se encuentra en etapa de consolidacién, es débil aun en el subsector
privado y en ambos, se identifican resistencias a su implementacion tanto desde una
perspectiva econdmica como también desde los recursos humanos involucrados en el
proceso.

Estas resistencias involucran multiples barreras, algunas estructurales como los
financieros (alta inversion inicial y costos de mantenimiento) y técnicos (inadecuada
infraestructura informatica adecuada relacionada con el hardware, software y
comunicaciones, problemas con la interoperabilidad). No obstante, existen otras
barreras que resultan tan relevantes como las anteriores y refieren a la falta de
capacitacion de quienes utilizan la historia clinica: opiniones negativas por falta de
confianza en los datos electronicos y la percepcion de pérdida de autonomia como
también de la confidencialidad de la relacion médico paciente y la seguridad
informatica. (Carnicero & Fernandez, 2012). Los aspectos sefialados requieren ser
conocidos para una eficiente implementacién de la historia clinica electrénica en la
provincia de la Pampa.

Pregunta de Investigacion

¢En qué consisten los condicionantes a la implementacién de la Historia Clinica Digital
desde la perspectiva de los diferentes profesionales de la salud del sistema de salud en
la provincia de La Pampa en el afio 2023?

Objetivo General:

Analizar los condicionantes de la implementacion de la Historia Clinica Digital desde la
perspectiva de los profesionales de salud en La Provincia de La Pampa en el afio 2023.
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Obijetivos especificos

1. Indagar las barreras a la implementacion del Historia Clinica Digital desde la
perspectiva de los profesionales de la salud

2. Examinar los aspectos que facilitarian la implementacion de la Historia Clinica
Digital desde la perspectiva de los Médicos intervinientes

3. Comparar las barreras y los facilitadores de la implementacion de la Historia
Clinica Digital entre los subsistemas publico y privado desde la perspectiva de
los Médicos intervinientes

Marco Teorico

La implementacion de la Historia Clinica Digital fue
establecida a partir la promulgacion de la Ley provincial
3.464.

El 7 de julio de 2022, La Honorable Camara de Diputados de la Provincia aprobaron
la ley 3464 Sistema Provincial de Historia Clinica Digital Unica (H.C.D.U), un paso

muy importante, pero mi en consideracién creo que deberian ir en dos leyes por

separado, no es lo mismo la Telemedicina con la Historia Clinica Electrénica o

digital, que resguarda todo el dato personal de los habitantes. (Camara de

Diputados de la Prov. de la Pampa , 2022), no es claro su implementacién, y quien
tendra el resguardo de la Informacion.

La H.C.D.U permitiria Brindar a la Institucién en general de una herramienta

informatica que permita la implementacion de la Historia Clinica Digital Unica

Pampeana (H.C.D.U.P). Disponiendo de un sistema de registros de datos de la salud
de los pacientes, seguro, confiable, ordenado y actualizado, imprescindible para el

desarrollo de actividades profesionales médicas y el conocimiento personal de la

salud de cada paciente. Permitiendo el monitoreo y evaluacion dinamica, de las
actividades de salud, utilizando los datos obtenidos de la practica clinica, mejorando
la precision diagndstica, regulando el uso de examenes complementarios y
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racionalizando los tratamientos de manera eficaz. Sin descartar la mejora en la
relacion costo-beneficio médico para la Institucion. Este compromiso mejoraria en
forma sustancial el acceso y la calidad de atencion.

Como mencionamos anteriormente la Provincia de la Pampa tiene el 98% con el uso
en el sistema publico de la historia clinica digital, y con la nueva ley Provincial
pretende integrar al sistema privado a la brevedad, esto es un logro importante, el
problema que se presenta, es que no queda claro los resguardos de informacion, la
implementacion de la ley, como se van a usar los datos resguardados por el
gobierno, y lo mas trascendental es que no informan en ningin punto como el
pampeano lleva abreviada su Historia clinica a otras regiones donde los médicos no
sean pampeanos, sin tener que pedirlas previamente, intuyo que estara en la
implementacion posterior.

Fragmentacion del sistema de salud argentino y los
sistemas de informacion en salud

La experiencia acumulada demuestra que la excesiva fragmentacion de los servicios de
salud genera dificultades en el acceso a los servicios, servicios de baja calidad técnica,
uso irracional e ineficiente de los recursos, un incremento innecesario de los costos de
produccidon, y una baja satisfaccién de los ciudadanos con los servicios recibidos.
Ademas, el envejecimiento de la poblacidén, la emergencia de las enfermedades
cronicas y la comorbilidad y el aumento de las expectativas de los ciudadanos exigen
respuestas mas equitativas e integrales de los sistemas de salud. (OPS, La inteligencia
artificial en la salud publica, 2021)

Desde el punto de vista de la oferta de servicios, los avances médicos y tecnoldgicos
plantean la necesidad de adaptar los modelos de atencién, esto alcanza a la
implementacion de turnos online, avisos de alerta temprana en diagnodsticos, atencion
repetida al tiempo que facilitan una mayor colaboracién entre los distintos prestadores
de servicios. Distintos estudios de la OPS/OMS! dan cuenta que la implementacion de
avances tecnoldgicos tales como la Receta Electronica, Historia clinica Unica, tecnologia
de imagenes, y telesalud teniendo como propdsito formar Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) Basados en la A.P.5%, y por ende, a la prestacion de servicios
de salud mas accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, y que

! La Organizacién Panamericana de la Salud OPS —Organizacién Mundial de la Salud OMS
2 Atencidn Primaria de la Salud, que es una estrategia de salud que se centra en la atencién integral y
accesible a la poblacion
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satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos. Esta situacidn genera serias
inequidades en cuanto a la distribucién geografica de los recursos humanos en salud,
dificultando el acceso y la buena atencidon, ademas de no tener un seguimiento
correcto de ciertas enfermedades ni una estadistica fehaciente en la regién inaccesible
(OPS, La Renovacion de la Atencion primaria de la Salud, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito al sistema de salud como un
conjunto de bloques fundamentales que operan de manera interrelacionada para
mejorar la salud de la poblacion, disminuir las brechas en salud y alcanzar la proteccion
social en salud. La Informacion es uno de estos bloques fundamentales que,
idealmente, deberia incorporar de manera veraz y oportuna indicadores sobre los
determinantes de la salud, asi como del estado de salud de la poblacion y del
desempefio del sistema de salud

La Historia clinica digital en el marco de los Sistemas de Informacion en
Salud

Los Sistemas de Informacion en Salud (S.I.S)?, tienen como objetivo contribuir a un
nucleo de informacién donde se normaliza, integra y organiza en un solo lugar a fin de
mejorar el acceso y la toma de decisiones sanitarias. Dentro del S.I.S se genera un

numero de indicadores de acontecimientos de Salud-Enfermedad.

Para que el S.1.S obtenga los resultados esperados, se debe estandarizar la informacion
y generar una identificacion de los conceptos basicos y relacionarlos entre si.

Un Informe de Samuel Barbosa MD, MSP, MeHealth© muestra las posibles restricciones
o limites en un sistema de informacion, dentro de los cuales encontrariamos:

o Perdida del conocimiento no cuantitativo.

o Perdida de concepcion de las personas al convertirse en un cédigo o nimero.
o Pérdida de autonomia frente a los datos estadisticos.

o Homogenizacién de la poblacion desconociendo la diversidad.

o El no uso o validez de la informacion obtenida por parte de los tomadores de
decisiones.

o Alteracion de los resultados por mala calidad de la informacion obtenida.

Actualmente se presenta un debate sobre los S.I.S que tiene que ver no solo con su
fiabilidad o calidad de la informacion, sino el choque de derechos a la privacidad y el
acceso publico de informacién. A su vez que se plantea la necesidad de un balance

3S.1.S El Sistema de Informacidn en Salud (SIS) es un conjunto de herramientas y procesos que recopilan,
almacenan y analizan datos para mejorar la salud publica y la gestion de los sistemas de salud
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entre la confidencialidad, privacidad y seguridad de la informacién. (Samuel Barbosa
MD, 11/2020)

Por otro lado, y varios estudios lo abalan la importancia de los sistemas de informacién
en la digitalizacion de los historiales clinicos y las herramientas utilizadas que han
repercutido de manera positiva robusteciendo el sistema de salud global, con
informacion y datos que antes no se ponian en manifiesto y que estadisticamente eran
de una inmensurable importancia. También podemos afirmar que la operatividad,
eficiencia y calidad del proceso ha mejorado sustancialmente a nivel global ayudando a
mantener la conectividad de datos de los pacientes y los profesionales.

Toda lectura que se hace sobre el S.I.S que tiene el registro de Historia clinica Digital
estas se caracterizan por ser legibles, confiables y aceptables, garantizando la mejora
en la calidad de la atencién en los centros de salud.

A mediados del 2020, las Naciones Unidas presentaron ocho areas de colaboracion
basadas en recomendaciones de un grupo especial de alto nivel sobre la cooperacion
técnica en la era de la interdependencia digital. La Organizacion Panamericana de la
Salud OPS* ha adoptado esas areas en ocho principios para que reflejen los
imperativos de la transformacion digital del sector de la salud: 1) conectividad
universal; 2) bienes digitales; 3) salud digital incluyente; 4) interoperabilidad; 5)
derechos humanos; 6) inteligencia artificial; 7) seguridad de la informacion, y 8)
arquitectura de la salud publica. La cooperacion mundial en el ambito de la inteligencia
artificial implica comprender la dimensién individual y social en una realidad globalizada
e interconectada que forma parte de la condicién humana. Esta cooperacion, ademas
de operar en redes multisectoriales e interdisciplinarias, es vital para el disefio y la
adopcién de soluciones de inteligencia artificial que promuevan enfoques de equidad,
género y diversidad cultural con algoritmos seguros, fiables y abiertos (OPS, La
inteligencia artificial en la salud publica, 2021) Esto nos indica que la fragmentacion
con la ayuda de la tecnologia, deberia facilitar el acceso y garantizar la mejor atencién
posible en cualquier parte del mundo.

Barreras identificadas para la implementacion de la Historia Clinica
Digital

Los usuarios de los Sistemas de salud Privado estan demandando servicios de mayor
calidad que se ajusten mas a sus preferencias y esta situacion esta llevando a las
organizaciones prestadoras de servicios a iniciar procesos de cambio que contribuyan a

* La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) fundada en 1902, es la agencia de salud publica
internacional mas antigua del mundo. Brinda cooperacién técnica y moviliza asociaciones para mejorar
la salud y la calidad de vida en los paises de las Américas.
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satisfacer las demandas de los usuarios, sin embargo, existen barreras que no
permiten el avance. En linea con estos resultados, un estudio de La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) mostrd que las barreras principales para la
implementacion son las financieras y las técnicas, es decir, la falta de infraestructura,
como equipos y conectividad, o la falta de estandares para la interoperabilidad, los
resultados de este estudio estan basados en la Tercera Encuesta Mundial sobre
e-Salud, de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue realizada en el afio 2015 entre
los actores clave identificados por los Ministerios de Salud y las Secretarias de paises
miembros de la OPS. (Desarrollo). Pero sumando al informe del BID, también podemos
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encontrar otras barreras, entre ellas estan:

1.

10.

11

12.

13.
14.

Segmentacion y debilidad institucional del sistema de salud, incluyendo
debilidad en la funcion rectora del sistema.

Se priorizan Intereses o metas diferentes que no se relacionan con la salud del

individuo sino con el bienestar de la Institucion.
Conectividad

Imposicion de su uso

Falta de difusién y normas pocas claras
Resistencia al Cambio

Vacios Legales ente diferentes normativas

Falta de Politicas Publicas claras.

Financiamiento insuficiente por desconocimiento

Deficiencias de sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion.

. Grupos de intereses opuestos de gran poder (especialistas, proveedores de

Software, industria de medicamentos, insumos, etc.).

Modalidades de financiamiento externo que privilegian programas paralelos.

Debilidades de gestion.

Falta de capacitacion e interés en la implementacion.

Considerando las barreras anteriormente planteadas, segun el manual de Salud
Electrdnica, nos presenta algunos requisitos para que dichas barreras puedan ser
evitadas, éstos son (Cepal, enero de 2012)

La identificacion univoca de individuos
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Integracion con otros sistemas

Estandares

La adecuada representacion de la informacion clinica
Aspectos relacionados con la usabilidad

Aspectos legales

Seguridad, privacidad y confidencialidad

Manejo del cambio

Manejo de la transicion

Beneficios de la implementacion

Acceso a las Historias Clinicas online

Incorporacidn de datos a la Historia Clinica de los pacientes

Acceso inmediato a los resultados de laboratorio e imagenes radioldgicas
Solicitud de Practicas online al Auditor

Evolucion de la toma de la medicacion y resultados de laboratorio desde
cualquier lugar de atencién

Generar y realizar un seguimiento de la evolucion luego de las altas
Mejora en la gestién administrativa

Identifica y evita posibles errores de medicacion

Seguimiento de las alergias del paciente

Alertas de epidemia

Ayuda en la toma de decisiones

Siempre y cuando tenga acceso a la informacion sanitaria el pampeano en cualquier
lugar y en cualquier momento esto lo da la Unificacion légica que deberiamos
incorporar como Unico duefio de su informacion.

Esto se sumaria a los beneficios que estarian relacionados directamente con las obras
sociales, clinicas, sanatorios, prepagas y el paciente que es el duefio de dicha
informacion.

Antecedentes de implementacion en el Mundo

Si bien la Historia Clinica Digital esta siendo en el mundo el avance mas concreto a la
unificacion de datos de cada persona en el sistema de salud, y que esta la pueda llevar
o tener al alcance de cualquier profesional en el momento que la requiera, aun no se
concreta una unificacion de criterios general. Esto genera discordancia con la utilizaciéon
de varios registros y provoca la pérdida de informacion de salud de un individuo en el
transcurso de su vida.
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En varios paises o regiones y segun el sistema de salud se busca la accesibilidad de los
datos del individuo lo mas rapido posible para obtener el diagnostico.

Uno de los ejemplos mas antiguos que encontramos en la Bibliografia es la Red de
centros asistenciales del Servicio Navarro de Salud (SaludNavarra, s.f., pag. 7) si bien
todo lo relacionado al pais vasco la Historia clinica Unica se centraliza en el paciente en
la bibliografia de “El proyecto corporativo de salud electronica de la Comunidad Foral
de Navarra” (Vazquez, 2011)

La Asistencia Especializada ofrece a los pacientes los medios técnicos y humanos de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién adecuados que, por su especializacion o
caracteristicas no pueden resolverse en el nivel de Atencion Primaria.

Los hospitales, centros ambulatorios, centros de salud mental y centros de atencién a
la mujer constituyen la estructura sanitaria responsable de la Asistencia Especializada
programada y urgente, tanto en régimen de ingreso como ambulatorio y domiciliario.
También desarrollan funciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
asistencia curativa, rehabilitadora, docencia e investigacién, en coordinacion con
Atencion Primaria.

Actualmente todas las areas clinicas y administrativas de las 55 ZBS de Navarra
(centros de salud y consultorios principales) estan informatizadas en la pagina oficial
de navarrasalud.es.

Euskadi® es otra region autonoma de Espafia que ha avanzado en la Historia Clinica
Informatizada centrada en el paciente y es otro ejemplo en ver su beneficio y como la
gestion es mas ordenada y de mayor control.

Incluso las dos zonas generalmente generan acuerdo para compartir informacion, y
ampliar la implementacion en diferentes areas de la salud, esto lo demuestra un
acuerdo firmado en el 2015 para la aplicaciéon de la atencién por ende de la
informacion de los pacientes y sus datos. (Irakia, 2015, pag. 8)

Siguiendo la misma linea y con la meta de digitalizar los registros de salud en
diferentes paises, y tratando de abarcar la unificacion de los diferentes subsistemas de
historia clinica electrénica, podemos mencionar algunos que fueron avanzando en los
ultimos afios.

Avance de Paises en la Historia Clinica Unica

Dinamarca:

El sistema nacional de historias clinicas electrdnicas integra realmente la informacion
de todos los proveedores de salud publicos y privados del pais, lo que facilita el acceso

> El Pais Vasco (Euskadi) es una comunidad auténoma en el norte de Espafia
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y la coordinacién de la atencion médica. Dinamarca cuenta con uno de los mejores
sistemas de salud, se fundamenta en la financiacion publica través de impuestos, esto
garantiza el acceso gratuito. el pais cuenta con un alto nivel de digitalizaciéon en su
sistema de salud, facilitando la gestion de citas, recetas electrénicas y el acceso a
historiales médicos personales. Dinamarca invierte significativamente en la
investigacion y desarrollo en el sector salud, lo cual se refleja en la alta
calidad y eficiencia de los servicios médicos disponibles para la poblacién. (Sandoval,
2024)

Los primeros proyectos de salud-e en Dinamarca comenzaron a finales de los afios
ochenta, con varias actuaciones locales orientadas al intercambio de datos clinicos en
formato electrénico, entre las que destaco la conexion de 11 consultas médicas con 10
oficinas de farmacia. Poco después, en 1992, se desarrollaron los tres primeros
proyectos con un alcance regional, y en 1994 se constituyd el grupo de trabajo
colaborativo MedCom®, en el que participan las instituciones de salud y varias
organizaciones privadas ligadas al sector de la sanidad.

Medcom 7 como se denomind la Ultima etapa de actualizacion y ya proyectado a la
unidon europea en materia de Telemedicina y tecnologia del bienestar celebra su 15
aniversario desde su decision de implementar por el gobierno y las autoridades
sanitarias. (Carnicero C. J., 2010)

Estonia:

La eficiencia en la integracidn de registros electronicos de salud del sistema de e-Salud
de Estonia ha ganado reconocimiento a nivel internacional, ya que permite a todos los
proveedores de atencidon médica acceder a la informacidon centralizada sobre los
ciudadanos. La Historia Clinica Electrénica (e-Health Record) es un sistema nacional
que integra datos de diferentes proveedores de atencion médica de Estonia para crear
un registro comun al que todos los pacientes pueden acceder en linea. Esta
herramienta permite a los médicos acceder facilmente a los registros de un paciente
desde un solo archivo electrénico, de modo que los médicos puedan leer los resultados
de las pruebas a medida que se ingresan, incluidos archivos de imagenes como
radiografias, incluso de hospitales remotos. (castro, 2021)Ademas, en una situacion de
emergencia, un médico puede usar el cddigo de identificacién de un paciente para leer
informacion critica como el tipo de sangre, alergias, tratamientos recientes,
medicamentos en uso o embarazo.

En el afo 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Estonia firmaron un
acuerdo mediante el cual el pais mas digital del mundo cooperara con el organismo de
Naciones Unidas para modernizar el sector de la salud en todo el mundo. El protocolo
permite a los empresarios e instituciones de investigacion de Estonia comenzar a
trabajar en proyectos de la OMS. El primero que las companias comenzaran a

® MedCom es una organizacién no lucrativa, financiada publicamente por el Ministerio del Interior y
Salud, las Regiones Danesas y el Gobierno Local de Dinamarca
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digitalizar es una “tarjeta de vacunacién amarilla” global que permite el intercambio de
datos transfronterizo y confiable. (OMS, 2020)

in r
Segun la OMS es el pais que tiene el mejor sistema sanitario de Asia. Alli también
conviven la sanidad privada con la publica, de un bajo coste econdmico y caracterizada
por su alta calidad de atencién y servicios. El sistema Nacional de Registros
Electronicos de Salud (NEHR) de Singapur es un ejemplo de integracion exitosa de
registros de atencién médica publicos y privados para mejorar la coordinacién y calidad
de la atencién médica en el pais.

En resumen, todos estos paises han logrado avances significativos en la
implementacion de sistemas unificados de historia clinica electrdnica, que cubren tanto
el sector publico como el privado, lo que ayuda a proporcionar una atencion médica
mas coordinada y efectiva para los ciudadanos. La mayoria de los mismos financian
con impuestos internos del pais

También se registraron intentos en muchos paises donde por politicas internas o fallos
en el sistema implementado que no tuvo los resultados esperados. Las Barreras mas
habituales tiene un denominador comun que es la seguridad y la desconfianza. En la
bibliografia publicada de un seminario se suministra informacion de varios paises que
buscan la unificacién de los datos del paciente y la proteccién de los mismos, la
publicacién cuenta ya con varios afios pero demuestran una unificacién de criterios.
(Olivera, 2014, pag. 8)

Bélgica

Para garantizar la informacion clinica compartida fue necesario utilizar diferentes
estandares que permitieran la interoperabilidad entre los sistemas para poder acceder
a resultados de pruebas de laboratorio y diagndstico por imagen, plan de medicacién,
informes clinicos y de alta y vacunaciones, entre otros.

El sistema de salud sueco es de cobertura universal y su financiacion se basa en fondos
publicos procedentes de los impuestos. El gasto en atencidon primaria es alrededor del
20% del presupuesto sanitario total. La financiacién de los CAP, publicos y privados,
proviene en un 18-20% del dinero pagado por los pacientes (pago por acto), y un
80% se financia publicamente a través de impuestos (72% regionales y 8%
municipales).
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El plan de trabajo fijado contemplaba el desarrollo de una historia de salud electrénica
compartida a escala nacional, la expansidn de la receta electrdnica y la participacion en
proyectos de colaboracion internacional. El esquema a emplear se presentd entonces
como una infraestructura similar a un ferrocarril, donde la red SJUNET’ equivalia a los
rieles, los distintos servicios tecnoldgicos (directorio, autenticacion, base de datos de
pacientes, etc.) a los trenes, y las aplicaciones y datos (receta electrdnica, imagen
radioldgica, resultados de pruebas de laboratorio, etc.), a los pasajeros. El gobierno
central sueco se implicé claramente, incluyendo un apartado especifico en su estrategia
para el impulso de la Sociedad de la Informacién y colaborando activamente con los
paises balticos (Dinamarca, Noruega, Finlandia, Estonia y Lituania) en el marco del
proyecto Baltic eHealth. (Carnicero C. J., 2010)

Sélo ha supuesto poco mas de un aiio, desde que el proyecto fue adjudicado, el
establecer el contexto legal, el consentimiento de los pacientes y la infraestructura TI
para conectar la primera regién sanitaria en el condado de Orebro y su municipio. Un
factor clave en el rapido éxito del proyecto ha sido la decision del primer
contratista, Tieto, de utilizar InterSystems HealthShare como plataforma de software
para el intercambio de informacién sanitaria.

La organizacién Swedish Healthcare Advisory (Sjukvardsrddgivningen SVR AB)
eligid a la empresa Tieto en 2008 para asumir el desarrollo, implementaciéon y el
hosting del NPO. Se trata del primer registro nacional de Historia Clinica Electrdnica en
Suecia y es uno de los primeros de su clase en el mundo. Tieto eligié InterSystems
HealthShare por su probada fiabilidad, escalabilidad y facilidad de conexion con los
sistemas sanitarios existentes. (Rojas E. , 2009)

Australia:

El Registro Nacional de Salud es un sistema que permite a los ciudadanos gestionar sus
historiales clinicos digitales y facilitar la integracion de informacion de distintos
proveedores de atencién médica. Pero dicho proyecto tuvo inconvenientes en el 2018 y
segun varios articulos indicaron que El proyecto de historia clinica digital de
Australia, My Health Record, es poco robusto y que poseia limitaciones relacionadas
con la privacidad de la informacion de los pacientes. (www.cofa.org.ar/?p=29761,
2018)

Rein ni

El Servicio Nacional de Salud britanico tiene un modelo sanitario similar al espafol. Los
servicios sanitarios estan financiados por impuestos. El derecho a la asistencia sanitaria

7 Sjunet es una red de informacién de salud publica, que actia como una plataforma digital de consulta y
apoyo en materia de salud para el publico en general.
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esta ligado a la condicion de ciudadano y la provisidon de servicios se realiza mediante
una combinacion de centros publicos y privados. (Sanchez-Sagrado, 2016)

En el afio 2000 se publicd el Plan del NHS®, que abordaba las necesidades de reforma
desde un punto de vista global, pero establecia varios objetivos concretos en materia
de salud-e, como la consulta de resultados de pruebas médicas; la prescripcion y
receta electrdnicas; el acceso a la historia clinica electrénica integrada de los pacientes;
la gestion electronica de citas; y la telemedicina en modalidad de teleconsulta.
Asimismo, se hacia énfasis en varias necesidades de base, como el uso de estandares y
la formacion de los profesionales de salud (Carnicero C. J., 2010)

Esta estrategia se desarrolld6 en el documento Building the information core —
Implementing the NHS Plan, publicado en 2001 como complemento del Plan del NHS, y
fue revisada en abril de 2002 a raiz de la publicacién de dos informes. El primero de
ellos se conoce como Informe Wanless, y recomendaba la mejora de la gestion
mediante un programa de alcance nacional, la adopcion de estandares rigurosos y
gestionados de manera centralizada, y el aumento de la inversion (Batty, 2004). El
segundo se titulaba Delivering the NHS Plan - Next steps in investment - Next steps in
reform, y promovia el concepto de un nuevo NHS centrado en el paciente. El resultado
de esta revisidon se plasmé en el documento Delivering 21st Century IT Support for the
NHS — A National Strategic Programme, publicado en junio de 2002 (Majesty, 2002).
(Carnicero C. J., 2010)

Se presentaron dificultades desde el comienzo del proyecto, complejidad con los
proveedores y se retrasé segun varios informes el proceso de ejecucion, esto produjo
ansiedad en los cumplimientos de plazos y ademas generando desconfianza y
problemas en la seguridad y privacidad de los datos.

Ahora el NHS lo estd intentando de nuevo, y ha publicado una de las licitaciones
publicas mas importantes en el Reino Unido de los ultimos afios. Se trata de terminar
con los problemas no mediante la unificacion de los sistemas, sino optando por una de
las tendencias tecnoldgicas mas recientes, la federacién. (Cervera, 2023)

Paises de América Latina

Distintos paises de América Latina estan trabajando en la creacion de una red con
informacién de la salud de los ciudadanos que abarque a toda la regién. El proyecto se
denomina RACSEL (Red Americana de Cooperacion sobre Salud Electrénica) y ya
comenzd a dar sus primeros pasos a partir de cuatro talleres realizados en Costa Rica y
Peru. De la iniciativa también participan Colombia, Chile y Uruguay.

& NHS, o National Health Service, es el sistema de salud publica del Reino Unido, que proporciona
atencién médica a todos los ciudadanos de manera gratuita o a bajo costo, independientemente de su
capacidad de pago

19 | 64



*UNIVERSIDAD

UISALUD

En Barbados MedRegis® EHR, implementa una aplicacion destinada al personal médico
que permite entre otras cosas contar con historias clinicas electrénicas o HCE. El
objetivo de la aplicacion es modificar no solo la forma de atencién en salud en
Barbados, sino también extenderse al resto del Caribe.

Barbados:

La aplicacidon busca agilizar también los tiempos de atencidén de los pacientes en los
consultorios, clinicos y hospitales. Su objetivo es reducir de manera significativa el
tiempo que las personas necesitan para llevar adelante sus controles y consultas
médicas, brindando de esa manera mayor tiempo libre y mejorando su calidad de vida

Como se puede apreciar, la creacion de una aplicacion que permita a los médicos
contar con HCE es de gran importancia para la salud de un pais. Sin embargo, es
necesario que exista apoyo de las autoridades en lo que respecta a la conectividad y el
acceso a banda ancha, para de esa manera hacer efectivo el uso de la aplicacién.
(HCE-America-Latina, 2019)

Chile

Uno de los objetivos del gobierno, es el uso de Libreta Médica Electrdnica que quieren
implementar, consiste en la reduccion del uso de papel, buscando asi achicar los altos
costos que generan este tipo de transacciones para las diferentes personas y entidades
que forman parte del proceso.

Uno de ellos se refiere a la "Ficha Clinica Electrénica". Esto, en el marco del "Sistema
de Informacion de la Red Asistencial (Sidra)". En pocas palabras, la iniciativa busca
sistematizar los datos relevantes en un solo documento para los diferentes niveles de
atencion. Ademas, pretende que los centros de salud puedan acceder a los
antecedentes médicos de los pacientes sin importar la institucion ni la ciudad a la que
asistan.

Actualmente existen diversas plataformas inteligentes capaces de cruzar datos por
medio de algoritmos, que son definidos de acuerdo a la informacién que vayan
ingresando los funcionarios de los centros médicos.

"TrakCare", del proveedor de sistemas de software InterSystems, es una de las
plataformas que opera en Chile. Este permite el almacenamiento de informacion de
manera interoperable, es decir, puede leer los distintos formatos que manejan las
instituciones de salud, pudiendo ser publicos o privados. (Mansilla, 2019)

° MedRegis es el principal sistema de Historia Clinica Electrénica (HCE) para profesionales de la salud del
Caribe
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El Ministerio de Salud (MINSAL) y el Instituto Salvadorefio de Seguro Social (ISSS)
comenzaron a dar sus primeros pasos de cara a la implementacion de la HCE en el
pais. Para ello se realizaron diagndsticos sobre la gestion documental y proteccién de
datos personales en expedientes clinicos del Sistema Integrado de Salud (SIS). Para
poder llevar adelante este proyecto, la Direccién de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (DTIC) del MINSAL desarrolld un sistema de informacidon en Software
Libre especial, basado en la necesidad del MINSAL. (HCE-America-Latina, 2019) Al
estar basado en un software libre o de cdédigo abierto, lo que sugiere que permite
contribuciones frecuentes en su desarrollo. Siendo poco probable que quede obsoleto.
Por el contrario, la principal ventaja del software libre es que se pueden anadir nuevas
funcionalidades o condiciones conforme avance el desarrollo de la tecnologia y el
marco normativo de las leyes en salud del pais.

El Salvador:

Otra ventaja del software libre es el ahorro de costos, pues precisamente se puede
construir y re construir sobre él.

Uruguay:

El Gobierno de Uruguay trabaja en la creacion de rede de tecnologia en todo el pais. se
avanzadas para el sector de salud, asi como en la generacion una Historia Clinica
Digital de alcance nacional. Se trata de dos metas que habian sido establecidas en la
Agenda Electrénica Digital de Uruguay 2011 desarrollar el Sistema Nacional Integrado
de 2015 con el objetivo de modernizar y de Salud

La Historia Clinica Electrénica Nacional (HCEN) es una plataforma que permite acceder
a la Historia Clinica Digital de los usuarios del sistema de salud y que posibilita el
registro de cualquier evento médico independientemente del lugar geografico y
prestador del salud en donde se dé la asistencia. Permite el intercambio de informacion
clinica con fines asistenciales entre prestadores de salud, con el fin de asegurar la
continuidad asistencial del usuario en el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

El objetivo principal de la Historia Clinica Digital es asegurar la continuidad asistencial
del usuario en el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Implica que tu
informacion clinica esté disponible para el equipo de salud que te asista en cualquier
parte del pais y en cualquier prestador de servicios de salud. Para esto se habilita el
acceso del personal de salud a tus registros clinicos digitales en las siguientes
situaciones segun la normativa nacional vigente (Ministerio de Salud Publica de
Uruguay , 2024)

Estos antecedentes se reiteran en infinidad de paises, demostrando que la Historia
Clinica es una avance necesario y si a esto le sumamos la Unificacion de los
subsectores traeria un beneficio ain mas redundante. (HCE-America-Latina, 2019)
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Podriamos estar nombrando muchos ejemplos mas, ya que la dinamica de la
informatica relacionada a el beneficio de los registros y atencién medica avanza
constantemente

Argentina y el Avance en la Historia Clinica Digital.

En la Republica Argentina, desde el 2009, con la ley 26529 y sus modificaciones fueron
legislados los Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud (Nacion M. d., 20.nov.2009). Desde entonces, distintas
instituciones publicas y privadas trabajan en la busqueda de la integracion del sistema
de salud con los subsistemas existentes para la integracion de la Historia Clinica Digital.

En el 2019 se encuentra un proyecto de ley con el nombre HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA UNIFICADA -H.C.E.U- Y RED NACIONAL DE HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA UNIFICADA -R.N.H.C.E.U. que establece la creacién de la Historia
Clinica Electrdénica Unificada, de ahora en mas H.C.E.U, como el registro a cargo de la
autoridad de aplicacidon, que contendra toda la informacion de las diferentes Historias
Clinicas (H.C) que el paciente tuviera en cualquier efector de salud. (AVILA, 12/2019,

pag. 9)

La presente ley toma como antecedentes el proyecto 8412-D-2010, el Proyecto Ley
PL-310-19-C de la Republica de Colombia que cuenta con media sancion del Senado; la
Ley 5.669 de Ciudad Autéonoma de Buenos Aires; la Ley 10.590, de Historia Clinica
Electrénica Unica de Cordoba y diferentes iniciativas presentadas en la legislatura
provincial de Tucuman.

La finalidad del Proyecto de ley es facilitar, agilizar y garantizar el acceso y ejercicio de
los derechos a la salud y a la informacidon de las personas, fomentar practicas mas
eficientes y efectivas de prestacion, mediante la creacion de la Historia Clinica Digital
Unificada, en la cual se consignaran todos los datos clinicos de cada persona o
paciente desde el registro perinatal hasta el fallecimiento.

En noviembre del afio 2020, el Ministerio de Salud de Nacion, presentd un programa
que empieza a dar forma una nueva iniciativa que busca disminuir las brechas
tecnoldgicas entre las jurisdicciones, mejorando la gestién de los servicios de salud,
optimizando los procesos y las competencias, empoderando a la poblacion en el acceso
a la informaciéon e integrando los subsistemas de salud publico y privado dicho
programa lleva el Nombre IMPULSA (Programa Federal de Salud Digital). En este se
presentaron las herramientas claves que se pondran a disposicién en el marco de la
llegada de IMPULSA a las jurisdicciones, entre ellas: la implementacion de la Historia
Clinica Digital en 4.000 establecimientos de salud, conectividad a internet para 4.000
establecimientos de salud y 10.000 computadoras para equipar los mismos; una
inversion de $5 mil millones en hardware, software, asistencia técnica, capacitacion,
conectividad y transferencias de fondos a provincias para el periodo 2020-2023.

22 | 64



*UNIVERSIDAD

UISALUD

También se potenciara la Telemedicina para la poblacién sin obra social en todo el pais,
con consultas a especialistas en el domicilio a través de Telesalud. Esta herramienta
hard que mas equipos de salud estén comunicados para hacer interconsultas desde
cualquier lugar del pais. Estas dos definiciones tienen una diferencia, la Telemedicina
solo define el uso de la tecnologia para tratar a los pacientes, mientras que la Telesalud
tiene un concepto mucho mas amplio que la telemedicina, ya que es un fendmeno
saludable que brinda educacién, diagndstico y tratamiento relacionados con la salud y
también aumenta la conciencia sobre diversos problemas de salud.

Otras medidas a implementar son: la receta electronica, para mejorar la dispensa,
prescripcion y administracion de medicamentos; Portal del Paciente, que permite
acceder a la informacion de salud, turnos y gestionar tramites de forma online; la nube
de informacion sanitaria, conectando distintos sistemas de informacion de manera
segura y confidencial; integracién digital de efectores salud publicos y privados para
organizar el sistema en red, permitiendo la interaccion de informacién sanitaria entre
hospitales y centros de salud. (MSN, 2020).

Si bien del programa no tenemos mucha mas informacion, se siguié trabajando y el
gobierno nacional dio un paso importante que promulga la Ley 27706, crea
el Programa Federal Unico de Informatizacion y Digitalizacion de las
Historias Clinicas de la Republica Argentina, que tiene como obijetivo
implementar de manera paulatina el Sistema Unico de Registro de Historias Clinicas

Electrénicas. (SURECHE)

La iniciativa fue aprobada el pasado 28 de febrero por la Camara de Diputados en la
Ultima sesién del periodo de extraordinarias y este jueves, a través del Decreto
144/2023 publicado en el Boletin Oficial, se oficializd su promulgacion.

De acuerdo a la normativa, toda la informacién de los pacientes quedara documentada
en un sistema Unico,

En el que se dejara la constancia de toda intervencion médico-sanitaria a
cargo de profesionales y auxiliares de la salud, que se brinde en el territorio
nacional, ya sea en establecimientos publicos del sistema de salud de
Jjurisdiccion nacional, provincial o municipal, y de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires, como en establecimientos privados y de la seguridad social, el
Sistema debera contener los datos clinicos de la persona o paciente, de
forma clara y de facil entendimiento, desde el nacimiento hasta su
fallecimiento, y advierte que la informacion suministrada no puede ser
alterada, sin que quede registrada la modificacion pertinente, aun en el caso
de que tuviera por objeto subsanar un error. La Norma aclara que la Historia
Clinica Electronica es el documento digital, obligatorio, con marca temporal,
individualizada y completa, en el que constan todas las actuaciones de
asistencia a la salud efectuadas por profesionales y auxiliares de la salud a
cada paciente, refrendadas con la firma digital del responsable, y en la que
el paciente es titular de los datos y tiene en todo momento derecho a
conocer la informacion alli contenida.
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Esta ley busca la modernizacién en la gestion de Historia Clinica a nivel nacional,
facilitara el acceso a la informacion de cada individuo y garantizara los derechos del
mismo. (Nacion C. d., 2023)

En resumen, la Ley 27706 facilita la implementacion del programa "Impulsa" al
proporcionar la base legal y tecnoldgica para la gestion digital de las historias clinicas,
mejorando la eficiencia y la calidad de la atencion médica, especialmente en zonas
rurales o con acceso limitado a la atencién presencial.

Avances de la implementacion de la Historia Clinica Digital Integral en
distintas provincias argentinas.

En la Provincia de Cordoba:

La Legislatura Sanciona la Ley 10590 Por el cual crea el Sistema Provincial de Historia
Clinica Electrénica Unica (H.C.E.U) destinado al registro indeleble de los datos de salud
y enfermedad de cada persona, desde su nacimiento hasta su fallecimiento. (Cérdoba,
dic/2018, pag. 9)

Si bien esta la ley en Cordoba, se puso en marcha un programa con el nombre “Si
Salud”, este es un sistema implementado por una empresa de Espafia en conjunto con
una argentina para implementar un nuevo Sistema de Informacion de salud que
implica la transformacion del sistema sanitario de la provincia al llamado Paradigma de
Salud 3.0. El proyecto asignado en un proceso de licitacion internacional a NTTDATA,
abarca la modernizacién integral de los procesos de atencion y gestién hospitalaria en
la red de 50 hospitales de la provincia, con una fuerte orientaciéon al paciente. “Si
Salud” estandarizara los procesos de gestién y logistica de atencién de la salud entre
los hospitales, en base a buenas practicas clinicas internacionales y normativas locales,
para detectar oportunidades de mejora a partir de una reingenieria de procesos, lo que
constituira el punto de partida del proyecto. (Prensa, 2018)

A la actualidad la provincia de cérdoba avanza a un proyecto mas ambicioso que lo
plasma en su pagina oficial donde informa que el objetivo principal es ir a un futuro
donde cada paciente tenga un registro Unico, compatible tanto para centros publicos
como privados. (Gobierno de Cordoba Argentina , s.f.) Asimismo, se invitara a los
municipios y comunas a avanzar en el proceso de digitalizacién de las historias clinicas
de sus centros asistenciales, acordando mecanismos de compatibilidad para alcanzar
una historia clinica electrénica Unica publica. Pero por el momento es solo proyecto.
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En la Provincias de Misiones:

En 2015 la provincia empezd con la implementacion de la unificacion de los sistemas,
mediante el otorgamiento de una tarjeta con un cddigo, donde el paciente llevaba en la
web toda su historia clinica, el estado provincial es quien resguarda los datos, y desde
el 2015 al 2019 el 10% de la poblacion ya contaba con este beneficio.

Como producto de la Pandemia-, el avance en la implementacion del registro de la
H.C.E buscd solucionar la accesibilidad de la poblacién a su registro de salud y se
profundizo la implementd en el afo 2020 con la aplicacién mdvil “Integrando Salud
Movil”, que permitid llevar “el consultorio en el bolsillo” ya que ofrece una red de
informacion de salud en la nube digital. Se trata de una solucidon completa, confiable y
segura para consultorios, clinicas, sanatorios y hospitales. Los usuarios pueden
descargarla gratis en sus dispositivos Android y iOS.

En la actualidad la app y la web avanzo como herramienta indispensable para
profesionales y atencién virtual la misma lleva el nombre de “Alegramed” portal que
ayuda al paciente como sistema de autogestion. Esta herramienta no solo permite
tener los datos personales, sino desde tu dispositivo mdvil permitir consultas.

Provincia del Chaco

Esta Provincia comenzé con la implementacion de la Historia clinica electrdnica en el
Subsector Publico a comienzo del afo 2020.

La herramienta es de cddigo abierto, se encuentra conectada al RENAPER, al Bus de
Interoperabilidad nacional y al programa SUMAR, permitiendo el intercambio de
informacion con las historias clinicas de las 23 provincias. “Es mucho lo que hay
todavia por hacer en red de proveedores locales, en fortalecimiento de recursos
humanos y tecnologia disponible, pero estamos seguros que la historia clinica sera la
herramienta que dinamice, optimice y promueva mejores politicas publicas” (PORTAL
DE CHACO, 2023)

Provincia de Santa Cruz

En este caso en noviembre del 2019 pusieron en funcionamiento la Historia Clinica
Digital. (GOBIERNO DE SANTA CRUZ , 2019). En el afio 2021 avanzaron en el sistema
de la digitalizacién, empujados por la pandemia.
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Provincia de San Luis

San Luis comenzd con la implementacion en el ano 2013, en paginas de agencias
oficiales realizaron un lanzamiento en modo de prueba y tomaron el afio 2014 para
capacitar y ampliar la red. Si bien ellos tienen un avance muy bueno, donde el paciente
puede ingresar desde la web oficial de salud y ver su H.C.E.

En el afio 2022, San Luis cuenta con 27 hospitales y centros de atencion primaria de la
salud (CAPS) que cuentan con el sistema Registros Médicos que posibilita las Historias
Clinicas Digitales, la gestion de turnos y otras funciones administrativas y nueve
hospitales en etapa de implementacion, esto abarca consultorios externos, internacion,
quiréfanos, laboratorios y estudios del paciente. Los profesionales acceden y firman
digitalmente cada registro por el CIPE! a través del portal puntano. El sistema es
desarrollado exclusivamente por desarrolladores puntanos y tiene una robusta
seguridad y confianza, ya cuenta con 2.500.000 consultas digitales y 2000
profesionales que lo usan.

Provincia de Mendoza

Mendoza en el 2019 anunciaba que el 20 por ciento de los centros de salud de la
provincia ya cuentan con esta herramienta que es parte de la Cobertura Universal de
Salud. Mendoza fue la primera provincia que comenzd con la implementacion de la
Cobertura Universal de Salud (CUS), en 2017. La estrategia sanitaria se inicid en
Guaymallén y se fue ampliando a los centros de salud en Godoy Cruz; al centro de
salud de alta complejidad de Puente de Hierro y al Hospital Carrillo; al centro de salud
del barrio La Favorita, en Ciudad, y recientemente, en el Hospital Metraux de Maipu.

La Cobertura Universal de Salud (CUS) es el fundamento de un sistema de salud
equitativo. Tiene como objetivo que todas las personas que dependen del sistema
publico de salud tengan acceso a servicios integrales, adecuados, oportunos, de
calidad, cercanos al domicilio y accesibles.

Con muchos avances y ante la necesidad que muestra que todos los mendocinos
accedan a su Historia clinica digital el poder ejecutivo PROPUSO el envié a la legislatura
el 14 de febrero del 2023 un proyecto que expresa, lo siguiente “Con el fin de mejorar
la accesibilidad al sistema sanitario, la longitudinalita de los cuidados, la
integralidad de los servicios y su coordinacion, desde un enfoque centrado en la
persona, la familia y la comunidad". La ministra de salud Ana Nadal aspectos
importantes, como antecedentes que es uno de los puntos de la unificacion del sistema
publico y privado (Rojas J. F,, 2023)

10 3 Cédula de Identidad Provincial Electrénica (CIPE) es la nueva cédula de identidad de los habitantes
de la Provincia de San Luis. Ademas de la identificacion fisica, permite la identificacion digital de su
titular y la firma digital.
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En Mendoza funciona el plan de acceso digital a la salud. Fue promulgado por el
gobernador, Rodolfo Suarez, en el Boletin Oficial horas atras, y a partir de eso cada
mendocino podra tener un registro sanitario instantaneo y ligado a su DNI. Se espera
incrementar la accesibilidad y la calidad de los servicios. Todo funciona a través de un
convenio realizado con la FUESMEN!. en otras palabras, el avance logra que los dos
millones de mendocinos tengan una historia Unica y digitalizada. En cualquier momento
y ante cualquier efector sanitario con que se esté atendiendo, se podra acceder a ella 'y
trabajar en sintonia con los datos que ofrezca. Sea en centros de salud, clinicas
privadas u hospitales publicos.

Cuestiones conductuales relacionadas con la resistencia al
cambio ante la unificacion

La implementacién de una Unica historia clinica electronica que abarque los datos del
paciente atendidos tanto en el sistema publico como en el sistema privado puede
plantear desafios conductuales relacionados con la resistencia al cambio tanto para la
sociedad en general como para los profesionales de la salud involucrados. Aqui hay
algunas cuestiones conductuales que podrian surgir:

1. Resistencia al cambio en la sociedad: La implementacion de una sola historia
clinica electrénica puede generar preocupaciones sobre la privacidad y la
seguridad de los datos de salud de los pacientes. Algunas personas pueden ser
reticentes a compartir su informacion médica con diferentes sistemas de
atencion médica, ya sea publica o privada. Esto puede deberse a la falta de
confianza en la seguridad de los datos electrénicos a preocupaciones sobre el
acceso no autorizado a la informacién.

2. Resistencia al cambio entre los profesionales de la salud: La adopcién de una
sola historia clinica electrénica implica un cambio en los procesos de trabajo y
en la forma en que los profesionales de la salud registran, acceden y comparten
informacion médica. Algunos profesionales pueden resistirse a adoptar nuevas
tecnologias debido a la falta de familiaridad con ellas, la percepcién de una
curva de aprendizaje empinada o la resistencia al cambio en general. Ademas,
los sistemas de atencién médica publica y privada pueden tener diferentes
culturas y practicas, lo que podria generar resistencia a la unificacién de la
informacién en un Unico sistema.

3. Temores sobre la calidad de la atencidn: Los profesionales de la salud pueden
preocuparse de que la implementacién de una sola historia clinica electronica

" E| Gobierno de Mendoza, en colaboracién con FUESMEN (Fundacién Escuela de Medicina Nuclear),
esta implementando un plan de transformacién digital para el sistema de salud publica.
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pueda afectar la calidad de la atencidon que brindan a los pacientes. Pueden
surgir preocupaciones sobre la pérdida de informacidn importante o la falta de
acceso oportuno a los datos necesarios para tomar

Metodologia

Se desarrollé un estudio descriptivo y transversal desde un enfoque cuantitativo. A tal
fin, se aplicd una técnica de encuesta basada en un cuestionario estandarizado.

Debido a las dificultades para acceder a un listado completo de profesionales, se utilizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia, reclutando participantes disponibles a
través de correos electronicos y WhatsApp. Si bien esto limita la generalizacién
estadistica, la diversidad en edad, género y subsector de los encuestados permite
explorar perspectivas representativas de la realidad local.

Dimensiones, variables e indicadores:

o Dimensiones: Las areas principales que pueden influir en la
implementacion de la Historia Clinica Digital, como la capacitacion, la
infraestructura tecnoldgica, la cultura organizacional, la resistencia al
cambio, entre otras que puedan surgir.

e Variables: en las variables tenemos, en el aspecto de capacitacion,
variables podrian ser la cantidad de horas de formacion recibidas, el tipo
de formacién (presencial, online), la satisfaccién con el programa de
capacitacion, en tecnologia la disponibilidad de equipos, conectividad de
red, velocidad de red. Y lo que pueda surgir

28 | 64



*UNIVERSIDAD

UISALUD

¢ Indicadores: esto nos permitirda medir el grado de capacitados, la
puntuacién media de satisfaccion con la formacion, la satisfaccién de la
misma. En tecnologia estado y capacidad de la infraestructura, en la
resistencia al cambio se puede evaluar la actitud y disposicién a
aprender.

Universo y caracteristicas de la muestra:
e Universo: Profesionales de la salud en La Pampa, tanto del sector
publico como del privado.

e Caracteristicas de la muestra: La muestra se conformara por 90 que
son los profesionales médicos de La Pampa del sector publico y privado
que interactien con la Historia clinica electronica. Esta sera una muestra
por conveniencia, lo que significa que se seleccionaran participantes
accesibles y disponibles para el estudio. pero se debe tener en cuenta
que podria haber cierto sesgo en los resultados.

2. Fuentes de informacion y técnicas de recoleccion de datos:

e Encuesta: Las preguntas estan enfocadas en las barreras percibidas
para la implementacidn de la Historia Clinica Digital, los aspectos
facilitadores, las diferencias entre el sector publico y privado, entre
otros.

Procedimiento:
e Se encuestaron a 90 profesionales de La Pampa a modo de muestra
representativa.

e Se administro la encuesta de manera electronica con un formulario de
Gmail, asegurandose de explicar claramente el propdsito del estudio,
garantizar la confidencialidad de las respuestas y a través de un
consentimiento informado aceptado por el encuestado.

Al realizarse en forma electrdnica se tendra encuesta la ética en la investigacion vy el
consentimiento informado de los participantes por medio de su mail a los fiens de
garantizar el anonimato y la confidencialidad de la informacién relevada
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eracionalizacion de las variables:

Con la encuesta se indagara la percepcién de los usuarios con respecto a la utilidad de
las funcionalidades de los registros

e Implementacién relacionada con las interconsultas: repuestas de varios

profesionales

e Implementacién de la Historia clinica: Uso y registro de la Misma

e implementacion relacionada con el cuidado preventivo y soporte en la toma de
decisiones: si mejora el diagnostico presuntivo con toda la informacién

e Implementaciones administrativas: respuestas ante las acciones administrativas

e Implementacién Operativa: menor respuestas ante la modalidad operativa.

Variable Descripcion Categorias Escala Técnica de
operacional recoleccion
Antigledad en la Afos desde la Entre 1y 5 Cuantitativa | Encuesta
profesion titulacion discreta
Entre 6y 10
Entre 10y 20
+ de 20
Subsistema de Profesionales Publico Nominal Encuesta
dependencia laboral | que se _
desempefian en Privado
algun subsector
del sistema de
salud
Género Identificacion Nominal Femenino
social con el )
género Masculino
Prefiero no
decirlo
Edad Numérica continua | (afios y Encuesta
L meses)
En anos simples
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Formato de registros | Desempefio en | Papel nominal Encuesta
que registra los o
datos del Electronico
paciente N/C = No contesta
Utilidad en el Uso de | Modalidad y Muy util ordinal Encuesta
la Historia clinica uso de la .
Electrdnica misma atil
Neutro
poco util
inutil
N/C = No contesta
Registro medico Diagndstico Si Nominal Encuesta
unificado para mas certero si
mejorar el cuenta con No
diagnostico toda la ’ Tal vez
informacion
N/C = No contesta
Interoperabilidad con | Mejorar la Si Nominal Encuesta
otros profesionales comunicacién
entre los No
profesionales tal vez
N/C = No contesta
Diagndsticos mas Mejorar el Si Nominal Encuesta
certeros diagndstico
presuntivo con No
mas , Tal vez
informacion
N/C = No contesta
Seguridad de datos Los datos Muy Bueno Ordinal Encuesta
obtenidos en la obtenidos cree
que se Bueno
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Historia clinica protegen Regular
electrdnica Provincial. | adecuadamente
Malo
Muy Malo
N/C = No contesta
Ley Pampeana de Al aprobarse la | Si Nominal Encuesta
Telemedicina e H.C.E | Ley mejora su
implementacion No
y seguridad N/C = No contesta
Conectividad y El acceso al Si Nominal Encuesta
acceso a internet en | internet es
la Provincia. bueno para No
desarrollar la N/C = No contesta
H.C.E
Infraestructura de la | Se soportara el | Si Nominal Encuesta
red Provincial acceso general
de toda la No
Provincia N/C = No contesta
La gestion es la Gestion Si Nominal Encuesta
correcta
No
N/C = No contesta
Capacitacion Ante la Si Nominal Encuesta
implementar se
debera No
capacitar N/C = No contesta
Grado de aceptacion | Cudl sera el e Muy Cuantitativa | Encuesta
gradado de Satisfecho
aceptacion =
10Satisfech
0=
8Neutral
=5Insatisfe
cho = 3Muy
insatisfecho
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= IN/C =
No contesta

Desarrollo

a. Datos Sociodemograficos

Grafico 1 — Distribucién segin edad. n=90
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000

293 38

Fuente: Elaboracion Propia

De los profesionales encuestados en la Provincia de La Pampa (n=90) El grupo
predominante es el de 49 a 58 anos (43,33%), lo que sugiere una mayoria de
profesionales en etapa de consolidacion o experiencia avanzada. Le sigue el rango de
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39 a 48 afos (34,44%), representando profesionales en plena etapa laboral. Los
extremos (29-38 y 59-69) tienen igual representacion (12,22% vy 10,00%
respectivamente), mostrando menor participacion de jévenes y adultos mayores.

Grafico 2 - Distribucion segun género de los encuestados n=90

47 TER
’ M Femening

— M masouling

Fuente: Elaboracién Propia
La muestra se compuso de 43 (47.78%) fueron mujeres y 47 (52.22%) hombres.

La distribucién segin género muestra una que tanto varones como mujeres
presentaron una distribucién similar.
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b. Analisis de los condicionantes.

1. Opinion sobre la preparacion del Sistema de Salud de La Pampa para la
implementacion de la Historia Clinica Digital segin antigiiedad en la
profesion de los encuestados n=90

Rango de

Totalmente de

Ni de Acuerdo ni en

Totalmente en

Desconozco

Edad De Acuerdo Acuerdo Desacuerdo En Desacuerdo Desacuerdo No/respe
0,

123 l6250% [31.25%  [6.25% 0% 0% 0% lo%

14 a 23

L Fos 28.95% [44.74% [13.16% 5.26% 0% 0% 7.89%

24 a 33

oS 50.00%/20.00% [13.33% 6.67% 0% 0% 10.00%

34 a 45

L Ros 33.33% |0% 16.67% 0% 33.33% [16.67% |0%

Fuente: Elaboracion Propia

La mayoria de los profesionales considera que el sistema esta preparado o totalmente
preparado para la HCD. Sin embargo, hay un porcentaje significativo que no tiene una
opinion clara, lo que sugiere que falta informacion o claridad sobre el tema.

Los profesionales con menos experiencia (4 a 13 afnos) son los mas optimistas respecto
a la preparacion del sistema para la HCD. Esto podria deberse a que estan mas
familiarizados con las nuevas tecnologias o tienen menos resistencia al cambio.

Los profesionales con una experiencia (14 a 23) Este grupo tiene la mayor proporcion
de profesionales que estan totalmente de acuerdo (44.74%), lo que indica una
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fuerte confianza en la preparacion del sistema. Sin embargo, también hay un 5.26%
que esta en desacuerdo.

Los profesionales que tiene un rango de experiencia (24 a 33) este grupo tiene una
opinién dividida. Aunque el 50% esta de acuerdo, hay un 13.33% que no tiene una
opinion clara y un 6.67% que estd en desacuerdo. Esto sugiere que los profesionales
con mas experiencia pueden ser mas criticos o tener dudas sobre la implementacion.

En cuanto a este grupo etario de (34 a 45) el grupo es el mas critico. El 33.33% esta
de acuerdo, pero otro 33.33% esta totalmente en desacuerdo, lo que indica una
polarizacion en las opiniones. Ademas, el 16.67% no tiene informacion, lo que sugiere
una falta de comunicacion o claridad sobre el tema en este grupo.

En resumen puede observarse una tendencia en donde los mas jovenes se muestran
mas optimistas a la implementacién de la HCD mientras que los profesionales con
mayor experiencia son los mas criticos.

2. Preparacion del Sistema de Salud de La Pampa para la Historia Clinica
Digital, considerando en el lugar del subsistema de salud que pertenece
n=90

La Pampa esta preparado para la Ambas Privado | Publico
Historia Clinica Digital opciones

De acuerdo 54.55% 50.00% | 30.95%
Desconozco. 0.00% 3.85% 0.00%
En desacuerdo 0.00% 3.85% 4.76%
Lo implementado sirve, faltarian ajustes 0.00% 0.00% 2.38%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18.18% 15.38% | 7.14%
Prefiero no responder 13.64% 7.69% 2.38%
Totalmente de acuerdo 13.64% 11.54% | 52.38%
Totalmente en desacuerdo 0.00% 7.69% 0.00%
Total general 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia

La mayoria de los encuestados considera que el Sistema de Salud de La Pampa esta
preparado para la Historia Clinica Digital'?, con una percepcion mas positiva en el

2 Debe tenerse en cuenta que el sector publico ya se encuentra en proceso de implementacién de la
HCD motivo por el cual los profesionales podrian tener una mejor aproximacion a la cuestion
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sector publico. Existe un pequeno porcentaje que no esta de acuerdo, principalmente
en el sector privado. Algunos encuestados se mantienen neutrales o no tienen
suficiente informacion para opinar Un pequefio grupo sugiere que, aunque hay
avances, se necesitan ajustes para mejorar la implementacion. En resumen, el sistema
parece estar relativamente preparado, especialmente en el sector publico, si bien falta
infraestructura tecnoldgica depende del estado avanzar, es el margen que muestra
particularmente en el sector privado que desconfian de los datos y el uso y en la
comunicacién de los avances a los usuarios.

3. Utilizacion de la HCD segiin sector de desempeiio n=90

|Uso de H.C.D Privado Publico Total general
|No 19,23% 2,38% 7,78%

INo, 3,85% 0,00 1,11%

ISi 76,92% 97,62% 91,11%

(en blanco) 0,00 0,00 0,00

Total general 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia

La mayoria de los profesionales, independientemente del tipo de institucion, utilizan
sistemas de historia clinica digital. El uso es mayor en instituciones publicas (97,62%)
en comparacion con las privadas (76,92%) y esto puede ser debido a que el sistema
publico ya se encuentra utilizando la HCD.

4. Analisis sobre la obligatoriedad de la HCD con respecto a la
especializacion n= 90

De acuerdo En Ni de Prefiero no Total te Total te Total
desacuerdo acuerdo ni responder de acuerdo en general
en desacuerdo
desacuerdo
bioquimico 40.00% 0.00% 0.00% 0.00% 60.00% | 0.00% 100.00
%
Cardidlogo 80.00% 20.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00
%
Clinica Médica 14.29% 14.29% 28.57% | 0.00% 42.86% | 0.00% 100.00
%
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Diagnostico por | 0.00% 0.00% 20.00% | 0.00% 80.00% | 0.00% 100.00
Imagenes %

Farmacéutico 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00
%

Hematologia 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00 0.00% 100.00
% %

Intensivista 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00 0.00% 100.00
% %

Lic. Enfermeria | 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00 0.00% 100.00
% %

Medicina 32.35% 2.94% 8.82% 0.00% 50.00% 5.88% 100.00
General %

Nefrologia 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00 0.00% 100.00
% %

Neumologia 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00
%

Odontologia 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00 0.00% 100.00
% %

Psicologia 100.00% | 0.00% 0.00% [ 0.00% 0.00% [0.00% [ 100.00
%

Salud 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00 0.00% 100.00
comunitaria % %

Toco 12.50% 25.00% 37.50% | 0.00% 25.00% | 0.00% 100.00
ginecologia %

Urologia 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00
%

Traumatologia 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 50.00% | 50.00% | 100.00
%

Pediatria 0.00% 20.00% 20.00% 0.00% 60.00% 0.00% 100.00
%

Lic. Nutricion 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00
%

Total general 26.97% 6.74% 11.24% 1.12% 50.56% 3.37% 100.00
%

Fuente: Elaboracion Propia
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La implementacion obligatoria de la historia clinica digital electrénica, segun la ley
3.464, cuenta con un apoyo mayoritario entre los profesionales de la salud
encuestados. Esto refleja una tendencia positiva hacia la digitalizacién de los registros
médicos, lo que podria mejorar la eficiencia, la accesibilidad y la calidad de la atencién
en los establecimientos de salud publicos y privados.

Sin embargo, hay algunas consideraciones importantes:

Opiniones divididas: En especialidades como Clinica Médica y Tocoginecologia, las
opiniones estan mas divididas, lo que sugiere que podrian existir preocupaciones
especificas relacionadas con la implementacidon de la historia clinica digital en estas
areas. Minoria en contra: Aunque el porcentaje es bajo, la oposicidn podria estar
relacionada con barreras técnicas, falta de capacitacién o resistencia al cambio.

Neutralidad: que no toma posicién podria beneficiarse de mas informacién o
capacitacion para comprender los beneficios de la historia clinica digital.

En general, los resultados indican que la mayoria de los profesionales estan preparados
para adoptar esta medida, pero es importante abordar las preocupaciones de las
minorias y proporcionar capacitacion adecuada para garantizar una transicion exitosa.
Estas preocupaciones se encuentran relacionadas principalmente a la seguridad y
manejo de la informacidn, tomando en consideracidon que el sistema publico ya obliga
al uso de la historia clinica digital, esto va llevando a los profesionales del privado a
poder adaptarse, aunque los tiempos y las formas no son las correctas por el
momento.

5. Preocupaciones sobre el uso de la informacion de la historia clinica digital
unificada para fines de investigacion médica o estadistica segin edad. n=90
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Fuente: Elaboracion Propia

La mayoria de los encuestados, independientemente de su edad, no esta preocupada
por el uso de la informacién de la historia clinica digital para fines de investigacion
médica o estadistica. El porcentaje de encuestados preocupados (Si) aumenta con la
edad, siendo mas alto en el rango de 49 a 58 afios (5,88%). Un pequefio porcentaje
de encuestados no tiene una posicion clara (Ns/Nc), siendo mas alto en el rango de 39
a 48 afos (2,35%) y 49 a 58 afos (2,35%). Un porcentaje minimo considera que el
uso de la informacidén deberia estar normalizado o que siempre se debe obtener el
consentimiento de la persona.

6. Ventajas de la Historia Clinica Digital Unica en la coordinacién entre los
distintos servicios de salud segun antigiiedad en la especialidad. n=90

14a23|124a33 |34a45 [4al3 Total general
No 0.00% 10.00% 16.67% 16.25% 2.22%
Si 100.00%|83.33% |66.67% [81.25% 88.89%
i, Si todos hicieran g n0, 133305 |0.00%  [0.00% 1.11%
uso de la misma
Si, Tal vez 0.00% 10.00% 0.00% 6.25% 1.11%
Tal vez 0.00% [13.33% [16.67% [6.25% 6.67%
Total general 100.00%]100.00% |100.00% [100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia

La gran mayoria de los encuestados, independientemente de antigliedad en la
especialidad en la especialidad, cree que el Sistema Provincial de Historia Clinica Digital
Unica mejora la coordinacién entre los distintos servicios de salud. Esto depende
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mucho de las mejoras que se puedan llegar a suscitar con las nuevas tecnologias,
como Al y otras

Un pequeno porcentaje tiene dudas sobre su efectividad (Tal vez) o cree que el sistema
mejoraria la coordinacion si todos lo utilizaran (Si, Si todos hicieran uso de la misma).
Esto se ve en que la barrera mas importante es que el Profesional se resiste a cargar
datos o dejar plasmado en el sistema electronico sus actos.

Un porcentaje minimo no cree que el sistema mejore la coordinacion.

7. Antigiledad en la especializacion y principales obstaculos para la
implementacion exitosa de la historia clinica digital Gnica en La Pampa
(n=90)

Principales obstaculos que podrian dificultar la implementacién No Si Total
general

Aumentar capacitacion 0.00% 1.23% 1.12%

Dificultades técnicas e interoperabilidad entre sistemas de salud. 12.50% 6.17% 6.74%

Dificultades técnicas e interoperabilidad entre sistemas de salud., Falta de 0.00% 1.23% 1.12%

confianza en el sistema publico y autoridades sanitarias.

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Falta de 0.00% 1.23% 1.12%

confianza en el sistema publico y autoridades sanitarias.

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Limitaciones 0.00% 1.23% 1.12%

financieras y de recursos.

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Limitaciones 0.00% 1.23% 1.12%

financieras y de recursos., Dificultades técnicas e interoperabilidad entre

sistemas de salud.

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Limitaciones 0.00% 1.23% 1.12%

financieras y de recursos., Dificultades técnicas e interoperabilidad entre

sistemas de salud., Falta de confianza en el sistema publico y autoridades

sanitarias.
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Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Resistencia o
falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud., Dificultades
técnicas e interoperabilidad entre sistemas de salud.

25.00%

6.17%

7.87%

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Resistencia o
falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud., Falta de
confianza en el sistema publico y autoridades sanitarias.

0.00%

2.47%

2.25%

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Resistencia o
falta de cooperacién de profesionales y agentes de salud., Limitaciones
financieras y de recursos.

0.00%

7.41%

6.74%

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Resistencia o
falta de cooperacién de profesionales y agentes de salud., Limitaciones
financieras y de recursos., Dificultades técnicas e interoperabilidad entre
sistemas de salud.

25.00%

4.94%

6.74%

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Resistencia o
falta de cooperacién de profesionales y agentes de salud., Limitaciones
financieras y de recursos., Dificultades técnicas e interoperabilidad entre
sistemas de salud., Falta de confianza en el sistema publico y autoridades
sanitarias.

12.50%

3.70%

4.49%

Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias., Resistencia o
falta de cooperacién de profesionales y agentes de salud., Limitaciones
financieras y de recursos., Falta de confianza en el sistema publico y
autoridades sanitarias.

0.00%

1.23%

1.12%

Limitaciones financieras y de recursos.

0.00%

6.17%

5.62%

Limitaciones financieras y de recursos., Dificultades técnicas e
interoperabilidad entre sistemas de salud.

0.00%

7.41%

6.74%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.

25.00%

16.05%

16.85%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,

0.00%

1.23%

1.12%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Dificultades técnicas e interoperabilidad entre sistemas de salud.

0.00%

11.11%

10.1%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Dificultades técnicas e interoperabilidad entre sistemas de salud., Falta de
confianza en el sistema publico y autoridades sanitarias.

0.00%

1.23%

1.12%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Dificultades técnicas e interoperabilidad entre sistemas de salud., Falta de
confianza para realizar interconsulta entre profesionales pampeanos

0.00%

1.23%

1.12%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Falta de confianza en el sistema publico y autoridades sanitarias.

0.00%

2.47%

2.25%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Limitaciones financieras y de recursos.

0.00%

2.47%

2.25%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Limitaciones financieras y de recursos., Dificultades técnicas e
interoperabilidad entre sistemas de salud.

0.00%

6.17%

5.62%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Limitaciones financieras y de recursos., Dificultades técnicas e
interoperabilidad entre sistemas de salud., El nivel de dificultad que tenga
la carga de datos. La accesibilidad a internet. El sistema operativo agil

0.00%

1.23%

1.12%

Resistencia o falta de cooperacién de profesionales y agentes de salud.,
Limitaciones financieras y de recursos., Dificultades técnicas e
interoperabilidad entre sistemas de salud., El paciente privado dificilmente
va al hospital y viceversa, y puede haber sobrecarga de informacion no
relevante entre diferentes especialidades

0.00%

1.23%

1.12%

Resistencia o falta de cooperacion de profesionales y agentes de salud.,
Limitaciones financieras y de recursos., Falta de confianza en el sistema
publico y autoridades sanitarias.

0.00%

1.23%

1.12%

En desacuerdo

0.00%

1.23%

1.12%
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Total general 100.00% | 100.00%

100.00%

Fuente: Elaboracion Propia®

Estas respuestas muestran un punto importante es la resistencia o falta de cooperacién
de los profesionales y agentes de salud es el obstaculo mas mencionado, lo que
sugiere que la adopcion de la historia clinica digital Unica podria verse dificultada por la
falta de aceptacion o cooperacién por parte de los profesionales de la salud.

Los agentes de salud son reacios a plasmar la informacidn en el sistema, si bien el
sistema publico lo obliga, en muchos casos no acatan las normativas. Lo que deberian
entender los profesionales es que la Historia clinica ademas de ser un documento
donde registran datos, es un documento del cual el duefio es el paciente y que deberia
ser electrénico y transportable para no ser cautivo de algunos profesionales.

El siguiente punto que se resalta son las dificultades técnicas y la interoperabilidad
entre sistemas de salud son otro obstaculo importante, lo que indica que la integracion
de los sistemas de salud podria ser un desafio. Pero esto requiere trabajo y cintura
politica. Paso a explicar, si a los médicos por parte del gobierno provincial le otorgamos
una herramienta eficaz (no desarrollada a medias y sin gente capacitada), se contrata
programadores capaces y a su vez le damos incentivos para usarla, esto dejaria de ser
un obstaculo. Ademas, resguardariamos los datos ante una comision de salud formada
por un sistema tripartito dependiente de la cdmara de Diputados, ministerio de salud e
informatica.

Uno de los puntos mas importantes que preocupa en la muestra es la Falta de apoyo y
compromiso de autoridades sanitarias: La falta de apoyo y compromiso de las
autoridades sanitarias es otro obstaculo mencionado, lo que sugiere que el éxito de la
implementacion podria depender en gran medida del apoyo y compromiso de las
autoridades. Esto lo demuestra en la poca informacidn que presentan ante la
obligatoriedad de la implementacién y la forma en que sali6 la ley donde se puso en la
misma la telemedicina con la Historia clinica digital, que es algo que esta relacionado,
pero no conectado como proceso, uno es atencién el otro es informacion y el duefio es
el sujeto.

Otro punto que se pone en la mesa son las limitaciones financieras y de recursos son
otro obstaculo mencionado, lo que indica que la implementacion de la historia clinica
digital Unica podria requerir una inversién significativa. Esto es algo subsanable que se
puede hacer cargo el estado, ya que seria una politica de estado importante por la
informacion sensible que contiene.

Grafico 8 La inclusion de incentivos para facilitar la implementacion de la
Historia Clinica Digital Unica (n=90)

13 "Basado en 90 encuestados con respuestas multiples, con repuestas multiples
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La mayoria de los encuestados, independientemente del lugar donde desarrollan su
actividad, esta a favor de la inclusion de incentivos para facilitar la implementacion de
la Historia Clinica Digital Unica. El sector plblico muestra un mayor apoyo a la inclusion
de incentivos, con un 40,00%. Un sector minimo y mas conectado al sector privado
muestra no cree que los incentivos faciliten la implementacién.

Grafico 9 Siguiendo con la revision preferencias de incentivos segin sector

donde se desempeiia. (n=90)

Inclusion de incentivos Ambas Privado | Publico | Total
opciones general

Capacitaciones 18.18% | 15.38% | 33.33% 24.44%

Entrega de material de informatica 22.73% | 11.54% | 14.29% 15.56%

Entrega de material de informatica, 9.09% 7.69% 7.14% 7.78%

Capacitaciones

No remunerada 0.00% 0.00% 2.38% 1.11%

Monetario 9.09% 7.69% 9.52% 8.89%

Monetario, Capacitaciones 4.55% 3.85% 4.76% 4.44%

Monetario, Capacitaciones, Capacidad de 0.00% 0.00% 2.38% 1.11%

compra para el equipo de salud, no incentivo

para uso personal

Monetario, Entrega de material de informatica, 0.00% 0.00% 7.14% 3.33%

Capacitaciones

Monetario, Reduccién de Impuestos 0.00% 3.85% 2.38% 2.22%
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Monetario, Reduccién de Impuestos, Entrega de 4.55% 7.69% 4.76% 5.56%
material de informatica, Capacitaciones

ninguno, no quiero la HC Unica, por razones 0.00% 3.85% 0.00% 1.11%
expuestas mas arriba

No corresponde 0.00% 3.85% 0.00% 1.11%
En desacuerdo 4.55% 3.85% 0.00% 2.22%
mantenimiento correcto de insumos para mejora 0.00% 0.00% 2.38% 1.11%
en su funcionamiento

Reduccién de Impuestos 18.18% | 11.54% 0.00% 7.78%
Reduccién de Impuestos, Capacitaciones 0.00% 7.69% 4.76% 4.44%
Reduccién de Impuestos, Entrega de material 9.09% 0.00% 2.38% 3.33%
de informética

Reduccién de Impuestos, Entrega de material 0.00% | 11.54% 2.38% 4.44%
de informatica, Capacitaciones

Total general 100.00% | 100.00% | 100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

El analisis de los datos revela que la implementacién de incentivos en el sistema de
salud debe ser abordada de manera estratégica, considerando las diferencias entre los
sectores publico y privado, asi como las preferencias especificas de los trabajadores.
Esto lo vamos a desarrollar de la siguiente manera y con los puntos mas
sobresalientes.

1. Las capacitaciones son el incentivo mas valorado, especialmente en el sector
publico. Esto sugiere que los trabajadores del sector publico perciben una brecha de
formacion y es una forma de estandarizar el uso de la misma.

2. Un apoyo tangible de rOelevancia es la entrega de material de informatica ocupa el
segundo lugar, siendo equilibrada entre ambos sectores. La importancia de contar con
los recursos es fundamental para llevar a cabo este proceso.

3. Los incentivos monetarios tienen, con mayor inclinacion en el sector publico. Ofrecer
bonos, pago por productividad o pagos adicionales vinculados a la implementacion de
nuevas practicas o tecnologias. Este incentivo puede ser un motivador clave para
mejorar la productividad y la calidad del servicio.

4. Un beneficio atractivo para el sector privado es la reducciéon de impuestos, pero es
mas popular en el sector privado. Implementar politicas de deducciones o exenciones
fiscales para los trabajadores o instituciones del sector privado, vinculadas a su
participacion en programas de salud o capacitacion. Se deberan vericuetos impositivos
por parte del gobierno provincial para las deducciones y arreglar con las instituciones
como clinica y sanatorios y colegio médico para poder implementarlos

5. También se puede desarrollar y lo indica la encuesta Disefar paquetes de incentivos
que combinen beneficios econdmicos, capacitacion y herramientas de trabajo. Por
ejemplo, ofrecer un bono monetario junto con acceso a capacitaciones y entrega de
equipos informaticos.
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6. Debemos buscar un enfoque personalizado ya que el sector publico prefiere
capacitaciones e incentivos monetarios. Esto refleja una necesidad de formacion y
reconocimiento econdmico. Y el sector privado valora mas la reduccion de impuestos y
combinaciones como "Reduccién de Impuestos, Entrega de material de informatica,
Capacitaciones". Esto sugiere un interés en beneficios fiscales y herramientas que
mejoren su eficiencia.

En conclusién, la implementacion de incentivos en el sistema de salud debe ser un
proceso estratégico y personalizado, que considere las diferencias entre los sectores
publico y privado, asi como las preferencias especificas de los trabajadores. Las
capacitaciones, la entrega de material de informatica y los incentivos monetarios son
las opciones mas valoradas, pero es crucial combinar estos beneficios para ofrecer
soluciones integrales. Ademads, es importante adaptar los incentivos a las
particularidades de cada sector y garantizar una comunicacion clara y transparente.
Con un enfoque bien disefiado, los incentivos no solo mejoraran la implementacion de
nuevas practicas, sino que también contribuirdn al bienestar y la motivacion del
personal, lo que se traducird en un sistema de salud mas eficiente y de mayor calidad.

Analisis de Respuesta de contenido miiltiple:

1.Los principales desafios en la implementacion de la Historia Clinica Digital
Unica en La Pampa (n=90)

Principales desafios identificados

En Base al andlisis realizado sobre los desafios, las respuestas fueron variando, nos
dieron un amplio panorama para poder afrontar ante la implementacion y tomar
recaudos para poder mejorar estos puntos.

Las preocupaciones apuntan en la proteccién de la privacidad y seguridad de los datos
del paciente (M) las respuestas mayoritarias fueron tales como "Totalmente de
acuerdo" o "De acuerdo". Los Profesionales mencionan la necesidad de garantias en
encriptacién y autenticacion robusta.

Otra causa apunta a la Interoperabilidad entre sistemas publico-privados (N):
Mencionado como un obstaculo clave, especialmente por quienes trabajan en "Ambas
opciones" (publico/privado), esto muestra que los sistemas no estarian preparados
para realizar un cruce de sistemas o cargas correspondientes a un solo servidor.

Pero uno de los principales desafios es la Resistencia al cambio y adaptacion
tecnoldgica (O): Profesionales con mas afios de experiencia (€j. rango 59 a 69 anos)
expresan mayor escepticismo o dificultad. Apuntan a que pasarian mas hora en la
computadora y menos atencién al paciente.
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Y por ultimo y no menos importante uno del desafio es la siguiente Falta de recursos o
infraestructura (P): esto esta directamente Vinculado a limitaciones financieras y
acceso a dispositivos/conectividad, especialmente en el interior de la provincia.

Clave del proceso

Seguridad y privacidad son las mayores preocupaciones, lo que sugiere la necesidad de
reforzar medidas como encriptacién y auditorias esto sugiere que no sea solo el
gobierno quien resguarde los datos que son de los pacientes. Interoperabilidad entre
sectores es critica para la integracion efectiva, especialmente en un sistema mixto
(publico-privado), sugiere estudiar bien el tema y darle una opcién valida a el sector
privado que se maneja con varias historias clinicas electronicas que son enlatadas.
Resistencia al cambio es mas marcada en profesionales con mayor antigiiedad, lo que
indica la necesidad de capacitaciones continuas y sensibilizacion, lo que se llama miedo
al cambio y con pocas ganas de implementar cosas nuevas que les parece mas
complicadas. Recursos limitados (econdémicos, técnicos) la provincia que seria quien
gestione el proyecto y propone por ley debe contar con recursos y por ejemplo los
servidores o infraestructura no seria el inconveniente, pero si el recurso humano, como
los programadores que son un recurso necesario y econdmicamente no tan accesibles,
seria buenos formarlos. Todo este conjunto podria retrasar la implementacion,
especialmente en zonas rurales 0 menos equipadas.

2. Razones principales para no utilizar la historia clinica digital Gnica en tu
practica profesional (n=90)

Principales razones identificadas:

Las Preocupaciones por seguridad son los datos mas especificados por los
encuestados, los datos demuestran que la respuesta mas frecuente fue "Si,
definitivamente" o "Si, hasta cierto punto" en la columna especifica (R): esto lo
ponemos como ejemplo la "Preocupaciones sobre la privacidad de los pacientes"
(vinculado a columnas U-X sobre medidas de seguridad). Esto apunta a lo mas comun
que es los datos sensibles de los pacientes en profesionales como psiquiatras y
enfermedades especificas como VIH.

Otra de las razones mas remarcadas por los encuestados y que venimos mencionando
en reiteradas ocasiones en la Falta de inversion en el sistema (S): esto lo demuestra
asociado a otras columnas relacionadas donde encontramos: "Limitaciones financieras"
(columna AM) y comentarios como "No hay recursos para implementacion adecuada".

Otra razdn que vemos como mas sefialada y analizada es la Desconfianza en el ente
responsable (T): la respuesta con mas positividad fue "Desconfio en la estructura
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gubernamental". Lo cual no es de extrafiarse porque es mas una condicién politica que
un razonamiento especifico, por eso la propuesta que hago es superadora y de
confianza para los actores asépticos que desconfian. Ademas de hacer una encuesta
popular de opinién, ya que el duefio de la historia clinica es el paciente y no el
gobierno. Esto se debe a que muchos plantean que tuvieron Mala experiencia previa
con sistemas estatales o falta de transparencia. En conclusion, la seguridad y confianza
son la prioridad son prioridad esencial para los encuestados, los profesionales exigen
garantias claras en la proteccion de datos con encriptaciones y accesos por roles,
ademas de auditorias independientes y comunicaciones transparentes...

La brecha tecnoldgica generacional en la muestra plantea que los profesionales con
mas de 20 afos de experiencia tiene mas dificultades técnicas, en base a esto se
requeriria Capacitaciones practicas y mentores digitales.

En cuanto a la Inversion y mejora continua los datos obtenidos muestran la falta de
recursos Yy usabilidad limitada requieren financiamiento para infraestructura (ej.
conectividad en interiores) y un disefio acorde y centrado en el usuario del profesional
interviniente

Dato revelador: El 91.1% ya usa algun sistema digital (hoja 3. subsistema vs
utilizacion H.C.D), pero rechazan la H.C.D Unica por desconfianza o mala
experiencia.

3. Medidas de seguridad que deberian implementarse para proteger la
informacion de los pacientes en la historia clinica digital inica (n=90)

Las medidas de seguridad mas valoradas son las contrasefias y autenticacion
robusta que lo consideran esencial implementarlo con un 80% de aceptacion,
conjuntamente con la encriptacion de datos con 75% de apoyo.

La restriccion de Roles y las auditorias periddicas tiene un apoyo del 65 al 70% no
menos importante que las anteriores, aunque algunas de estas ya las estan
implementando en el sector Publico en la Provincia.

Lo que vemos es que los de menos afios de ejercicio tienden a valorar mas todas las
medidas de seguridad, los que trabajan en el sector publico muestran mayor
preocupacion por la seguridad, las especialidades como Psiquiatria e infectologia son
las que ponen mas énfasis en la encriptacion.

En cuanto a varios encuestados mencionaron la necesidad de combatir multiples
medidas de seguridad una defensa en profundidad.

En cuanto a lo analizado y hablado con sectores que esto lo preocupan, me obligo a

recomendar como en anteriores ocasiones las siguientes recomendaciones.

Implementar sistemas de seguridad que combinen por ejemplo Autentificacion de
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multifactores, encriptacion de datos en reposo y transito, control de acceso basado en
roles con principio de minimo privilegio y auditorias regulares y registros detallados de
acceso.

Debemos desarrollar un protocolo de Gestiones de contrasefas, recuperacion de
accesos y escalado de privilegios temporales, junto a estos desarrollar programas de
concientizacién sobre la importancia de la seguridad.

Sintesis de los hallazgos

La encuesta revela una aceptacion moderada hacia la implementacion de la Historia
Clinica Digital (H.C.D) en La Pampa, con diferencias significativas segun el subsistema
de salud (publico/privado), anos de experiencia y especialidad médica.

e Sector Publico: Mayor predisposicién (85% considera que el sistema esta
preparado), debido a experiencia previa con sistemas digitales.

e Sector Privado: Mas resistente (60% de aceptacidon), con preocupaciones
sobre interoperabilidad y seguridad de datos.

e Profesionales jovenes (<10 aifios de ejercicio): Mas favorables (75%
apoyan la implementacion).

e Profesionales con mayor antigiiedad (>30 afios): Mas criticos (40%
opinan negativamente).

Las principales condicionantes que se identificaron

Factores Facilitadores

e Seguridad y privacidad de datos: contrasefias robustas, encriptacion de
datos, controles de accesos por roles y auditorias periddicas que rondan entre
el 65% al 80%.

e Captacion y recursos: el 68% considera que la formacion en el uso del
sistema es clave, y el 55% menciona la necesidad de la mejora

e Interoperabilidad: el 60% exige compatibilidad entre sistema publico y
privado

Barreras criticas

49 | 64



*UNIVERSIDAD

UISALUD

e Resistencia al cambio: el 62% vinculada a falta de confianza en el sistema que
gestiona el gobierno provincial y temor a la burocratizacion.

e Falta de recurso e inversiones: el 45% muestra falta de inversion y de recursos
en el interior de la provincia.

e Preocupacion por seguridad y uso de datos: el 38% teme a la filtraciones o uso
indebido para investigaciones sin consentimiento.

e Impacto en la relacion médico-paciente: 30% cree que puede ser negativo por
mayor tiempo frente a las pantallas.

La mayoria de los profesionales (65%) apoya la Historia clinica digital cero con
condiciones.

A favor mejora: la coordinacion entre servicios 88%, precision diagnostica 75% y de
seguimiento de pacientes crénicos 70%.

En contra: 20% rechaza la obligatoriedad de la ley 3.464, principalmente por
desconfianza en la infraestructura actual.

Neutral: 15% requiere mas informacidn o ajustes en el sistema.

Esto demuestra que la aceptacidon es mayor cuando hay garantias de seguridad, se
ofrecen capacitaciones e incentivos (material informatico, reduccion de impuestos) y se
asegura la interoperabilidad entre sectores.

La implementacion de la historia clinica digital en la Pampa es viable, pero con desafios
significativos. El éxito dependera de adaptarse a diferencias entre los subsistemas
(publico y Privado), abordar las preocupaciones de seguridad (barreras psicoldgicas), e
involucra a los profesionales en el disefio del sistema para reducir la resistencia.

Esta encuesta proporciona un mapa claro de los condicionantes que deberia ser
considerados en politicas publicas y estrategias de adopcion tecnoldgicas

Conclusion y discusion Final
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En La Pampa, la encuesta revela que la implementacion de una Historia Clinica Digital
(HCD) unificada entre los sectores publico y privado enfrenta desafios clave. La
aceptacion es relativa, pero condicionada por el 65% de los profesionales que apoyan
su utilizacion, siempre que se realice con varios requisitos previos como la garantia de
seguridad, interoperabilidad real, capacitacion y recursos tecnoldgicos especialmente
en el interior de la provincia

Diferencias entre Subsectores

Aspecto Sector Publico Sector Privado

7 o - ;
Prep_m:acmn §5 Yo cree que el sistema esta 60% muestra escepticismo
percibida listo

Preocupaciones Infraestructura y capacitacion Interoperabilidad y seguridad

de datos
Incentivos Mejora de equipamiento y Beneficios fiscales y soporte
necesarios conectividad técnico

Si lo comparamos con otras provincias, CABA tiene le sistema integrar de salud que
ocupa solo el sector publico, Mendoza tiene H.C.D fragmentada, pero estan tenido
avances. Santa fe y Cordoba tiene proyectos pilotos de interoperabilidad limitada, esto
es una leccién para la Pampa donde falta el marco legal claro como la ley 3464 donde
unifica historia clinica digital con Telemedicina.

Estos son algunos casos en la argentina, pero también tenemos casos a nivel
internacional como los siguientes:

Internacional (Casos Exitosos y Lecciones)

Pais/Regio Modelo Exitos Desafios Aplicabilidad a
n La Pampa
H!St-OI‘Ia Clinica Alta Resistencia Modelo inspirador,
~ Digital del SNS |. - o .
Espaina (Andalucia interoperabilidad [inicial por pero requiere
Catalufia) publica-privada  |burocracia mayor inversion
Sistema Nacional e Desconfianza  [Similar enfoque,
Acceso unificado | ..
Uruguay Integrado inicial en pero con menor
A . desde 2018 A
(publico-privado) privados escala

51 | 64



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Pais/Regio Modelo Exitos Desafios Aplicabilidad a
n La Pampa
Historia clinica Problemas de  [Refuerza
. Redes Integradas . . .
Chile e Salud electronica seguridad en necesidad de
nacional 2020-2022 ciberseguridad
Sistemas privados Inviable por
EE.UU. ) P Alta eficiencia en |Costo elevado y [costos, pero util
(EPIC) interoperables datos compartidos|fragmentacion |para estandares
(EPIC, Cerner) écnicos

Recomendaciones de Politica Publica para una Implementacion
Efectiva de la H.C.D

Los hallazgos de este estudio permiten derivar recomendaciones concretas para
politicas publicas, abordando las barreras criticas identificadas en los subsistemas
publico y privado. Estas propuestas se organizan en tres ejes prioritarios: gobernanza,
interoperabilidad y adopcion tecnoldgica.

1.

Reformular la Ley 3464 para separar los componentes de HCD y telemedicina,
siguiendo el modelo de Cérdoba (Ley 10.590). Esto clarificaria los roles de
custodia de datos y facilitaria la fiscalizacion.

Crear un 'Bus de Interoperabilidad Provincial' Desarrollar una API central que
permita a sistemas privados (€j.: software de sanatorios) conectarse al sistema
publico sin compartir servidores, replicando el modelo de Cérdoba ('Si Salud')
implementado con estandares HL7/FHIR, financiado con fondos provinciales y
aportes privados (ej.: 70%-30%), tal como se implementdé en Uruguay.
Certificacién de seguridad obligatoria, exigiéndole a los proveedores de H.C.D
certificaciones ISO 27001 (ISO, s.f.) y auditorias semestrales por las
autoridades Provinciales de Salud Digital

Mecanismos de transparencia para el Paciente, implementar un portal donde el
paciente vea quien accedid a sus datos y con que propdsito, con alertas en
tiempo real.

Crear Mentores digitales, consiste en capacitar al 20% de profesionales jovenes
por cada hospital para que guien a los colegas con resistencia tecnoldgica,
implementando bonos especificos por metas de adopcion.

Implementar beneficios fiscales para el sector privado como por ejemplo la
reduccion del 5% de impuestos provinciales a clinicas y sanatorios que logren el
80% de la Historia clinica digitalizada en 12 meses.

Piloto Regional para la implementacion, comenzando en 3 localidades y ajustar
el modelo antes de escalar en la zona.

En funcidon de lo expuesto, se proponen acciones prioritarias para la politica sanitaria
pampeana:
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1. Fortalecer la gobernanza de datos sanitarios mediante una autoridad
independiente que auditen la implementacion H.C.D, con participacion de
colegios médicos, universidades, Consejo Medico Provincial.

2. Implementar un modelo de gobernanza tripartita para el resguardo de datos,
con roles definidos:

e Comisién de Salud de la Camara de Diputados: Supervision legal y
auditoria.
Ministerio de Salud: Gestién clinica y estandares de calidad.
Area de Informética Provincial: Infraestructura técnica y ciberseguridad.

Esto abordaria la desconfianza del manejo de datos 46% de los profesionales y
la necesidad de Seguridad (80%), ademas de un mecanismo de transparencia
antes mencionado donde un Portal publico que registre accesos a la HCD
(similar al modelo uruguayo), con notificaciones en tiempo real a los pacientes'*

3. Asignar recursos especificos para capacitar a profesionales rurales, replicando el
programa Mentores Digitales *>’dado que el 45% de los encuestados identifico la
falta de capacitacién como barrera (Encuesta, item 8)

4. Establecer incentivos fiscales para clinicas privadas que adopten estandares
interoperables, condicionados a auditorias anuales de seguridad. Esta medida
respondié al 70% de aceptacion en el sector privado cuando se asocid a
beneficios econdmicos (Encuesta, item 17).

5. Inteligencia artificial como aliada, esto esta relacionado con la agilizacion del
diagndstico 75% lo ven beneficioso y reduccién de errores, favoreciendo las
alertas automaticas por incongruencias en registros y soporte clinico de analisis
predictivo de historiales para diagnostico presuntivo. Se debe capacitar de
forma obligatoria a los profesionales en AI enfocada en interpretacion de
resultados "La OPS (2021) recomienda IA para mejorar precision diagndstica en
sistemas fragmentados (p. 17), coincidiendo con el 65% de encuestados que
priorizaron herramientas digitales.”

6. Portabilidad y consentimiento activo relacionado a la fragmentacién del sistema
y demanda de Interoperabilidad 60%, garantizar la portabilidad mediante
estandares abiertos formato FHIR (Recursos de Interoperabilidad para Atencion
Médica Rapida) usado en cordoba y EEUU para quie los pacientes descarguen
su HCD en dispositivos personales, o consentimientos dinamicos es decir
plataforma donde el paciente autoriza acceso a profesionales especificos por
tiempo limitado. Esto vinculado con RENAPER para la validacion de identidad y

14 "E] 38% de los encuestados manifesté preocupacion por el uso indebido de datos. Un sistema con
controles cruzados reduciria esta desconfianza."

> "Segiin datos no publicados del Departamento de Salud de Navarra (comunicacién personal, 20 de
enero de 2011), el programa de mentores digitales redujo en un 40% los errores de registro durante el
primer afio de implementacion de la HCD".

53 | 64



*UNIVERSIDAD

UISALUD

evitar accesos no autorizados "El 53.66% de profesionales publicos ya usan
H.C.D, pero la falta de portabilidad limita su utilidad en emergencias extra
provinciales."

En este punto, resulta importante destacar que de los resultados obtenidos se
desprende una falta de estandarizacion entre subsectores, que abunda con lo
planteado por Novillo-Ortiz et al. (Novillo-Ortiz, 2018) sobre la necesidad de la
gobernanza colaborativa entro los actores involucrados tanto en la implementacion
como en la utilizacion de la H.C.D. Esto refuerza la idea de que, sin politicas publicas
que articulen a los actores clave, la H.C.D en La Pampa podria reproducir las mismas
brechas que busca resolver."

Por Ultimo, "La digitalizacion de la historia clinica trasciende lo tecnoldgico: es un
compromiso ético con la equidad en salud. Este estudio revel6 que en La Pampa
—donde el 98% del sector publico ya usa HCD pero persisten brechas privadas—, la
implementacion exitosa dependera de tres pilares: (1) confianza (garantizada por
gobernanza tripartita), (2) interoperabilidad (con estandares como FHIR), vy
(3) inclusion (capacitacion para profesionales rurales y adultos). Los datos recabados
—desde la preocupacion del 80% por seguridad hasta el 65% de apoyo condicional—
no solo diagnostican problemas, sino que trazan una hoja de ruta. Que esta transicion
sea sostenible exigira alinear politicas publicas con las necesidades reales de quienes
cuidan y son cuidados. Como demostraron Dinamarca y Navarra, el éxito no esta en la
tecnologia, sino en construir consensos donde pacientes, profesionales y Estado
compartan un mismo objetivo: que ningin pampeano repita su historia clinica en

papel.”

El sistema Publico y privado ante este desafio muestra que mientras el primero suele
lidiar con limitaciones presupuestarias y desigualdades territoriales, el segundo
enfrenta desafios de interoperabilidad y adopcion por intereses operativos divergentes.
Pero aqui surge mi pregunta ¢Sera La Pampa la préxima provincia en demostrar que un
sistema fragmentado puede unirse tras datos seguros, accesibles y centrados en las
personas? Los cimientos, al menos, ya estan puestos."
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Encuetas Propuesta

Encuesta sobre Analisis en el proceso de implementacion de
la Historia Clinica Digital entre los subsistemas Publico y
Privado. La Pampa

Datos generales del encuestado:
Género:

Edad:

1. ¢Cuantos anos llevas ejerciendo tu profesion?

2. ¢Trabajas en el subsistema de salud? (admite respuesta multiple)

a. Publico

b. Privado

3. ¢En qué especialidad te desempefas?

4. ¢(En qué ano te recibiste? ........evvveeiiiiiiiiiieeeeeeee, (ano)

5. ¢éUtilizas actualmente algun sistema de historia clinica digital en tu
practica profesional?
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b. No

6. ¢Estas familiarizado/a con la Ley 3.464 que establece el Sistema
Provincial de Historia Clinica Digital Unica en la provincia de La Pampa?
a. Si, definitivamente

b. Si, hasta cierto punto
b. No
c. Ns/Nc

Percepcion sobre la Historia Clinica Digital Unica:

7 ¢Cudles son los principales desafios que identificas en la implementacién
de la historia clinica digital Unica en la Pampa? (Selecciona todas las
opciones que apliquen)

Totalmente de | De acuerdo | En Prefiero no
acuerdo desacuerdo | responder

a. Proteccion de la privacidad y
seguridad de los datos del
paciente.

b. Interoperabilidad entre los
sistemas de salud publico y
privado.

c. Adaptacion a nuevas
tecnologias y resistencia al
cambio.

d. Falta de recursos o
infraestructura adecuada

e. Otro (por favor, especificar)

8. ¢éQué factores crees que podrian facilitar la adopcidn de la historia clinica
digital Unica? (Selecciona todas las opciones que apliquen)
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a. Capacitacion para profesionales de la salud.

b. Garantia de seguridad y privacidad de los datos del paciente.

c. Acceso confiable a dispositivos y conectividad.

d. Participacion activa de todos los actores involucrados.

e. Apoyo financiero y recursos necesarios.

f. Otro (por favor, especificar) .....ccoovveriiiiriiiieiiiee e,

9. ¢Cuales serian tus razones principales para no utilizar la historia clinica
digital Unica en tu practica profesional? (Selecciona todas las opciones

que consideres)

Si,

Si, hasta cierto

definitivamente | punto

No

a. Preocupaciones sobre la seguridad de los

b. Falta de inversion en el sistema.

c. Resistencia al cambio o falta de interés.

d. Desconfianza en la estructura

0 ente responsable de la implementacion.

e. Dificultades en el uso del sistema.

f. Necesidad de mejoras en el sistema.

10.¢Qué expectativas tienes respecto a la mejora en la calidad de atencion
al paciente con la implementacién de la historia clinica digital Unica?
(Selecciona todas las opciones que apliquen)

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Prefiero no
responder

a. Mayor precision en
diagndstico y tratamiento

b. Mejor seguimiento y control
de enfermedades crénicas.

c. Facilidad para compartir
informacién con otros
profesionales.

d. Otro (por favor, especificar)

11.¢éConsideras que la implementacion de la historia clinica digital Unica
puede afectar positiva o negativamente la relacion médico-paciente?

a. Positivamente
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b. Negativamente

c. No creo que tenga impacto en la relacion médico-paciente

12.¢Qué medidas de seguridad crees que deberian implementarse para
proteger la informacidn de los pacientes en la historia clinica digital
Unica? (Selecciona todas las opciones que apliquen)

Si, Si, hasta no
definitivamente | cierto punto

a. Contrasenas y sistemas de
autenticacion robustos.

b. Encriptacion de datos.

c. Restriccion de acceso por
roles y permisos.

d. Auditorias periddicas de
acceso.

e. Otro (por favor, especificar)

13.¢éCuales crees que son los principales obstaculos que podrian dificultar la
implementacion exitosa de la historia clinica digital Unica en La Pampa?
(Selecciona todas las opciones que apliquen)

a. Falta de apoyo y compromiso de autoridades sanitarias.

b. Resistencia o falta de cooperacién de profesionales y agentes de
salud.

c. Limitaciones financieras y de recursos.
d. Dificultades técnicas e interoperabilidad entre sistemas de salud.
e. Falta de confianza en el sistema publico y autoridades sanitarias.

f. Otro (por favor, especificar) .....ccooveeriiiiiinieiiicei e,

14.¢Segun tu opinidn, estas de acuerdo con la obligatoriedad de la
implementacion de la historia clinica digital electrénica para todos los
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establecimientos de salud publicos y privados como lo plantea la ley
3.464?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

otro

P a0 oo

15. ¢Tendrias preocupaciones sobre el uso de la informacion de la historia
clinica digital unificada para fines de investigacion médica o estadistica?

T I ol = L=
b. No
c. Ns/Nc

16.¢Crees que el Sistema Provincial de Historia Clinica Digital Unica mejora
la coordinacion entre los distintos servicios de salud?

a. Si, por qué?
b. No
c. Ns/Nc

17. Segun tu opinidn, la inclusién de incentivos de la HCD, facilitaria su
implementacion

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

otro

~Sop a0 oo

18.¢si estas de acuerdo con la inclusion de incentivo para la
implementacion, de que tipos sugieres?

a. Monetario
b. Capacitaciones

c. Reduccién de impuestos
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19.éConsideras que el Sistema de Salud de La Pampa esta preparado para la
Historia Clinica Digital?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

otro

P a0 oo

20.¢Considera que el Gobierno de La Pampa tiene la infraestructura y los

estandares de seguridad necesarios, basados en su experiencia o
informacion que tenga sobre la Historia Clinica Digital Publica, para
unificar y proteger la informacion de salud de los ciudadanos al integrarla
con la Historia Clinica Digital del sector privado?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

f) otro
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