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Resumen

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION EN EL CAMPO DE LA
SALUD. IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN EL CASO DE
UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

MINO ALVAREZ, Martin Elian

Centro De Atencion Primaria De La Salud N°3 “Eva Perén” De Villa Concepcidn
General San Martin, Provincia De Buenos Aires. Independencia 876, General San

Martin, Provincia De Buenos Aires. CP: B1651

Trabajo de investigacién con enfoque cualitativo

Gestion / Administracion de servicios de salud

Trabajo inédito

Introduccidn: La digitalizacién en salud representa un desafio tanto para la gestion
gubernamental del sistema como para el equipo local de atencion. La implementacién
del Sistema Informatico de Salud de San Martin (SISSAM) en el Centro de Atencién
Primaria de la Salud N°3 “Eva Perdén” supuso la sustitucién del registro en papel por la
Historia Clinica Electrdnica (HCE). Este proceso significd una cierta reestructuracién de
la praxis que no estuvo exenta de tensiones y aprendizajes compartidos.

Objetivos: Analizar las percepciones y valoraciones de las y los profesionales del CAPS
3 respecto de la implementacién y uso del SISSAM, identificando su impacto en la
practica cotidiana y las representaciones sobre la transformacion digital sanitaria.

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio cualitativo, observacional, exploratorio-
descriptivo con enfoque fenomenoldgico. Se efectuaron siete entrevistas en
profundidad a profesionales del CAPS 3 entre agosto y septiembre de 2025. Los datos
fueron analizados desde un enfoque tematico de contenido.

Resultados: Del analisis emergieron cuatro ejes tematicos que condensan
percepciones, valoraciones y experiencias: caracteristicas de la implementacién y la
usabilidad del SISSAM, la gestidon de la informacidn volcada en el sistema, la afectacion
de la practica asistencial y opiniones sobre las prestaciones y potencialidades de la
herramienta en si.

Conclusiones: La implementacién de la HCE es un proceso tecnolégico, organizacional
y cultural. Su éxito depende de la capacitacidn continua, el fortalecimiento de Ia
infraestructura, la seguridad informatica y la interoperabilidad entre niveles de
atencidén para garantizar una salud digital inclusiva y efectiva.

Palabras clave: Salud Digital; Estrategias de eSalud; Registros Electrénicos de Salud;

Conversién Analogo-Digital; Salud Publica Digital




Introduccion

La implementacidn de tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en el ambito de
la salud representa una enorme transformacién en las dindmicas de trabajo, con implicancias
tanto en la gestién administrativa como en las practicas de atencidn asistencial. La transicién
desde el registro tradicional en papel de las historias clinicas hacia plataformas
informatizadas, si bien es percibida como un gran avance en la organizacidn del sistema, no
estd exenta de desafios. En la reflexidon sobre estos temas se han identificado resistencias y
dificultades vinculadas a la formacién del personal, la adecuacidn plena a las tecnologias

utilizadas y la sobrecarga laboral, entre otras.

Este estudio se asienta sobre la necesidad de comprender, desde una perspectiva situada, las
percepciones y valoraciones en las y los profesionales de la salud frente a este cambio
tecnolégico en el ejercicio de su tarea cotidiana. Esta experiencia puede permitir la
identificacion no sélo de elementos técnicos o de funcionamiento problematico en el
software utilizado para la gestion de la Historia Clinica Electrénica (HCE), como reemplazo del
formato en papel, sino también aspectos vinculados a la construccion de sentido y las
dindmicas de organizacion laboral. Conocer estas representaciones podria contribuir a
detectar barreras y facilitadores para su uso pleno y a la vez, ser un insumo fundamental para

concebir las modificaciones necesarias.

Este trabajo se propuso conocer el impacto en las y los trabajadores profesionales del Centro
de Atencidn Primaria de la Salud N°3 “Eva Perdén” de Villa Concepcién (CAPS 3) a propdsito
del proceso de implementacion del Sistema Informdtico de Salud de San Martin (SISSAM),

plataforma municipal de gestidn informatica de la Historia Clinica Electrénica (HCE).

El interrogante principal de este estudio fue: écuales son las percepciones y valoraciones de
las y los trabajadores profesionales de la salud del Centro de Atencién Primaria de la Salud
N°3 “Eva Perén” de Villa Concepcién (CAPS 3) en relacion a la implementacion y uso del
SISSAM durante el periodo junio 2025 a septiembre 2025 en el marco del proceso de

transformacién digital en salud?

Marco teorico



El avance en la utilizacion de herramientas informaticas en el ambito asistencial de la salud,
constituye un dato de inmediata constatacién(1). Es posible observar, en el trabajo cotidiano,
el uso de tecnologias digitales para diversas actividades como la gestion de turnos, el registro
de evoluciones y diagndsticos de la historia clinica(2), la solicitud de estudios
complementarios, la administracién del stock de insumos o la comunicacion intra e
interjurisdiccional, entre otras tareas. En esta misma direccién, en el Plan Estratégico para la
Implementacioén del Programa Salud Digital del Ministerio de Salud(3) bonaerense se propone
la idea de “consolidar una politica de informaciéon en salud que favorezca la integracién de
sistemas de informacién, promueva la generacidon de conocimiento en el subsector publico,
mejore la gestion sanitaria y colabore con el cumplimiento del derecho a la salud de Ila

ciudadania”.

Al mismo tiempo, es importante seiialar que la transformacion tecnoldgica excede el dmbito
de la gestion local pues se recorta como escenario a alcanzar en la articulacion de los sistemas
y subsistemas de salud nacional, sus entramados y fragmentaciones, y es parte de una
estrategia a escala planetaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido, a lo
largo de los ultimos afios, resoluciones y recomendaciones al respecto. En el documento
denominado Estrategia Mundial sobre salud digital 2020 — 2025(4) se plantea que “la
expansidon de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones y la interconexion
mundial brinda grandes posibilidades para acelerar el progreso humano, superar la brecha
digital y desarrollar las sociedades del conocimiento”. La reflexidn sobre este fendmeno se
presenta como parte de una tarea ineludible, que convoca tanto a las y los gestores de
politicas sanitarias como al conjunto de las y los trabajadores que realizan su tarea en el

campo de la salud(5).

En este sentido, la perspectiva que pueden aportar las y los usuarios de los distintos sistemas
informaticos de salud -tanto pacientes como trabajadores- respecto del proceso de
transformacion digital ofrece una complejidad que reclama ser atendida con detenimiento y
sistematizacién. En trabajos como los de Krause(6), Cha Ghiglia(7), Rodriguez Zoya(8) o
Descalzo(9) es posible acceder a experiencias de indagacion sobre las problematicas,
dificultades y barreras que experimentan quienes se desempefian como profesionales en el
area de la asistencia en salud en estrecha relacion con el uso efectivo de estas tecnologias. En
la literatura internacional categorias como barreras y/o facilitadores para la implementacion

de sistemas de salud informatizados son reconocidas y estudiadas(10).



La presente indagacion asume, en coincidencia con otras autoras(11,12), que la historia clinica
en formato electrénico es, en su dimensidn principal, un arquetipo del eHealth y que por ello
es identificada y reconocida por los usuarios en forma general. Se trata del registro digital de
la informacidn relativa a la salud de una persona, mediante el cual es posible “informatizar y
mejorar los procesos de atencidn a través de un seguimiento longitudinal —a lo largo de toda
la vida— e integral —atravesando los distintos subsectores, jurisdicciones, programas,

especialidades— de los pacientes(13)”.
Contexto

El Centro de Atencién Primaria de la Salud N°3 “Eva Perén” (CAPS 3), dependiente de la
Secretaria de Salud del municipio de General San Martin, se encuentra ubicado en la localidad
de San Andrés; corresponde a la Regidn Sanitaria V de la Provincia de Buenos Aires, junto a
otros 13 partidos. Su drea programatica estd conformada por el Barrio Villa Concepcion, el

Barrio La Ranay parte del barrio Villa Ballester.

Hasta octubre de 2023 el registro de historias clinicas en el CAPS 3 se realizaba en soporte de
papel y se archivaba en carpetas fisicas en el mismo edificio donde se asienta la institucién.
En la actualidad todas las intervenciones son registradas en soporte digital con terminales

informaticas que tienen acceso al sistema.

El municipio de General San Martin cuenta con una red de veinte centros de atencién primaria
de salud, dos postas, un hospital municipal, dos hospitales locales y un complejo de
rehabilitacidn psicofisica y de salud mental con un estado de conexidn al sistema centralizado
gue, en la actualidad, si bien no es total, se encuentra en etapas finales integracién, restando
Unicamente parte del sistema del hospital municipal. A nivel estructural, la Subsecretaria de
Salud de San Martin contiene a la direccién General de Salud Digital e Informacion Estratégica,

responsable del area.

Objetivo General

Analizar las percepciones y valoraciones de las y los profesionales de la salud del Centro de
Atencion Primaria de la Salud N°3 “Eva Perén” respecto del Sistema Informatico de Salud de
San Martin (SISSAM) considerando su implementacién, uso y el impacto en su trabajo, en el

periodo junio 2025 a agosto 2025.



Objetivos Especificos

Analizar las percepciones y valoraciones de las y los profesionales de la salud del Centro de
Atencién Primaria de la Salud N°3 “Eva Perén” (CAPS 3) respecto del proceso de

implementacion del Sistema Informatico de Salud de San Martin (SISSAM).

Describir las percepciones y valoraciones de las y los profesionales de la salud del Centro de
Atencion Primaria de la Salud N°3 “Eva Perdn” (CAPS 3), sobre el uso del sistema Informatico

de Salud de San Martin (SISSAM) en su quehacer laboral especifico.

Describir las percepciones y valoraciones de las y los profesionales de la salud del Centro de
Atencion Primaria de la Salud N°3 “Eva Perdon” (CAPS 3) usuarios del sistema Informatico de

Salud de San Martin (SISSAM) respecto de la transformacién digital en salud.

Materiales y Metodologia

Se escogid un disefio de investigacion observacional, cualitativo, exploratorio-descriptivo,
siguiendo un abordaje de tipo fenomenolégico. Este enfoque permite profundizar en el
universo de las percepciones y valoraciones del personal profesional del CAPS 3 en relacion
con su tarea asistencial tras la implementacion del Sistema Informatico de Salud de San

Martin (SISSAM).

Se realizd6 un muestreo de tipo intencional, no probabilistica, seleccionando como
informantes clave a profesionales de salud trabajadores del CAPS 3 con experiencia practica
directa en el proceso de atencién sanitaria de pacientes, tanto en consultorio con turno
programado como de demanda espontanea, de acuerdo con la estrategia utilizada en
estudios similares(6,7,14-16). La extension se determind por el alcance de la saturacion
discursiva(17). Los criterios de inclusion fueron encontrarse, al momento de este estudio,
trabajando en el CAPS 3, utilizar el SISSAM para el registro de su tarea asistencial y contar con
una antigliedad laboral en el CAPS 3 de por lo menos un afio al momento de la puesta en
funcionamiento del sistema de historia clinica electrénica. Asimismo, se considerd las

implicancias de la feminizacidn en la profesion médica y sanitaria(18)

La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante entrevistas en profundidad, en forma
individual, presencial y semiestructurada, entre agosto y septiembre de 2025 (anexo 1). Se

utilizd un cuestionario guia con preguntas abiertas, orientadas a explorar percepciones,



experiencias y opiniones sobre la implementacion del SISSAM, y preguntas cerradas,

destinadas a recabar informacién sociodemografica y de trayectoria profesional.

El material obtenido fue transcrito de manera literal y sometido a un analisis de contenido
(19-21) de tipo tematico(22) siguiendo un criterio inductivo(23,24). Prescindiendo del uso de
categorias de construccidon tedrica establecidas previamente. Se buscé recuperar asi los
sentidos emergentes en el grupo estudiado. La informacién se clasific6 en unidades
conceptuales, categorias y subcategorias, con el fin de alcanzar una comprensién profunda

de los fendmenos estudiados.

Las participantes dieron su consentimiento informado en forma oral y expresaron su decisidn
voluntaria al inicio de cada entrevista, las cuales tuvieron una duracién entre 20 y 38 minutos.

Se respetd el anonimato y la confidencialidad de los datos de la observacidn.

Resultados:

Se realizaron 7 entrevistas en profundidad a profesionales del Centro de Atencidn Primaria
de la Salud N°3 “Eva Perdén”, todas ellas mujeres que cumplian con los criterios de inclusion.
(tabla 1). Del analisis de contenido emergieron cuatro ejes temdticos que condensan las
percepciones, valoraciones y experiencias obtenidas en relaciéon a la implementacién del
SISSAM. Se establecen en torno de las caracteristicas de la implementacién y la usabilidad del
SISSAM, la gestidon de la informacion volcada en el sistema, la afectacién de la practica
asistencial y las opiniones sobre las prestaciones y potencialidades de la herramienta en si.
Por su parte, estos ejes agrupan una cantidad variable de categorias y subcategorias tematicas
gue devienen de la codificacion inductiva realizada (tabla2). Se recuperan, de esta forma,

tensiones, conflictos y ponderaciones de distinto espesor conceptual y practico.

Caracteristicas de la implementacidn y la usabilidad del SISSAM

Transicion Digital y Capacitacion

La incorporacién de la HCE no sdlo implicd un cambio tecnolégico, sino también un proceso
de aprendizaje organizacional complejo donde se imbrican, entre otras cosas, trayectorias
personales e institucionales, politicas publicas en salud y acceso a insumos materiales y
servicios. Las entrevistadas refieren que la capacitacion para la utilizacién del SISSAM —tanto
en el manejo técnico de la interfaz grafica como para la carga de diagndsticos y

procedimientos— fue escasa e insuficiente, tanto antes del proceso de implementacién como



luego. En este sentido, la mayoria de las profesionales refirié haber aprendido de manera
autodidacta o gracias al apoyo de compafieros en espacios informales o fuera de los circuitos
destinados a ese fin. Esto permite identificar la existencia de redes permanentes de

aprendizaje practico, en gran medida, no supervisadas.

“En mi caso, como volvi de una licencia, el dia que volvi me dijeron cudl era mi usuario y empecé a atender |[...]
Bueno, creo que ahi, un ratito antes, tipo 5 minutos antes de empezar a atender, una persona acd del centro de
salud me explicé un par de cosas y ahi arranqué. Y en la medida que lo fui usando, me fui buscando yo...” (E2,

Medicina General)

“Me capacité en la administracion en una mafana, en 10 minutos. No es que alguien vino en particular a mi. O

sea, bdsicamente yo tuve que ir aprendiendo sola a ver como era el sistema...” (E5, Psicologia)

“La capacitacion fue transmitida mds que nada por los mismos compaifieros, yo no tuve una capacitacion
especial, entonces uno copié como el mismo compafero hacia el procedimiento [..] vinieron un dia los
capacitadores a ver como se usaba el sistema y el resto fue aprender por experiencia, por cosas que uno hizo mal
[...] después seguimos teniendo errores y yo creo que todavia sequimos manteniendo errores de carga de

diagndsticos, de procedimientos, de como deberiamos poner el motivo de consulta...” (E6, Medicina General)

Al mismo tiempo, algunas entrevistadas reconocen un impacto significativo en la transicion
de un sistema de registro a otro. Se impone, en la reflexidon sobre esta experiencia, la

caracterizacién de un cambio de tipo abrupto que no conté con preparacién suficiente.

“Fue bastante engorroso en cuanto a que algunos dias funcionaba el sistema y otros dias no. Cuando no
funcionaba registrabamos en la historia clinica de papel y al mismo tiempo en el sistema, pero también habia
algunas cuestiones que considerabamos que si o si ameritaban ser volcadas SISSAM, entonces todo el proceso

de escanear las historias clinicas y demds era bastante engorroso...” (E4, Pediatria)

“Fue brusco. De un dia para otro habia que aprender a usarlo.” (E6, Medicina General)

“Yo creo que en mi profesion capaz no fue tan traumdtica. Me parece que las médicas lo vivieron mds como
algo dificil, por dejar la historia clinica de papel por los antecedentes. En mi caso no lo vivi tan traumdtico. (E1,
Trabajo Social)

“Fue un dia para el otro, no hubo mucha transicion. Un dia pusieron la computadora, al otro estaba el sistema y

habia que empezar.” (E5, Psicologia)

“Creo que no fue prolijo. No sé cudnto hubiera sido posible que sea prolijo porque hay historias clinicas de
personas que se atienden hace afios y migrar todo eso y volcarlo, tipearlo, hubiera sido imposible...” (E7,

Psicologia)



En conjunto, estas manifestaciones sefialan que la digitalizacién -como proceso institucional-
se vivencié de manera brusca o repentina. En este sentido, se destaca que la preparacion
institucional fue percibida como débil. A raiz de ello se dinamizé, por parte del plantel
profesional, el desarrollo de estrategias ad hoc de transmisidon de saberes en un aprendizaje
practico y situacional. El cual, sin bien permitié sostener la tarea cotidiana sin grandes
problematicas agregadas, no consiguidé inhibir el planteo de la necesidad de instancias
formativas de manera continuada que puedan, también, ser aplicadas al proceso de

incorporacion de nuevos profesionales.

Se advirtio entre las consecuencias mas significativas de este cuadro de situacion: errores de
carga en diagndsticos y procedimientos, persistencia de registros duplicados, sobrecarga
laboral o inseguridad frente al sistema, desigualdades en la apropiacién por edad o profesion.
Al mismo tiempo, se vuelve ineludible destacar la existencia de matices en la percepciéon de
estas experiencias: mientras algunas profesionales lo vivieron como un cambio repentino y
brusco, otras lo describen con una menor carga traumatica, evidenciando diferencias de

apropiacién vinculadas a trayectorias profesionales, roles y condiciones de trabajo.

Infraestructura y Sistemas

Sobre este nucleo tematico las entrevistadas sefialaron de manera reiterada la dependencia
de la electricidad y de la conectividad a internet como un factor central y critico a la hora de
evaluar su experiencia concreta con la HCE en el CAPS 3. Las reiteradas interrupciones del
servicio eléctrico o las caidas en el acceso a la red impiden, naturalmente, ingresar al sistema
en el momento de la consulta, obligando a postergar registros o recurrir a métodos
alternativos como utilizar dispositivos madviles particulares o registrar momentaneamente en
papel tanto en hojas sueltas como en cuadernos personales. A este respecto, se seiala la
carencia de un plan de contingencia desarrollado previamente y validado por las autoridades

para estas situaciones.

“...nos ha pasado que no hay [electricidad], y cuando no hay es como un colapso, que eso no sé si estd regulado,
por ejemplo. Cuando no hay luz, é¢qué se hace? [...] a mi me ha pasado de quedarme a cargo cuando no hubo luz,
y era como que vos veias el colapso de todos. ¢ Qué hago? Bueno, no sé, organicémonos, pero la verdad es que

no sé si hay una normativa a seguir.” (E1, Trabajo Social)



“... otro obstdculo es que es dependiente de que haya luz en el lugar [...] en esta institucion tuvimos muchas veces
dificultades en ese sentido, porque hubo cortes de luz, por cuestiones eléctricas de la institucion. Entonces, si se

cae el sistema, si no hay electricidad, uno no puede acceder a las historias clinicas...” (E2, Medicina General)

“coincidié también con varios cortes de luz que hubo en esa época, con lo cual el clima a veces no era el mejor,
pero no creo que haya habido grandes dificultades... [...] el caso en el que no funciona la luz, por ejemplo, no hay
internet, ahi si demora bastante, o terminamos, como en mi caso, escribiendo en papel y después usando tiempo
del propio, digamos, incluso fuera del trabajo para poder acceder de nuevo al sistema y poder cargar todo eso

que se hizo...” (E4, Pediatria)

Se suman, aunque no en todos los casos, algunas observaciones al disefio estructural del

SISSAM vy su configuracion.

“... a veces lo que me pasa con la historia clinica electronica de los pacientes [...] que todavia no evolucioné o
supongamos que por algin X motivo me tengo que ir y lo dejo, porque mafiana lo hago, se borran [...] no puedo
evolucionar si no es en el dia. Se borran de la sala de espera, entonces ya se perdid esa evolucion. Tengo que

volver a pedir que lo carguen...” (E5, Psicologia)

“a veces las tablas diagndsticas no estdn muy claras, no estd ni por un sistema CIE 10 o algo como para que sea
rdpidamente que todos pongamos lo mismo...[...] en los procedimientos también me parece a veces que no se
termina de comprender cudl es el alcance del procedimiento en una consulta, si repetir lo mismo en todas las
consultas que uno hace durante el transcurso del dia de trabajo, porque son todas consultas de medicina general,
por ejemplo, demanda espontdnea... pero si uno hizo un procedimiento u otro creo que se termina poniendo
mucho menos informacion de la que uno hace porque no es muy intuitivo, aparecen opciones pero no estd muy

claro como es la busqueda...” (E6, Medicina General)

“No hay una historia clinica orientada al problema entonces uno aprendio de una manera y ahora tiene que

hacerlo de otra y cada uno le pone su condimento a su forma de trabajar...” (E6, Medicina General)

Una de las criticas mas reiteradas hace referencia a la no interoperabilidad® con otros servicios
y efectores de salud. La imposibilidad de consultar en tiempo real otras atenciones o
compartir resultados de estudios complementarios, epicrisis u otros documentos de salud es
valorada como una reduccidon del potencial integrador del SISSAM vy obliga a duplicar

esfuerzos para completar la informacion del paciente.

“seria genial que pudiera hacerse algo masivo y que, asi como acd estd este sistema, en hospitales provinciales

hay otro, en capital hay otro, que en algiin momento pudiera unificarse... ya hay bastantes lugares donde eso

! Lainteroperabilidad se define como la capacidad de diferentes sistemas de tecnologia de la informacién,
aplicaciones de software y redes para comunicarse e intercambiar datos para su uso efectivo.
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estd, entiendo que en un futuro se pensard, con los avances tecnoldgicos, en que sea algo unificado en todos

lados”. (E4, Pediatria)

“..me parece que estaria bueno, que por ejemplo se pudieran ver las atenciones también en el Hospital

Municipal, que no se puede.” (E2, Medicina General)

Los relatos revelan la tensién existente entre el potencial integrador de la HCE como

herramienta tecnoldgica y las limitaciones de la infraestructura estatal.

Gestion de la informacion

Seguridad informatica

La digitalizacién permite consultar a las y los usuarios registrados, la informacién consolidada
en los servidores informaticos. Expande asi, los limites que impone la espacialidad y amplia
las posibilidades de recuperacion de los datos en forma asincrénica. No obstante, introduce
en el campo de la salud, nuevos desafios en términos de proteccidn de la confidencialidad y
el control en el acceso a la informacidn. Varias entrevistadas identificaron elementos de
tensién en torno a estos temas. Estos se organizan alrededor de la vulneracién de la
confidencialidad, el temor a lo que se identifica como un uso extra terapéutico de los datos

y, por ultimo, el riesgo ante posibles accesos indebidos.

En este marco, emerge una practica de cuidado que tiende a limitar, en ciertos casos, el
registro completo de la informacién surgida en las consultas. Es decir, una suerte de
autocensura o filtro profesional que se aplica, sobre todo, frente pacientes o temas concretos
gue, por algin motivo, son percibidos como delicados o potencialmente perjudiciales para el

paciente frente a las situaciones mencionadas.

“... tampoco tenés manejo de quién accede y quién no, mds alld de que se supone que estd regulado, pero por lo
menos todos los profesionales de salud de San Martin podemos ver la historia...Como que todo es abierto a
todos/...] Por ejemplo, alguna situacion mds extrema de violencia sexual o cuestiones que vos decis y la verdad
es que cualquier persona que acceda a esta historia no tiene por qué leerla [...] me parece que no estd ese
resguardo y que quizds uno pueda poner como alguna situacion que no esté abierta a la lectura de todos y todas
las personas que pueden acceder a la historia clinica [...] ahi también vos tenés que pensar qué pones y qué no
[...] me parece que también hay que resguardar un poco la intimidad de las personas. [...] también acd pasa
mucho que hay muchas personas que laburan en los puntos de salud que son del barrio, entonces uno no sabe

hasta qué punto entran en la historia, ven qué pusiste.” (E1, Trabajo Social)
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“..uno lo que va viendo es que todos tienen acceso a todo y hay grados de informacion que debe tener mds
confidencialidad [...] hay muchos que pueden ver la historia desde enfermeria, rayos, laboratorio y todos pueden
abrir todo, no deberia estar en el mismo lugar toda esa informacion o sea, el acceso pleno a toda la informacion
a todas las evoluciones de psicologia... me parece que hay cosas que se deberian resguardar mds [...] uno puede
entrar de cualquier lado, que eso estd bueno, pero como que obteniendo el usuario y la clave uno podria acceder
a informacion valiosa [...] me hace ruido que ahi se pierde el secreto profesional. [...] me parece que muchos
profesionales no ponen toda la informacion por resguardar a veces informacion confidencial de lo que ese
paciente dijo, ese riesgo que uno, por lo menos yo veo, siempre estuvo porque el acceso a las historias en un
archivo también alguien puede venir y sacarla, pero es mds complicado. Ahora estd como muy accesible [...]

gente que trabaja acd y afuera...” (E6, Medicina General)

“algunos pacientes en particular que por ahi vienen acd y tienen algun familiar que también trabaja acd. Y ese
familiar puede entrar a la historia. Entonces trato de resguardar lo mds posible la privacidad |[...] me tengo que
cuidar mucho en como escribo y qué escribo, porque por ahi en ese caso diria, pero es un caso particular, no

estaria comoda, porque sé que hay acceso.” (E5, Psicologia)

“Algo que pueda desfavorecer es que quizds la persona no quiere que en otros lados, en otras instituciones, se
tenga disponible su historia clinica [...] de repente hay alguna persona que viene a atenderse a este centro de
salud, es de otro barrio, pero no quiere ir a su centro de salud barrial porque lo conocen, y bueno, la realidad es
que si hay otra persona de su barrio que quisiera acceder a su historia clinica, puede acceder [...] Hay un mayor
acceso, quizds, una mayor disponibilidad de distintas personas, profesionales y no profesionales en la institucion,

a la intimidad, si se quiere, a esa historia clinica”. (E1, Medicina General)

Se expone, en estos relatos, una readaptacion del contrato de confianza entre profesionales,

pacientes e institucion.

Control Institucional y Autonomia Profesional

El proceso de transformacion digital, al mismo tiempo que modifica las dindmicas que se
entretejen alrededor de la atencion de pacientes, también plantea una posible
reconfiguracién en la relacion del profesional con la institucionalidad. De las entrevistas
emergen tres dimensiones tematicas en este sentido: la visibilidad externa del trabajo en el

CAPS, la presion por producir registros cuantificables y la légica de auditoria constante.

Las entrevistadas sefialan que el sistema actualmente otorga una mayor visibilidad externa a
sus intervenciones comparado con lo que podia permitir el resguardo fisico en papel. Esto
amplia el espectro de instancias donde se podrian monitorizar registros y evaluar
desempefiios. Esta nueva condicidén es percibida como una suerte de “mirada permanente”

sobre el trabajo cotidiano, generando en algunos casos, no en todos, sensaciones
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ambivalentes: la herramienta, por un lado, registra y documenta la tarea de manera mas
eficiente; pero por otro, expone y cuantifica el quehacer cotidiano en términos que no

siempre logra reflejar la verdadera complejidad del mismo.

“...Io que vos escribias en la historia clinica evidenciaba tu trabajo o no, porque lo tenias que hacer por otro lado
[...] Creo que la estadistica la toman por los pacientes que vos viste en el dia o en el mes o lo que sea. Y a veces si
vos no cargas en el sistema parece que no trabajaste y a veces en el dia a dia capaz no lo hacés por X motivo o
porque a veces necesitds que la administrativa te lo suba [...] hay una dificultad para poder plasmar de una forma
mads fidedigna o mds real todo el trabajo que se hace, en algun aspecto porque la herramienta no tiene esa
caracteristica [...] Se hacen muchas cosas que a veces no es posible registrarlas o no sabemos como hacerlo”.

(E1, Trabajo Social)

“..uno no sabe quién lee [...] es verdad que a veces hasta a mi me ha pasado que dicen de secretaria ‘este mes
no viste a nadie’ y yo digo ‘no, depende’. Entonces como que de alguna manera hay un control sobre el

trabajador, es como una nueva herramienta de control. (E1, Trabajo Social)

“Uno no termina de entender qué miran los que miran cuando miran... Instancias superiores, o sea, direcciones,
si miran cantidad de pacientes atendidos, palabras dichas, diagndsticos [...] iqué estdn mirando?, iqué se

evalua? éa qué nivel? Tampoco sabemos. (E6, Medicina General)

“En relacion a mi trabajo no me molestaria que se haga una auditoria o revision de lo que hago. Si es porque

alguien ve mi trabajo, no me afecta para nada. Me parece que eso estd bien. (E1, Medicina General)

Los registros informatizados pueden contribuir a la conformacién de nuevos indicadores de
productividad puesto que el sistema permite pesquisar con mayor detalle y velocidad el
trabajo realizado. Esta situacién es vivenciada, por muchas profesionales, como una forma de

control externo.

Afectacidn en la practica asistencial

Estrategias en torno a la relacion con las y los pacientes

Otro de los elementos que se repite es la adaptacion, frente al fendmeno de transformacion
digital, de la relacidn profesional con las y los pacientes. En este sentido, las entrevistadas
refieren haber desarrollado estrategias para contener el impacto de la tecnologia en la
dindmica de la consulta. Estas practicas se vinculan, por un lado, con la administracién del
tiempo para el registro en la HCE y por el otro, a la disposicion de proteger el eje de la mirada
con las y los pacientes. La computadora, en su dimensién de artefacto fisico, se percibié como

una posible amenaza a la conformacién y sostenimiento del vinculo con las y los pacientes,
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algo asi como una especie de barrera fisica y simbdlica que interrumpe el contacto visual y la
conexién interpersonal, favoreciendo la construccién de un imaginario de distracciéon por

parte de la profesional.

“...uno si escribe no mira al paciente [...] de hecho los pacientes lo dicen, varias consultas me dijeron ‘usted por
lo menos me mira mientras, yo le cuento porque muchos se esconden atrds de la mdquina y ni los veo’ [...] otras
cosas como que no tocan, médicos que no revisan o se ponen atrds de la computadora y son como
expendedores de informacion médica pero se pierde la calidez de la atencion, el impacto humano que tiene la

atencion médica [...] la mdquina digamos el dispositivo genera una barrera...” (E6, Medicina General)

“Me parece chocante ponerme a escribir en la computadora cuando estd el paciente. Eso podria ser un obstdculo

para el uso, es decir, tener que diferir el registro del turno. Y eso es con todos los pacientes”. (E5, Psicologia)

“quizds al principio me parecia como que por ahi el hecho de tener una computadora arriba de la mesa por ahi
interfiere un poco en la cuestion comunicativa o visual, de un lado el profesional y del otro lado el paciente, en el
medio de la computadora y la mesa [...] me parece que eso se minimiza si uno no estd permanentemente

escribiendo...” (E1, Medicina General)

“...en cuanto a la relacion médico-paciente, esto de no estar mirando a la cara por el hecho de estar adelante de

la computadora, siento que genera como cierta distancia...”. (E4, Pediatria)

La estrategia mas consolidada es el registro diferido. Los relatos priorizan sistematicamente

la interaccion en tiempo real, postergando la carga de datos en el SISSAM.

“sea en un papel o en la computadora, me resulto, y me resulta, dificil estar escribiendo mientras alguien me
estd hablando. En general, es un trabajo que tengo después de terminar la sesion o la consulta con el paciente.
[...] No escribo en la computadora mientras me estd hablando. Me tomo unos 5 minutitos cuando termino [...]
hay algo de la escucha, hay algo del uno a uno, hay algo de la mirada, hay algo del acompafiamiento que se
obstaculiza mientras estas escribiendo. El tema de estar escribiendo o mirando hacia un costado, prefiero tener
ese ratito, sostener la entrevista y en un segundo momento terminarla, ahi si anotar en la historia clinica digital”.

(E7, Psicologia)

“La historia clinica digital la empiezo a usar después que el paciente se retira. No es que cuando estd conmigo,

estoy escribiendo”. (E5, Psicologia)
“Depende de la situacién, hay situaciones que lo hago en el momento y hay otras que ameritan la atencién total

y lo hago después. Eso voy evaluando segun la situacion [...] intento hacerlo en el momento, en el consultorio,

con la persona al frente. Pero a veces no puedo o me parece que no da...” (E1, Trabajo Social)

14



“..no escribo a la vez que hablo, para mi es una limitante yo tengo que terminar la consulta y me pongo a escribir,
no aprendi. No soy digital, no aprendi a escribir de la misma forma que estoy hablando con el paciente, necesito
un tiempo [...] uno ve pacientes y después los va impactando en la historia, entonces yo creo que ahi se pierde
informacion sobre todo en dispositivos de demanda espontdnea [...] en el uno a uno con el paciente en el
consultorio ahi también creo que tampoco impacta todas las prdcticas que se hacen, por ejemplo, cuando uno
estd con otro profesional, por ejemplo, en mi caso, puede ser alguna puericultora. No escribe y su prdctica no
estd en este caso...”

“Yo escribia al tiempo que hacia la consulta en papel, sin problema. Ahora me es dificil adquirir la parte digital,
con la plantilla algo mejor va, pero para mi se pierde un montdn de informacion, mds cuando hay cuestiones

sociales involucradas o psicolégicas”. (E6, Medicina General)

Paralelamente, en algunos casos se utiliza el recurso de realizar anotaciones en papel

(agendas, cuadernos).

“tengo una agenda donde voy anotando pacientes. No estoy escribiendo todo el tiempo cuando tengo al

paciente en el consultorio”. (E5, Psicologia)

“tomo algunos apuntes mientras estd hablando y después transcribo un resumen de lo que hablamos”. (E7,

Psicologia)

Opiniones sobre las prestaciones del SISSAM

Valoraciones y expectativas

El analisis de los relatos evidencia que las valoraciones sobre las prestaciones del SISSAM se
estructuran en dos subcategorias claramente articuladas. Por un lado, el reconocimiento de
las ventajas que otorga el uso del sistema informatico, las cuales se expresan centralmente
en términos de la unificaciéon de la informacién, su recuperaciéon rapida y una mayor
continuidad de cuidados. En este sentido, se destaca que el SISSAM mejord la organizacion y
la tarea de atencién sanitaria, al permitir consultar en tiempo real medicaciones,
antecedentes y evoluciones cargadas por otros colegas. Por el otro, se sefialan expectativas
de mejoras y correcciones, orientadas a lograr la conexion efectiva con otros efectores del
ambito municipal, provincial y nacional. Se percibe como una condiciéon fundamental para

ayudar a evitar, por ejemplo, la fragmentacién y duplicacion de registros.

“..tengo varios pacientes que estdn en tratamiento psiquidtrico, entonces puedo ir también viendo la evolucion
de esas historias, porque a veces es muy dificil articular con otros profesionales, entonces eso me permite saber

mds o menos si van, si no van, cudl es la medicacion...” (E5, Psicologia)
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“creo que es la unificacion de la historia de salud en un punto [...] que no esté fragmentada, porque se tiene toda

la historia ahi [...] a mi me sirve eso, conocer el recorrido de la persona...” (E1, Trabajo Social)

“Ime gusta] que el paciente no tenga que ser repetitivo y contar otra vez su historia si le toco a otro nuevo médico
en consulta. Saber con quién te encontrds, la velocidad de atencion, que sea mds dindmico. (E3, Medicina

General)

“es mds facil la lectura de algo escrito en computadora, que en papel. Muchas veces no se entiende la letra, o
antes no se escribia, o se escribia en una hoja medio borroneada, bueno, es como que ordena en ese sentido.”

(E2, Medicina General)

Al mismo tiempo, se observa que las valoraciones en sentido positivo dialogan con los efectos

producidos por las limitaciones del sistema.

“Seria buenisimo que [HCE] fuera a nivel provincial. Eso seria magnifico. Poder saber qué hicieron en otra
consulta. A veces [los pacientes] te cuentan algo y que se atendieron en el hospital Eva Perdn o en el hospital del

Belgrano. Y vos decis, bueno, estamos haciendo mds, pero no podemos leer lo mismo...” (E3, Medicina General)

“..que haya Historia Clinica digital es que se pueda ver de una misma persona las atenciones, no solo de esta
institucion, sino también de otras instituciones. Y como cosas que me parece que estaria bueno, por ejemplo, que

se pudieran ver las atenciones en el Hospital Municipal, que no se puede.” (E2, Medicina General)

“se sacan conclusiones importantes porque se accede a informacién concisa, adecuada, no solamente de

medicacion sino quién estd acompafiando a ese paciente, todos los profesionales, si tuvo laboratorio, si hizo
rayos, hasta la informacion del CUD me parece super importante que uno accede a eso del CMO [Certificado
Meédico Oficial] y me parece que falta mucho mds, el SISSAM para mi deberia ampliarse a muchos mds
efectores...”

“...no deberia tener el acceso todos a todo, pero si estd bueno como una herramienta donde uno ve todos los

procesos que hace ese consultante”. (E6, Medicina General)

Discusion

Los hallazgos de este estudio orientan a acordar que la digitalizacion en salud no es sélo un
proceso de indole meramente tecnolégico, sino también organizacional y cultural. En el
analisis del material obtenido se observa que la implementacién de sistemas de historia
clinica electrénica (HCE) en el dmbito de la atencidén primaria, se revela como una tarea de
construccion paulatina, de didlogo entre los saberes tedricos y la praxis, entre la
estructuracién de tipo formal pero también el acaecer de lo informal, entre protocolos de

accion estandarizados y alternativas ad hoc.
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La percepcion de una transicion abrupta y capacitacion insuficiente observadas en las
entrevistas coinciden con hallazgos publicados por autoras y autores como Krause(6), Cha
Ghiglia(7) y Descalzo(9). Se observa una tensiéon evidente entre la velocidad de
implementacién y la preparacién de las y los profesionales responsables de la atencion. En
ese sentido, afloraron diferentes estrategias de caracter personal que resultaron efectivas en
mayor o menor grado, pero que representan un elemento ineludible en la evaluacién de la

politica publica en salud digital.

A este respecto, la adaptacién de la practica asistencial, mediante estrategias como el registro
diferido o el uso de notas en papel, muestra la capacidad de los equipos para asumir el uso

de tecnologia sin relegar la primacia del buen vinculo con las y los pacientes.

El SISSAM ha mejorado la accesibilidad y disponibilidad de la informacion volcada en la HCE,
pero las debilidades en algunos aspectos del disefio del software y la no interoperabilidad son

vistos, al mismo tiempo, como una limitacidn a su potencial.

Las percepciones sobre el control institucional y los peligros en la vulneraciéon de la
confidencialidad inscriben, en la transformacidn digital, la necesidad de redefinir la relacidn
de confianza al interior del campo de la salud. Es interesante mencionar, a propdsito de este
punto, la existencia de un protocolo formal para el otorgamiento de la clave acceso a la
informacidn sanitaria (anexo 4). Por otra parte, el hallazgo al interior del consultorio de
practicas de filtro profesional a la hora de volcar la informacién en la HCE como medida de
cuidado hacia las y los pacientes, no habia sido evidenciada en la bibliografia consultada para

este trabajo.

Es indudable, entre las fortalezas halladas, la posibilidad de acceso inmediato a la informacién
digitalizada, la continuidad de cuidados y el registro estandarizado. Sin embargo, es necesario
sefialar que este estudio, de caracter cualitativo en un solo CAPS de la provincia de Buenos
Aires, no puede representar resultados generalizables a otros contextos, maxime si se tiene

en cuenta que la saturacion discursiva fue alcanzada a partir de una muestra pequeiia.

Recomendaciones
e Establecer un programa de capacitacidn continua y planificada que incluya un modelo

para la induccion en nuevos ingresos.
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e Construir protocolos de contingencia frente a caidas del sistema informatico, el acceso a
internet y/o los cortes de suministro eléctrico.

e Mejorary difundir las practicas de seguridad informdtica que incluya la consolidacién de
niveles diferenciados de acceso.

® Trabajar para mejorar los listados diagndsticos y procedimientos vigentes en el sistema.

e Promover la efectiva interoperabilidad entre sistemas.

Relevancia para la Medicina General, Equipos de Salud y Salud Colectiva

La historia clinica electrénica mejora claramente la tarea asistencial en salud, por ende, hace
parte de los aspectos centrales de la APS y de la tarea cotidiana de la Medicina General. Esta
entre sus potencialidades contribuir al desarrollo de la interdisciplina, el seguimiento de
trayectorias personales y la planificacién de intervenciones comunitarias. Desde el punto de
vista de la gestidon del sistema de salud, es un avance significativo en la capacidad de integrar

cantidades cuantiosas de informacién disponible para planificar politicas sanitarias.
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Anexos:

1. Cuestionario

Se transcribe el cuestionario guia utilizado en las entrevistas a informantes clave.

¢Cual es su especialidad?

¢Con qué género se percibe?

¢Qué edad tiene?

¢Cuanto tiempo hace que trabaja en el CAPS 3?

¢Qué opinidn tiene sobre la historia clinica electrénica (HCE) en general y sobre el SISSAM
en particular?

éSabe por qué comenzé a utilizarse?

¢En qué aspectos podria decir usted que la HCE favorece al paciente?

¢En qué aspectos podria decir usted que la HCE desfavorece al paciente?

¢Qué obstaculos podria identificar en su uso? Si cree que son mas de uno, ¢podria
ordenarlos de mayor a menor?

¢éLe preocupa algo en relacién al fendmeno de transformacion digital en el campo de la
salud? ¢ldentifica algo que esté directamente relacionado con su tarea cotidiana?

¢Qué opinién le merece el proceso de cambio y migracidn del sistema de registro anterior al
de HCE que se produjo en su trabajo?

En términos generales y especificos, écdmo cree que afecta la relacidn profesional con el
paciente? {qué piensa sobre el manejo de informacion confidencial?

¢Como afecta la HCE el relacionamiento con el resto del equipo?

¢Cree que en su caso existid correcta capacitacién previa a la implementacion? éSe le
ocurren sugerencias al respecto? ¢ Como califica la capacitacidén a usuarios del sistema
informatico utilizado y la preparacidon para el cambio?

¢En algiin momento sintid que este cambio significaba una sobrecarga de sus tareas?
¢Tuvo o tiene una opinidon contraria a la instalacion del sistema de HCE? ¢ Podria, en caso de
ser asi, justificar explicando por qué lo cree?

¢En algin momento dudd que sea pertinente aplicarlo en el entorno especifico donde usted
trabaja?

éLe parece que la herramienta afecta su autonomia de trabajo?
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2. Tabla 1 Perfil de las profesionales entrevistadas

Cantidad de entrevistas realizadas

Profesiones/especialidades

Medicina General y/o Familiar

Psicologia

Trabajo Social

Pediatria

R IR INW]IN

Edad en afios

Mediana

42

Media

43.9

Afo de antigliedad laboral

Mediana

Media

8.6
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3. Tabla 2. Agrupamiento de ejes, categorias y subcategorias tematicas

Eje tematico

Categorias

Subcategorias

Caracteristicas de
la
implementaciony

la usabilidad del

Transicién Digital y

Capacitacion recibida

Capacitacion escasa

Aprendizaje autodidacta

Cambio abrupto papel—digital

Necesidad de formacion continua

Infraestructuray

Dependencia de electricidad y conectividad

SISSAM Observaciones criticas al disefio del SISSAM
Sistemas
Interoperabilidad
Vulneracién de la confidencialidad de la informacion
Seguridad Temor a uso extra terapéutico de los datos
informatica Accesos indebidos

Gestiondela

informacion

Autocensura deliberada

Control Institucional
y Autonomia

Profesional

Visibilidad externa al ambito del CAPS

Presidn por realizar registros que sean cuantificables

Légica de auditoria constante

Afectacionen la
practica

asistencial

Estrategias entorno
a la relacién con el

paciente

Computadora como barrera fisica - contacto visual

Registro diferido vs. simultaneo

Anotaciones en papel durante la consulta

Opiniones sobre

las prestaciones

Valoraciény

expectativas

Reconocimiento de ventajas

Expectativas de mejora e integracion
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4. Convenio de confidencialidad

u—
San Martin

CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD

En virtud de los servicios prestados en la Municipalidad de General San Martin, el que suscribe
(nombre completo) ....cccveeeeeeeeeiveeeeece e , CUIT N e, , en calidad de
empleado, declara conocer que los datos e informacién a ser conocidos y abordados, se
encuentran amparados bajo normas de confidencialidad.

Mediante la suscripcién del presente instrumento, me comprometo a guardar la maxima
reserva y secreto sobre los datos e informaciéon a que acceda en virtud de las funciones
encomendadas, a utilizar dicha informacién solamente para el fin especifico al que se la ha
destinado, a no comunicar o hacer publica la informacion no clasificada como “publica”, y a
observar y adoptar cuantas medidas de seguridad sean necesarias para asegurar la
confidencialidad, secreto e integridad de los datos e informacidn, salvo autorizacién legal o
instruccién expresa de la autoridad competente.

Esta obligacién de reserva y confidencialidad seguira en vigencia aun después del vencimiento
del plazo, de la rescision o resolucién del contrato o cese o interrupcién de la relacién laboral,
asumiendo la responsabilidad penal, administrativa o civil de los dafios y perjuicios que por
dolo o negligencia pudiera ocasionar la difusion de datos o informacién no publicados.

En General San Martin, a los dias del mes de de 20 .-

FIRMA Y ACLARACION
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