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Resumen. El sistema publico de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) estd conformado por el Ministerio de Salud y 114 centros sanitarios
organizados en 12 areas geograficas para proveer la asistencia de salud. Dicho sistema
tiene un total de 41000 empleados. Desde el 2016 se viene implementando
gradualmente en la ciudad un registro de salud integral en el entorno ambulatorio.[1]

Durante la pandemia de COVID-19 el sistema de salud publico de la CABA
implementé 19 Unidades Febriles de Urgencias (UFU) préximas a los Hospitales de
Agudos, y hospitales especializados de la ciudad para la atencién de pacientes con
sintomas compatibles con la sospecha de infecciéon por COVID-19.

Estas UFU cuentan con una recepciéon de enfermeria donde se realiza un TRIAGE que
define la derivacién a una atencién médica con eventual toma de muestra por hisopado
para realizacién de PCR y aislamiento temporal hasta la definicién del resultado.

La solucién informatica utilizada en las UFU es SIGEHOS, el Sistema de Informacion
Sanitario implementado en el dmbito ambulatorio del sistema publico de Salud de la
Ciudad. Esto permiti6 contar con informacién integral de salud de las personas que ya
se atendian en la ciudad previamente.

Este trabajo describe, tomando como guia el modelo conceptual sociotécnico de Sittig y
Singh, los pasos que se llevaron a cabo para implementar el registro electrénico en estas
Unidades durante una situacién de emergencia sanitaria, asi como la estrategia de
soporte que se implementd para poder desarrollar la actividad de una manera optima.

1 Introduccion

“El sistema de salud Argentino estd compuesto por tres subsistemas: el Puiblico, el de
las Obras Sociales y el Privado, que atienden al 37%, 53% y 10% de la poblacién,

respectivamente”[1]

El 11 de marzo de 2020 el presidente de la OMS declar6 al brote de coronavirus como
una pandemia [2], luego de lo cual los diferentes paises tomaron decisiones de gestion

sanitaria sobre como enfrentar esta pandemia.
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Frente a la gran capacidad de contagio que posee el Coronavirus (Covid-19) distintas
estrategias de atencion se llevaron a cabo en el pais. Se incorpord la infeccién
producida por este virus a la lista de enfermedades de denuncia obligatoria del sistema
de vigilancia nacional, teniendo como sistema informatico de referencia para esta
tarea el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), uno de los sistemas
informaticos de estadisticas y gestién sanitaria implementado por el Ministerio de
Salud Nacional cuyo objetivo es agrupar y gestionar las enfermedades transmisibles y
no transmisibles de denuncia obligatoria.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, fueron creadas 19 unidades febriles de
urgencia (UFU) para la atencién de pacientes con sintomas compatibles con la
infeccion por dicho virus que llegan al hospital, permitiendo el flujo diferenciado del
paciente con sospecha de infeccién por Covid-19 y evitando que consulten en otras
instalaciones sanitarias de forma concurrente con la asistencia de personas que
consultan por otros problemas de salud. En este dispositivo se realiza primero un
triage y luego un examen clinico para determinar si una persona es sospechosa o no
de infeccién por Covid-19 y, en tal caso, efectuar el examen correspondiente.

Se incorporaron varias herramientas informdticas buscando facilitar y mejorar el
proceso de atencion y el cumplimiento de las tareas administrativas, destacAndose el
uso del registro clinico electrénico propio de la Ciudad para transcribir e incorporar la
informacién de denuncia obligatoria requerida por el “SNVS”.

Se crearon, ademas, las Unidades Transitorias de Aislamiento (UTA), donde los
pacientes diagnosticados en las Unidades Febriles como sospechosos de COVID-19
con sintomas leves son asignados hasta tanto se define su destino y trasladado
posterior para su tratamiento de acuerdo a la complejidad necesaria segin la
categorizacién clinica y cobertura de salud. Si la persona cuenta con Obra Social es
derivada a la institucién que la misma define. En el caso de las personas con cobertura
publica exclusiva y sintomatologia leve, se derivan a unidades extrahospitalarias,
mientras que a los pacientes de mayor gravedad son internados en salas hospitalarias
de acuerdo a la complejidad requerida.

El proceso de puesta en marcha de las UFU implicé la instalacion edilicia de las
unidades, la capacitacion activa a médicos, enfermeros y administrativos, y el soporte
pasivo a los procesos. A su vez, requirié la formulacién de protocolos de accién para
el flujo de los pacientes.

Seguin Abir M, Mostashari F, Atwal P, un principio fundamental de preparacién para
emergencias de salud publica es la dependencia de sistemas que descansan sobre una
base de uso diario [3], precepto que se cumple en el caso de CABA ya que se utiliza
para la atencion, el mismo sistema que se utiliza en la atencién ambulatoria y con el
que el personal de salud estd familiarizado.

El objetivo de este escrito es compartir con el lector la visién obtenida durante nuestro
recorrido en la implementacién de un sistema de informacién en un dmbito de salud
acotado dentro de un dispositivo de emergencia, fundado durante una situacién atipica
(como lo es una pandemia y la situacién de emergencia sanitaria) e incluido
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fisicamente por fuera del edificio hospitalario pero interconectado estrechamente con
éste.

1 Método

Este trabajo describe, tomando como guia el modelo conceptual sociotécnico de Sittig
y Singh, los pasos que se llevaron a cabo para implementar el registro electrénico en
estas Unidades durante una situacion de emergencia sanitaria, asi como la estrategia
de soporte que se implementd para poder desarrollar la actividad de una manera
optima. La eleccion de este modelo de andlisis se basa en el alcance integral del
mismo conteniendo los aspectos multidimensionales, tanto sociales como
técnicos,que se juegan en una implementacién de sistemas informdticos en salud.
Otros modelos se centran en alguno de los ejes mientras el modelo de Sittig y Singh
los toma como ejes dindmicos permitiendo comprender, analizar y evaluar una
implementacién desde el comienzo de la misma.

Un aspecto resaltado por los autores sobre este modelo es no pensar las dimensiones
como entes fijos, aspectos de un eje pueden estar intrinsecamente relacionados los
unos con los otros. Por eso algunas veces algunos atributos de un sistema pueden
ubicarse en varios ejes. Hay componentes del sistema que estdn mds relacionados
entre si como puede ser las cuestiones de hardware e interfaz, pero los mismos estin
altamente influenciados por los aspectos sociales del modelo.

2 Escenario

“La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) es la capital de la Republica
Argentina y esta situada en la region centro-este del pais. Segin el censo de 2010 la
poblacién de la Ciudad se estima la poblacion de la ciudad en 2.890.151 habitantes, y
la de su aglomerado urbano, el Gran Buenos Aires, en 12.801.364 habitantes; siendo
el drea urbana mds grande del pais y la segunda de Sudamérica” [4].

Segun Giussi y otros, “La Ciudad se encuentra dividida en 48 barrios y desde el punto
de vista politico-administrativo, los barrios se agrupan en 15 comunas. Las comunas
son unidades de gestién politica y administrativa con competencia a nivel territorial”

[1].

El subsistema publico de salud provee servicios de forma gratuita a toda la poblacion.
Segtn datos del 2014, el 17.8% de la poblacion residente en CABA sélo puede
acceder a este sistema. La distribucion no es homogénea en todo el dmbito de la
Ciudad alcanzando un 31.2% en la zona Sur. La red también atiende a personas
residentes en el conurbano bonaerense y de otras provincias aunque en menor
proporcién.|[...] La red de salud de CABA cuenta con 35 Hospitales y 81 Centros de
Primer Nivel de Atencién.
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El software implementado es SIGEHOS, sistema de desarrollo propio del Ministerio
de Salud, que se utiliza en todo el &mbito del sistema de salud publico de la Ciudad de
Buenos Aires. Para esta implementacion se utilizan los médulos de empadronamiento,
deteccion de cobertura, turnos e Historia Integral de Salud. La versién implementada
de esta tdltima permite ingresar notas clinicas asociadas a un problema de salud,
valores antropométricos, signos vitales y registro de vacunas segln calendario
nacional vigente. Los problemas de salud utilizan servicios terminolégicos [1].

3 Modelo Socio-Técnico de Sittig y Singh

3.1 Eje de Infraestructura informatica de hardware y software.

Este eje contiene los aspectos “hardware y el software necesarios para ejecutar las
aplicaciones.[...] también incluye los datos centralizados (conectados a la red)
dispositivos de almacenamiento y todos los equipos de red necesarios para permitir
aplicaciones o dispositivos para recuperar y almacenar datos de pacientes.” [5]

3.2 Eje Clinico

En esta dimensiéon se incluye la informacién de salud que se almacena en el
sistema”’[5].

El registro médico electrénico de SIGEHOS contiene todas las atenciones realizadas a
los pacientes en cualquiera de los efectores de salud que se encuentran en el dmbito
ptblico de salud de la CABA. Este registro muestra la informacién de las consultas
sanitarias, las prescripciones farmacoldgicas, la progresiéon de datos antropométricos
y, se encuentra en proceso de implementacion al momento de la realizacion de este
articulo, el circuito de solicitudes y visualizacién de resultados de exdmenes de
laboratorio. El sistema de informacién, ademds, gestiona los turnos, movimientos
hospitalarios de los pacientes, bisqueda automadtica de cobertura de salud asi como
licencias de los usuarios médicos en lo que respecta a la disponibilidad de turnos en la
atencioén ambulatoria.

3.3 Eje Interfaz Humano-Computadora

Siguiendo a Sittig y Singh [6] y otros, esta dimensidn describe los aspectos iterativos
entre el usuario, el desarrollador y el disefiador que afecta el flujo de la interfaz entre
el sistema y el usuario.

3.4 Eje “Personas”
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Todas las personas involucradas en un sistema, desde usuarios, desarrolladores,
disefiadores, tomadores de decisiones, capacitadores, son los actores de este eje para
Sittig y Singh [5]

SIGEHOS es un sistema desarrollado “in-house” y cuenta con un grupo de
desarrolladores y disefiadores que estan destinados al disefio, desarrollo y soporte del
mismo. Se trabaja en equipo con la mesa de ayuda informatica del Ministerio de
Salud que recibe los problemas y sugerencias de los usuarios. A su vez, la Direccién
General de Sistemas Sanitarios (DGSISAN) posee un equipo de coordinadores
hospitalarios, implementadores y una residencia de Sistemas de Informacién en
Salud.

Dentro de la DGSISAN se encuentra el Area de Gestién de Informacién y Estadistica
(AGISE) destinada a gestionar los datos estadisticos generados por el sistema de salud
publico de la Ciudad de Buenos Aires.

Se desarrolld el moédulo Extraccionista que junto a un BUS de interoperabilidad
permiten la interoperabilidad entre los aplicativos clinicos y los diferentes sistemas de
informacién de laboratorios (LIS — por sus siglas en inglés-) que se encuentran en los
laboratorios de los Hospitales. Los LIS corresponden a diferentes proveedores de
estos sistemas que existen actualmente en el mercado.

3.5 Comunicacion y flujos de trabajo

Esta dimensién considera los pasos necesarios para asegurar que cada usuario del
sistema se encuentre capacitado en tiempo y forma.

Ante la particularidad del contexto epidemioldgico, se presentd un recambio constante
del personal de las UFU. Esto llev6 a implementar una estrategia de capacitacién que
pudiera acompaifiar el alto flujo de rotacién de usuarios del sistema, contemplando
ademas la necesidad de obtener una capacitacion rapida y eficiente en cualquier
momento del dia. Para ello, ademds de capacitar directamente a implementadores y
coordinadores que se encontraban disponibles la mayor parte del tiempo en el
dispositivo de urgencia para ofrecer soporte y ensefianza al personal, se distribuyd
materiales grificos digitales (infograffas, instructivos, videotutoriales) disponibles las
24hs del dia para los profesionales.

Se implementd ademds una estrategia de adaptacién al usuario final de los materiales
por medio de encuestas online de relevo del terreno, con el objetivo de brindar
materiales mds amigables y de mejor aceptacion por el usuario del sistema. Para ello,
se contd con un estrecho vinculo entre los distintos actores de terreno, con el equipo
de desarrollo y soporte.

Con todo ello, se logr6 una buena adaptacién del usuario a las herramientas del
sistema propuestas.

3.6 Politicas internas, procedimientos y cultura.
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Sittig y Singh [5] describen esta dimensién como la que definen las estructuras
internas de la organizacioén, politicas y procedimientos de la misma que afectan a las
otras dimensiones del modelo sociotécnico. La DGSISAN se encuentra dentro del
Ministerio de Salud de CABA, especificamente bajo dependencia de la Subsecretaria
de Planificaciéon Sanitaria y Gestién en Red y es la encargada del desarrollo y la
implementacién de Sistemas de Informacién Sanitarios, que permitan mejorar la toma
de decisiones en el cuidado de la salud y en la gestion sanitaria [6]

3.7 Reglamentacion externa, reglamentos y presiones.

“Esta dimension explica las fuerzas externas que facilitan o imponen restricciones en
el diseno, desarrollo, implementacién, uso y evaluacién de HIT en el entorno
clinico.”[5]

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires las acciones sanitarias se realizan bajo el
amparo de la ley 153 ley bdsica de salud de la CABA [7] en concordancia con la ley
5669 [8] de Historia Clinica Electrénica de CABA y la ley nacional 17.132 del arte de
cuidar [9]

3.8 Sistema de Medicion y Monitoreo.

Un programa eficaz de medicién y monitoreo del sistema debe abordar cuatro
cuestiones clave relacionadas con las caracteristicas y funciones de HIT [5]:
Disponibilidad de las funciones, cémo los usuarios las usan (por ejemplo, si descartan
alertas del sistema o no), otra cuestion a abordar es la efectividad que tiene el sistema
en proveer la asistencia sanitaria necesaria. Por ultimo, debe registrarse cualquier
consecuencia no intencionada a partir del uso del sistema.

Ademéds, se debe registrar y evaluar la efectividad del sistema no solo a nivel local
sino también, de ser posible, a nivel regional y nacional.

Para poder medir y evaluar los datos sanitarios, la DGSISAN cuenta con el Area de
Gestion de Informacién y Estadistica (AGISE) destinada a extraer, gestionar y
publicar la informacion sanitaria y los datos estadisticos generados por el sistema de
salud publico de la Ciudad de Buenos Aires.

4 Resultados

Infraestructura y Software.

Las UFU comparten la red del gobierno de la ciudad. Cada unidad est4 provista de PC
's All-in-one marca EXO modelo Style H8. Ademds los consultorios cuentan con
impresoras para la impresién de los formularios necesarios para la identificacion, el
traslado y procesamiento en el laboratorio de las muestras extraidas en las UFU.

SIGEHOS (SIstema de GEstion HOSpitalaria) es una solucién web modular
desarrollada “in house” por la DGSISAN. Dentro de este sistema se encuentra el
Moddulo de registro electrénico llamado Historia Integral de Salud (HIS), el médulo
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de Turnos que permite el registro de citas y genera el comprobante de atencién y el
médulo Extraccionista que gestiona el circuito electrénico de érdenes de laboratorio.
Este mddulo, junto con el BUS de interoperabilidad permite el intercambio de
informacién entre el SIGEHOS y los diferentes sistemas informaticos de laboratorio
que se utilizan en la red de salud publica de la ciudad de Buenos Aires

Eje Clinico

En cuanto a las Unidades Febriles, el sistema permite abrir una historia clinica para
aquellos pacientes que no estuvieran registrados previamente en el sistema de salud
publico de la Ciudad de Buenos Aires. Detecta automaticamente la cobertura médica
de salud realizando consultas al Padrén Unico Consolidado Operativo (PUCO)
disponible en el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SIISA) y a
los registros de la Superintendencia de Seguros de Salud (SSS)

Para aquellas personas que estuvieran registradas en el sistema previamente a la
atenciéon en las UFU, el sistema muestra automaticamente sus datos historicos
agilizando el Triage y la consulta médica.

Se desarrollaron dos fichas epidemioldgicas precargadas para la atencién rapida y
posterior denuncia al SISA. (Ver Fig. 1 y Fig. 2)

Interfaz Humano-Computadora

Para la atencién de los casos sospechosos de Covid-19, se desarrollaron dos fichas
pre-cargadas (denominadas en el sistema “evoluciones predeterminadas”) que los
usuarios de la Historia Integral de Salud seleccionan al momento de la atencién del
paciente.

Una ficha estd destinada a agilizar el proceso de Triage y es completada por los
enfermeros que reciben a los pacientes.

La segunda ficha estd destinada al registro de la informacién epidemioldgica del
paciente basada en la ficha imprimible disponible en el sitio web del Ministerio de
Salud Nacional, conteniendo los datos filiatorios del paciente; su evaluacién clinica
general; sus comorbilidades y datos de laboratorio; asi como sus antecedentes
epidemioldgicos de relevancia para el contexto sanitario actual, facilitando asi la
carga posterior de la misma en el SISA por parte del servicio responsable de
denunciar el caso.

En cuanto al circuito de laboratorio, se homologé la practica correspondiente con los
diferentes LIS que poseen los laboratorios de los hospitales donde se implement6 el
proceso de integracion con la Historia Integral de Salud.
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Fig. 1 Ficha para Triage

Personas

Los usuarios del sistema en las UFU son médicos, enfermeros y administrativos de
cada hospital.

El disefio y desarrollo de las fichas pre-cargadas estuvo a cargo del equipo de
desarrollo de la DGSISAN y del drea de Informatica Clinica.

El proceso de capacitacioén fue generado por residentes de Informatica en Salud que
capacitaron a Coordinadores de hospitales e implementadores para la posterior
capacitacién de usuarios finales (médicos, enfermeros y administrativos).

Para la capacitacién de las personas, que se llevé adelante tanto en modalidad “en
terreno” como virtual, se generaron instructivos y tutoriales de acceso rapido.
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La misma tuvo una duracién de 2 semanas entre la capacitacién a coordinadores de
hospitales, implementadores y usuarios finales. Se organizaron clases virtuales en
plataformas de conferencias online utilizando los aplicativos Google Teams y
Microsoft Teams.

El proceso de capacitacién comenz6 la tdltima semana de Abril del afio 2020 y
continud hasta la primer semana de mayo

Debido al recambio constante de personal sanitario, el soporte en la capacitacién y
creacion de usuarios continué durante la implementacion.
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Fig. 2 Ficha epidemioldgica

Comunicacion y flujo de trabajo

Desde el Ministerio de Salud se gener6 un flujo de trabajo que define la atencion de
pacientes sospechosos de Covid-19. El mismo describe un primer triage llevado a
cabo por personal de enfermeria Un segundo paso: la atenciéon médica, que consiste
en el examen fisico y epidemiolégico. Un tercer paso: la toma de muestra para la
deteccion de COVID. Un cuarto paso, el aislamiento preventivo en las Unidad
Transitoria de Aislamiento (UTA) ubicadas contiguas a las UFU, hasta la obtencién
del resultado de laboratorio. Un quinto paso: la definicién de traslado del paciente
confirmado de COVID. El traslado se define acorde a criterios clinicos.
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En cuanto a los usuarios del sistema, los mismos tenfan diferentes permisos de acceso
que les permitia utilizar diferentes aspectos del sistema. Los enfermeros podian
acceder a los médulos de empadronamiento, turnos e historia clinica para realizar el
triage pertinente. Los profesionales de la salud tenifan acceso al médulo de historia
clinica para la evolucién del paciente y el parte diario para el listado de trabajo. El
relevamiento de las fichas epidemioldgicas era realizado por profesionales de los
servicios de proteccién y promocion de la salud que subian al SISA la informacién de
las fichas consultando el parte diario de atencién y accediendo al médulo de historia
integral de salud para transcribir la informacién.

Politicas internas, procedimientos y cultura.

La implementacién de los sistemas de informacién de las UFU estuvo bajo el marco
de la DGSISAN coordinado junto con otras areas del Ministerio de Salud.

Reglamentacion externa, reglamentos y presiones.

Todas las acciones realizadas en la UFU se adecuaban a la legislacién municipal y
nacional segtn las leyes vigentes.

El contexto de pandemia fue un aspecto troncal para implementar en las UFU un
sistema implementado en el primer nivel de atencidn de la salud publica y que estaba
en proceso de implementacion en el segundo nivel del sistema publico de salud en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El uso de la herramienta en estos dmbitos
permitio facilitar la implementacién en las UFU.

Esta solucién informdtica tenia una gobernanza completa al ser un desarrollo propio
del ministerio de salud portefio, lo que permiti6é desarrollar rapidamente las fichas de
triage y epidemioldgica y disponibilizarlas al usuario.

El uso del sistema permitié disminuir el contacto con papeles “sucios” manteniendo la
protecciéon de los usuarios del sistema del contacto con posibles vias de contagio.
Ademis, permitié llevar en tiempo real herramientas estadisticas para la toma de
decisiones.

Sistema de Medicion y Monitoreo

La AGISE generé un portal con tableros interactivos [10], disponibles para la
evaluacién y gestién de las acciones sanitarias, en lo que respecta a las UFU se
actualiza dos veces por dia, con la informacién registrada en el Sistema de
Informacién. Los grificos muestran datos de la atencidn en el triage, la atencion
médica, la cantidad de muestras tomadas, y el del circuito de derivacion.
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Ademds, la informacién agrupada estaba disponible para descargarse en distintos
formatos (.csv, excel, .pdf, etc) (Fig. 3)
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Fig. 3 Tablero epidemioldgico interactivo

Discusion

La pandemia de Covid-19 determiné una respuesta rdpida y ordenada de acciones por
parte del Ministerio de Salud y sus efectores sanitarios que permitié controlar los
contagios y atender a las necesidades de la poblacion.

La coordinacién entre los diferentes actores fue esencial para la mejora de la atencién
en las UFU.

La rdpida instalaciéon de las UFU gener6 un flujo diferenciado de los pacientes
sospechosos de Covid-19 del resto de la poblacién del hospital disminuyendo la
posibilidad de contagio.

Implementar un sistema de informacién integral conocido por los usuarios es una
estrategia favorecedora para la puesta en marcha del dispositivo. La estrategia de
capacitacion continua fue acertada, frente al constante recambio de personal.

La generacioén de fichas pre-cargadas disponibles en el registro electrénico permitié
una atencién mds rapida y estructurada y la disminucién del transito de papel
posiblemente contaminado. A su vez facilité la carga de informacién en el SNVS para
una mejor vigilancia epidemiolégica

La posibilidad de tener disponible un dispositivo como este puede tener beneficios
para la aplicacién en otras emergencias (por ejemplo, desastres naturales)

Conclusiones finales.

Eventos como la pandemia Covid-19 demandan de un sistema de salud preparado y
adaptable a diferentes eventos de gran magnitud, previsibles e imprevisibles. Para
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esto, el trabajo mancomunado entre diferentes dreas del gobierno es esencial.
Planificar pensando en los diferentes ejes sociotécnicos permite entender las
problemdticas como algo mds que la suma de sus partes y entender como cambios en
ciertas dimensiones, pueden generar cambios en todo el sistema.

Es esencial comprender cémo los sistemas informéticos sanitarios facilitan la
disponibilidad de la informacién posibilitando la representacion en tableros en tiempo
real que ayudan en sus acciones a los tomadores de decisiones.
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