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RESUMEN

La digitalizacion de los registros en salud conforma una herramienta
estratégica para mejorar la calidad de la atencién, la seguridad de los
pacientes y la gestion hospitalaria. En este marco, la Historia de Salud
Integrada (HSI) comenzé a implementarse en la provincia de Buenos
Aires a partir del ano 2021, constituyendo un dispositivo clave para la
interoperabilidad de datos en el sistema publico de salud. El presente
articulo documenta la experiencia del Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica” en la implementacién
de la HSI, en el periodo 2024-2025, en articulacion con el Ministerio de
Salud de la provincia de Buenos Aires.

Se utilizé un enfoque metodoldgico de estudio de caso cualitativo,
complementado con anlisis cuantitativos, a partir de datos operativos
del sistema, documentos institucionales y entrevistas informales a
usuarios clave. El proceso de implementacion se organizd en cuatro
etapas: analisis de la herramienta, definicién de criterios, planificacion y
puesta en marcha y monitoreo con ajustes progresivos. Los resultados
muestran que, al mes de abril de 2025, se alcanzd la implementacion del
80% de la atencién ambulatoria, el 100% del servicio de emergencias y
el 5% del servicio de internacion, con mas de 29.000 pacientes
empadronados y mds de 22.000 historias clinicas registradas.

Entre los principales aprendizajes se destacan el compromiso
institucional de la Direccion del Hospital, la necesidad de
acompanamiento permanente en la puesta en marcha, la capacitacion
continua y la importancia del monitoreo para resolver obstaculos en
tiempo real. Asimismo, se identificaron como Buenas Practicas la
implementacion  progresiva por procesos, la adaptacién de
capacitaciones a cada servicio, la comunicacion con la Direccion
Provincial de Estadistica y Salud Digital del Ministerio de Salud para
adecuar la herramienta a un entorno pediatrico y la generacion de bases
de datos complementarias para el seguimiento.

Se concluye que la experiencia de implementacién de la HSI en el
Hospital “Sor Maria Ludovica” constituye una Buena Practica en salud,
al demostrar la viabilidad de un proceso de transformacion digital
progresivo, participativo y sostenible, atn en contextos con limitaciones
tecnoldgicas y organizacionales. Su sistematizacion aporta al
conocimiento de la institucion y ofrece un modelo replicable para otros
hospitales de la red publica.
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Informacién en Hospital; Hospitales Pediatricos; Practica Institucional;
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ABSTRACT

Digitalization of health records is a strategic tool to improve quality
of care, patient safety, and hospital management. Within this
framework, the implementation of the Integrated Health Record
(IHR) in the province of Buenos Aires began in 2021, constituting a
key tool for data interoperability in the public health system. This
article describes the experience of the Sor Maria Ludovica
Specialized Pediatric Interzonal Acute Hospital implementing the
IHR during the period 2024-2025, in collaboration with the Ministry
of Health of the province of Buenos Aires.

A qualitative case study approach was used, complemented by
quantitative analyses based on operational system data,
institutional documents, and informal interviews with key users.
The implementation process was organized into four stages: tool
analysis, definition of criteria, planning and implementation, and
monitoring with progressive adjustments. Results show that, by
April 2025, outpatient care had reached 80% implementation,
emergency services 100%, and inpatient care 5%, with more than
29,000 registered patients and more than 22,000 medical records.
Among the main lessons learned are the institutional commitment
of the Hospital Directorate, the need for ongoing support during
implementation, continuous training, and the importance of
monitoring to solve problems in real time. Likewise, progressive
implementation by processes, the adaptation of training to each
service, communication with the Provincial Directorate of Statistics
and Digital Health of the Ministry of Health to adapt the tool to a
pediatric setting, and the development of complementary
databases for monitoring were identified as good practices.

This experience constitutes a good practice in healthcare, as it
demonstrates the feasibility of a progressive, participatory, and
sustainable digital transformation process, even in contexts with
technological and organizational constraints. Its systematization
contributes to institutional knowledge and offers a replicable model
for other hospitals in the public health network.

Keywords: Electronic Health Records; Hospital Information
Systems; Hospitals, Pediatric; Institutional Practice; Digital Health
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INTRODUCCION

Los registros electrénicos en salud son sistemas digitales
que permiten almacenar y gestionar la informacién médica
de los pacientes de manera eficiente. Como establece la
Organizacién Panamericana de la salud (1. p. 2) “(..) es
fundamental poder tener acceso inmediato a los datos de
los pacientes en un solo lugar, en el momento oportuno y
en el formato correcto, sobre todo en el caso de los
pacientes mas vulnerables, para poder dar una respuesta
rapida y coordinada. Los registros electrénicos de salud
completos e interoperables permiten el acceso e
intercambio de datos en todo el sistema de salud publica”.
La Historia de Salud Integrada (HSI) es una herramienta
digital que comenzd a implementarse en la provincia de
Buenos Aires y en otras jurisdicciones de la Argentina a
principios del ano 2021(2).

Este articulo se enmarca en la descripcion de la estrategia
de implementacién de la Historia de Salud Integrada como
Buena Prdctica, concibiéndola como una experiencia
significativa concreta al interior de un hospital pediatrico.
Como tal, es parte del conocimiento organizacional,
constituyéndose en un proceso de mejora continua que es
relevante sistematizar para ser compartida vy replicada,
para fortalecer las practicas institucionales (3).

El Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
“Sor Marfa Ludovica”, conocido popularmente como
Hospital de Ninos, constituye un centro de referencia de
mediana y alta complejidad en la provincia de Buenos
Aires, Argentina, con alcance también en paises limitrofes.
Su mision se orienta a la asistencia integral de ninas, ninos
y adolescentes, incorporando acciones de prevencion,
deteccion temprana, promocidn y rehabilitacién de la salud,
bajo un enfoque centrado en la familia y en el
reconocimiento del derecho a la salud de las infancias (4).

Fundado en 1889 e inaugurado en 1894, el hospital ha
transitado un proceso de transformaciéon que refleja la
evolucion de las politicas sanitarias: desde un modelo
inicial basado en la beneficencia, caracteristico de fines del
siglo XIX, hacia la actual concepcién de la salud como
derecho universal (4).

Dependiente de la Regién Sanitaria XI' del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, el hospital se ubica
en la ciudad de La Plata. En el ano 2023 registré 192.268
consultas, 12.321 egresos, 60.723 consultas de guardia vy
1.850 cirugias, abarcando mds de 40 especialidades
médicas (4).

En cuanto al equipamiento, dispone de una infraestructura
tecnoldgica de alta complejidad, disenada para garantizar
la cobertura integral de diversas especialidades médicas.
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Entre los dispositivos mas relevantes se destacan el
tomdgrafo computado y el resonador magnético,
fundamentales para el diagndstico por imdgenes de
precision.  Asimismo, se incorporan sistemas de
laparoscopia y endoscopia que posibilitan procedimientos
minimamente invasivos, junto con equipos de radioscopia,
craneétomo vy fibrolaringoscopia, esenciales para la
practica quirlrgica especializada. En el ambito de cuidados
criticos, el hospital cuenta con respiradores de alta
frecuencia e incubadoras de Ultima generacién, lo que
asegura la atencion de pacientes en estado de
vulnerabilidad extrema, incluyendo neonatos.
Complementariamente, se dispone de tecnologias de
monitoreo y  evaluacion  funcional, tales como
electroencefalograma, ecodoppler color y ergometria, que
permiten un abordaje integral de la actividad neuroldgica,
vascular y cardioldgica (4).

El hospital se distingue asimismo por su caracter de
hospital-escuela. Ofrece 53 programas de residencia (28
bdsicas y 25 posbasicas), con la participacion de 31
coordinadores docentes y 19 jefes de residentes, lo que lo
convierte en un espacio formativo de relevancia para la
pediatria argentina (4).

Entre sus unidades complementarias se destacan:

e Oficina de Comunicacién a Distancia (OCD): dedicada a
la medicina a distancia mediante el uso de tecnologias
de la informacion y la comunicacion.

e Instituto de Desarrollo de Investigaciones Pediatricas
(IDIP):  centro asociado a la Comisién de
Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos
Aires, orientado a la investigacion traslacional.

e Laboratorio de Simulacién Clinica e Innovacién
Tecnoldgica: integrado a la Red Provincial de Centros
de Simulacidn, destinado a la capacitacion continua de
los equipos de salud (4).

OBJETIVOS DEL TRABAJO

El presente trabajo tiene como objetivo documentar vy
compartir la experiencia del hospital en la implementacidn
de la HSI, enmarcada en una estrategia impulsada por el
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires (5).
Asimismo, se procura sistematizar esta experiencia como
una Buena Practica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Describir la  planificaciéon vy las etapas de

implementacién de la HSI en un hospital de alta
complejidad pediatrica.

1 Comprende los municipios de Berisso, Brandsen, Canuelas, Castelli, Chascomus, Dolores, Ensenada, General Belgrano, General Paz, La
Plata, Magdalena, San Miguel del Monte, Pila, Presidente Perdn, Punta Indio, San Vicente y Tordillo; y desde finales del ano 2009 se
incorpora el partido de Lezama, creado dentro del territorio de Chascomds.
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- Visibilizar los aprendizajes institucionales generados
en torno a la reorganizacion de procesos, el trabajo
interdisciplinario y el uso de la HSI.

- lIdentificar y sistematizar las buenas practicas
desarrolladas durante el proceso, que puedan ser
replicables en otras instituciones del sistema de salud.

ENFOQUE METODOLOGICO

Para el presente trabajo, se utilizé el estudio de caso
cualitativo con integracién de datos cuantitativos. Este
enfoque permitié una comprensién en profundidad de los
procesos, decisiones, actores y resultados involucrados en
la situacién especifica de implementacion en el hospital,
con sus particularidades organizacionales, tecnoldgicas y
humanas.

El trabajo, ademas, se inscribié dentro de un enfoque
cualitativo-descriptivo, complementado con elementos de
andlisis cuantitativo, a partir de datos operativos de uso del
sistema, indicadores de avance y matrices de seguimiento
desarrolladas por el equipo implementador.

Técnicas utilizadas:

e Andlisis documental: revision y sistematizacion de
documentos internos (manuales, planificaciones,
instructivos, reportes de usuarios, bases de datos de
seguimiento, formularios de carga, etc.)? (2).

e® Entrevistas no estructuradas y feedback informal
con usuarios clave, médicos, enfermeros, personal
administrativo y autoridades, especialmente durante
las  capacitaciones, acompanamientos en la
implementacion y reuniones de avance (6, 7).

e Andlisis de datos operativos: registros del equipo
implementador, reportes del sistema HSI y del tablero
de intranet Qlik del Ministerio de Salud, como
evidencia del grado de implementacién alcanzado3.

PROCESO DE IMPLEMENTACION

Laimplementacién de la HSI en el hospital se llevd adelante
bajo un enfoque de planificacion estratégica progresiva,
articulada con el Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires y en coordinacién con los distintos servicios
hospitalarios. Cabe aclarar que previo a este proceso,
durante el ano 2022, se habia aplicado una mecanica de
implementacién que consistia en la realizacion de
capacitaciones a cargo del equipo del Ministerio de Salud y
de actividades de puesta en marcha por parte del personal
designado por el hospital en aquel momento. Esta
instancia alcanzé parcialmente a la consulta ambulatoria
del Servicio de Consulta Externa y se extendié a las
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- Exponer los resultados alcanzados en Ia

implementacion.

Exponer los principales desafios técnicos, administrativos y
organizativos que surgieron durante la implementacion y
las estrategias adoptadas para abordarlos.

agendas de teleconsulta de algunas especialidades
médicas a partir de septiembre de 2023.

Posteriormente, en febrero de 2024, la Direccidn Ejecutiva
del establecimiento decidié reconducir la implementacién a
partir de la definicién de una estructura organizativa
interna a cargo del Proyecto de Implementacién de la
HSI en el hospital, la cual implicé la siguiente definicion de
actores y responsabilidades para llevar a cabo dicho
proceso:

Direccion del proyecto: se trata de la instancia mas alta
de la estructura de gobernabilidad del proyecto y estd
formada por personas que tienen autoridad para tomar
decisiones de alto nivel. Para el caso del hospital es la
Direccién Ejecutiva. Sus funciones son:

e Asignacién de las personas responsables operativas
del proyecto.

e Aprobacion del esquema general del proyecto de
implementacion.

e Visidn de lo que desea realizar y transmitirla a todo el
equipo.

® Provisién y autorizacidon del uso de los recursos
necesarios para la ejecucion del proyecto.

e Autorizacion de cambios al alcance original del
proyecto.

e Resolucién de conflictos y asuntos o incidencias que
estdn mas alld del nivel de responsabilidades
operativas del proyecto.

® Establecer acuerdos en torno a las etapas y el
funcionamiento del proceso de implementacion.

e Contribuir a generar consensos en torno al avance
operativo de la implementacién.

Equipo coordinador de la implementacién: se conforma
por las personas designadas por la Direccién Ejecutiva, el
equipo de la Oficina de Economia y Gestién en Salud del
hospital y dos profesionales expertas en gestién publica de
la Secretaria General del Gobierno de la Provincia. Se
caracterizan por poseer una vision general del desarrollo
del proyecto, conocer las necesidades a ser atendidas por
las personas que van a utilizar la HSI y los objetivos a ser
alcanzados acorde a los caracteristicas y requerimientos
propios de la organizacidn. Sus funciones son:

2 Registros del Equipo Implementador febrero 2024-abril 2025 [Base de datos propia].

3 Reportes del Sistema HSI [Base de datos propial.
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® Relevary analizar las caracteristicas particulares de las
funcionalidades de la HSI que requieren los distintos
servicios de acuerdo a su drea de interaccion especifica
con la herramienta.

e Estudiar las caracteristicas y requerimientos propios
de la organizacion.

e Elaborar propuesta de implementacion.

®  Gestionar el desarrollo de la implementacidn.

e |dentificar vy  priorizar las  funcionalidades
imprescindibles a desarrollar en la herramienta para el
funcionamiento adecuado de la misma.

® Relevar e identificar los requisitos técnicos vy
materiales para la implementacion.

® Responder y atender a las dudas o problemas que
surgen durante el proceso de desarrollo de la
implementacion.

® Ordenar y priorizar las tareas para alcanzar los
objetivos de la mejor forma.

® Realizar el seguimiento y monitoreo de los avances de
la implementacion.

e Formular propuestas de mejora y observaciones a las
funcionalidades de la HSI, a través de la mesa de
ayuda online# establecida por el Ministerio de Salud.

DESCRIPCION DEL PLAN DE
IMPLEMENTACION

De acuerdo a Tobar (8 p. 90) “los hospitales modernos son
organizaciones especiales y dificiles de comparar con
cualquiera otra. Desde un punto de vista sanitario, se los
puede caracterizar como proveedores de la respuesta de
mayor complejidad a los problemas de salud de la
poblacion. Atienden pacientes de diversos extractos
sociales que acuden por diversos motivos o patologias.
Desde un punto de vista organizativo son plantas
multiproducto, pero al mismo tiempo proveen servicios a
personas”. Por lo que la atencién médica difiere segun el
modo de ingreso del paciente al hospital y, desde esta
perspectiva, el plan de implementacion se organizé en
distintos procesos:

Procesos de Atencion Ambulatoria.

Procesos de Atencion en la Guardia.

Procesos de Atencion en Internacion.

Procesos de Atencion en los Servicios de Apoyo
Diagndstico y Terapéutico.

Esta distincién de la atencidn de la salud obedece a que los
procesos de trabajo difieren e involucran diferentes
recursos productivos, tanto materiales, fisicos como de
personal, aunque en algunas circunstancias pueden estar
compartidos entre los distintos servicios del hospital.

La Atencion Ambulatoria se caracteriza por no requerir
hospitalizacion. Incluye consultas médicas, estudios de
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diagndstico, tratamientos, procedimientos menores vy
rehabilitacion. Puede involucrar médicos, enfermeros,
psicélogos, nutricionistas, entre otros profesionales. Cabe
aclarar que en este documento nos referiremos a la
atencion realizada en consultorio por los diferentes
servicios del hospital.

La Atencién en la Guardia incluye la atencién que recibe
el paciente las 24 horas de un dia, tanto por situaciones de
urgencia como de emergencia.

La Atencion en Internacién constituye una modalidad
asistencial del sistema de salud destinada a personas que,
debido a la gravedad o complejidad de su condicién clinica,
requieren permanencia hospitalaria para recibir cuidados
médicos, de enfermeria y tecnolégicos continuos,
monitoreo sistematico y/o intervenciones diagndsticas o
terapéuticas que no pueden realizarse en forma
ambulatoria (9).

Los Servicios de Apoyo Diagndstico y Terapéutico son
fundamentales para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades, e incluyen a la atencién de
los servicios de Diagndstico por Imagenes, Laboratorio y
Farmacia.

ETAPAS DEFINIDAS PARA LA
IMPLEMENTACION

La estrategia propuesta por el equipo implementador,
ajustado y aprobado por la Direccién Ejecutiva del hospital,
abarcéd etapas que se fueron sucediendo en forma
consecutiva y secuencial y, en otros casos, en forma
simultanea.

Etapa 1- Andlisis de la herramienta informdtica.

Etapa 2- Actividades previas a la implementacidn.

Etapa 3- Planificacion y ejecucion de la implementacién.

31 Configuraciény carga del backoffice institucional.

3.2 Relevamiento preliminar con el responsable del
servicio/especialidad del proceso alcanzado.

3.3 Capacitacion en el uso de las funcionalidades de la HSI
de acuerdo a los roles del personal afectado al proceso.

3.4 Carga del backoffice del servicio/especialidad.

3.5 Puesta en marcha.

Etapa 4- Seguimiento de la implementacién: monitoreo y

ajustes a la implementacion.

El esquema de implementacién fue aplicado a los procesos
de Atencién Ambulatoria y de Atencién en Guardia,
quedando para una instancia posterior de implementacion
los médulos restantes®, en algunos casos por falta de
conectividad y de equipamiento en el establecimiento, y en
otros debido a que la herramienta de HSI se encuentra en
constante desarrollo.

4 Servicio digital centralizado (también conocido como help desk) que brinda soporte técnico y atencidn a usuarios. Su funcién principal es
recibir, gestionar y resolver solicitudes relacionadas con problemas técnicos, fallas en sistemas, consultas sobre herramientas digitales o
interrupciones de servicio. Disponible en: https://sistemas.ms.gba.gov.ar/soporteshc/

En la Sala de Internacion de Cirugia Cardiovascular se implementé HSI a modo de poder evaluar en tiempo real la funcionalidad de

“Internacion” de la herramienta.
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DESCRIPCION DE LAS ETAPAS

Etapa 1- Analisis de la herramienta informatica

e Conocimiento y analisis en términos generales de las
funcionalidades y los distintos mddulos de la HSI, en
cuanto al registro de pacientes, la gestion de turnos de
consulta ambulatoria, la administracion de la Historia
Clinica, la gestion de la internacion, la administracion
de camas, entre otros, a partir de la revision de los
manuales de uso® y de los tutoriales, como asi
también a partir del uso en modo prueba de la
plataforma HSI en los distintos mddulos y roles y de
las capacitaciones recibidas por parte del equipo
implementador del Ministerio.

o Andlisis en detalle de las funcionalidades y mddulos de
la HSI vigentes, dado que la herramienta estd en
desarrollo y son frecuentes las actualizaciones. En
particular, se reviso la version de release de la HSI en
modo pruebay en modo productivo, como asi también
los Ultimos releases publicados’ referidos a las
funcionalidades a implementar.

Etapa 2- Definicion de criterios previos a la
implementacion

Definicion de los criterios de armado de estructura y
backoffice de sectores del hospital. La categorizacién de la
institucion en “establecimiento hospitalario”, que es la que
le corresponde al hospital, implico la consideracion de su
estructura organico-funcional dentro de las unidades
jerarquicas que define el sistema, la creacién de sectores y
la asignacion de especialidades. Asimismo, se acordaron y
definieron criterios para la creacién y denominacion de los
sectores relativos a consultorios como internacién. Por
ejemplo, para los consultorios se incluyeron referencias
fisicas para facilitar la identificacion y ubicacion dentro de
la compleja estructura edilicia del hospital, considerando
que el mismo se encuentra emplazado en las calles 65y 66
entre las calles 14 y 15 con cuatro construcciones
ensambladas, mas los consultorios externos ubicados en
IDIP, en la calle 63 entre 16 y 17.
A tal fin se establecieron:
e (Criterios para la denominacion de unidades
jerarquicas, sectores, consultorios y agendas.
® Requerimientos de adaptacion de la herramienta
formulada por el sistema de tickets definido por el
Ministerio de Salud. Las primeras observaciones
arrojaron la inclusion de datos de identificacion vy
contacto de los responsables o adultos que concurren
junto con los pacientes menores de edad.
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Etapa 3- Planificacion vy
implementacion

ejecucion de la

e Definicion del plan de implementacion en funcién de la
estrategia de abordaje aprobada por la Direccion del
Hospital, que incluyé en su primera etapa a los
servicios de atencién ambulatoria y de la atencion en
guardia. En términos generales, se previeron las
siguientes actividades:

1. Configuracién y carga del backoffice institucional.
Relevamiento de la estructura orgdnico-funcional del
hospital y carga de las unidades jerarquicas, que
incluyd servicios, salas y unidades.

2. Relevamiento preliminar con el
responsable del servicio/especialidad del proceso
alcanzado. Presentacién de la HSI, relevamiento de la
organizacion interna y del trabajo del personal, de los
espacios fisicos destinados a la atencién de los
pacientes y de los recursos informaticos disponibles
del servicio/especialidad.

3. Capacitacion en el uso de las funcionalidades de la HSI
de acuerdo a los roles del personal afectado al proceso.
Las actividades de capacitacion incluyeron los roles
profesional especialista médico, profesional de la
salud, odontdlogo, enfermero, administrador de
agendas, administrativo, entre otros, en las
funcionalidades “turnos”, “guardia” e “internacion”.

4. Carga del backoffice del servicio/especialidad
Generacion de usuarios y asignacion de los roles.
En el caso de la Atencién Ambulatoria, carga de los
consultorios y de agendas.
En el caso del servicio de guardia, los consultorios,
consultorios de triage y sala shockroom.
En el caso de los servicios de internacion, se cargaron
las camas por niveles de atencién8.

5. Puesta en marcha. Acompanamiento por parte del
equipo implementador en la puesta en marcha de la
HSI en cada servicio.

Etapa 4- Seguimiento de la implementacion:
monitoreo y ajustes a la implementacion

Definicion de matrices de seguimiento de Ia
implementacién por servicio, con indicadores relacionados
a generacion de agendas, validacion de usuarios vy
utilizacién efectiva del sistema. Asimismo, se promovié la
retroalimentacion ~ constante  con  los  diversos
profesionales de la salud y administrativos, permitiendo
ajustar la implementacion por servicio en funcion de las
necesidades operativas detectadas con el avance en la
implementacion.

6 Al mes de marzo de 2024 estaban disponibles los siguientes documentos: Médulo 1 - Backoffice, Mdulo 2 - Configuracién de usuarios,
Mddulo 3 - Identificacidon de personas, Médulo 4 - Ambulatorio (roles médico y profesional de la salud), Médulo 5 - Turnos (roles:
administrador de agendas, administrativo, médico, profesional de la salud y enfermero) e Internacion (roles: administrativo, enfermero,

médico y profesional de la salud).
7 Disponibles en: https://hsi.pladema.net/blog/

Se encuentra cargado parcialmente, a la espera de que la herramienta permita crear la unidad jerarquica Jefatura del Servicio denominada

“Servicio de Internacion Terapia Intermedia”.
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RESULTADOS

En términos generales, desde el mes de marzo de 2024
hasta el mes de abril de 2025 se encuentra implementado
cerca del 80% de la consulta ambulatoria, a partir de la
funcionalidad “turnos”; el 100% del Servicio de
Emergencias, a partir del uso de la funcionalidad “guardia”
y el 5% del servicio de Internacién, a partir de la
implementacion de la HSI en la Sala de Internacion de
Cirugfa Cardiovascular®.

La carga del backoffice alcanza aproximadamente al 90%
de la estructura organico-funcional del hospital, con las
unidades jerdrquicas y los sectores correspondientes.

Desde el inicio a la fecha, se han generado y asignado
roles a 1.022 usuarios, se han empadronado a 29.864
pacientes y se cumplimentaron registros en 22.311
Historias Clinicas.
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Con relacién al avance de la implementacion de la HSI en la
atenciéon ambulatoria, se pueden mencionar los siguientes
indicadores:

e Agendas activas: 215.
e Turnos registrados: 71.764.
e Especialidades: 41.

Con relacion al avance de la implementacion de la HSI en la
atencion en el servicio de emergencias, se pueden senalar
los siguientes indicadores:

e Episodios de guardia: 20.039.

e Episodios de urgencia: 4.218.

Asimismo, como lo indica el Gréfico 1, la evolucion en los
registros relacionados con el Servicio de Emergencias
avanzo, con la puesta en marcha de la funcionalidad
“guardia” operativizada en noviembre de 2024.

Grafico 1: Registros en guardia por mes. Periodo junio 2024 - abril 2025
Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, y a fin de cumplimentar los resultados del
proceso de implementacion, el Grafico 2 refleja los registros
electrénicos de salud mes a mes (que incluyd consultas
ambulatorias, de enfermeria, inmunizacion, odontologia,
receta, internacion y referencia) en los que resulta evidente
el crecimiento en dichos registros, en particular a partir de
la reconduccién del proceso.

9 En la Sala se implementd HSI a modo de poder probar en real la funcionalidad “Internacion” de la herramienta.
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Grafico 2: Registros Electronicos de Salud. Periodo septiembre 2023 - abril 2025
Fuente: Elaboracion propia.

En los Graficos 3y 4 se muestra que, en los primeros meses
el nimero de agendas y de usuarios registrados fue
limitado, dado que el proceso de implementacién recién
comenzaba y solo algunos servicios estaban incorporados
al sistema. Este crecimiento progresivo es un indicador
positivo de adopcién y adaptacidn al sistema, asi como del
compromiso institucional con la digitalizacién de la gestion
de turnos y atencion.
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Grafico 3: Agendas habilitadas. Periodo agosto 2024 - abril 2025 Grafico 4: Usuarios activos y en uso dentro de la HSI registrados
Fuente: Elaboracion propia. en el hospital. Periodo agosto 2024 - abril 2025
Fuente: Elaboracion propia.




APRENDIZAJES Y BUENAS PRACTICAS
11 Aprendizajes institucionales

La implementacién de la HSI en el Hospital Interzonal de
Agudos Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica”,
permitié identificar una serie de aprendizajes significativos
para el establecimiento, que resultan fundamentales para
futuras etapas de implementaciéon y para otras
instituciones que deseen replicar el proceso (3). Entre los
principales aprendizajes se destacan:

e Compromiso de la Direccidn: la decision de la Direccidn
Ejecutiva del hospital de liderar el proyecto y definir
una estructura de gobernanza especifica fue clave
para alinear esfuerzos, asignar responsabilidades y
garantizar la  continuidad del proceso de
implementacion.

e Planificacién de la implementacién: en el proceso de
planificacion de la implementacién, fue fundamental
considerar las caracteristicas edilicias, organizativas y
de recursos humanos del hospital, ademds de la [6gica
de funcionamiento de cada servicio profesional y el
estado de desarrollo de la herramienta HSI,
promoviendo una ldgica de co-construccion de
acuerdos con los usuarios finales para avanzar en el
proceso.

e Puesta en marcha: se desarrollé con acompanamiento
presencial de personas del equipo implementador por
servicio profesional en los dmbitos de trabajo. Las
actividades principales consistieron en la migracién de
turnos (ya sea del sistema SIGEHOS'0, o de agendas
papel) a las agendas digitales de la HSI, conforme a la
fecha de inicio definida. Simultdneamente, se brindd
soporte en tiempo real durante los primeros dias de
implementacion, atendiendo consultas, resolviendo
incidencias operativas y facilitando el proceso de
adaptacion al nuevo sistema.

- (Capacitacion continua: la implementacién evidencid
que la capacitacion no debe entenderse como una
instancia puntual, sino como un proceso continuo de
acompanamiento vy aprendizaje, esencial para
garantizar la apropiacion efectiva del sistema por
parte de los usuarios del hospital.

e Monitoreo y seguimiento: la existencia de matrices de
seguimiento por servicio y la retroalimentacion
constante con los usuarios a medida que avanzd la
implementacién, permitieron realizar ajustes a la
implementacion en tiempo real, lo cual fue clave para
sostener su ritmo y resolver obstaculos operativos.

e Gestion del cambio organizacional: el
acompanamiento y la comunicacién permanente con
el equipo implementador fueron fundamentales para
disminuir resistencias y generar compromisos para la
introduccion de un sistema digital transversal a toda la
atencién hospitalaria.
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1.2 Buenas Practicas

En el marco del proceso de implementacion se pueden
identificar algunas practicas que resultaron valiosas para el
objetivo propuesto:

e (Creacion de documentos internos de gestion como
instructivos para el alta de usuarios y asignacion de
roles, criterios para la denominacién de unidades
jerarquicas y agendas.

e (Creacion de bases de datos propias, para
complementar los reportes que genera el sistema HSI,
como por ejemplo el registro de usuarios creados en
HsM.

e (Capacitaciones escalonadas y adaptadas a cada
servicio, considerando los distintos  perfiles
profesionales y roles del sistema, horarios de trabajo y
necesidades especificas, especialmente en areas
criticas como Servicio Emergencias.

e Implementacion progresiva por procesos de atencion,
lo cual permitid respetar la légica organizativa del
hospital y reducir la complejidad operativa inicial de la
implementacion al centrarse en procesos definidos
(atencion en consultorios, guardia, internacion).

e Uso de la Mesa de Ayuda on line del Ministerio de
Salud para reportar necesidades de mejora vy
adaptaciones de la herramienta. Especialmente
funcionalidades especificas para el entorno pediatrico.

e Relevamiento inicial tanto de la herramienta HSI y su
estado de desarrollo como de necesidades técnicas vy
materiales para su implementacién, lo que permitié
anticipar  limitaciones (como  conectividad o
equipamiento insuficiente) y planificar acciones
correctivas antes de la puesta en marcha.

e Retroalimentaciéon constante con los usuarios del
sistema, mediante instancias formales e informales de
consulta y reuniones de seguimiento, promoviendo la
apropiacion del sistema y fortaleciendo una cultura de
mejora continua.

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES

En el marco de la implementacion realizada en el hospital,
los desafios inmediatos se vinculan con la mejora en la
calidad de los registros efectuados por los profesionales de
la salud en las Historias Clinicas. Esta calidad puede
evaluarse, en una primera instancia, mediante el analisis
del grado de completitud de los campos definidos en la
herramienta.

Adicionalmente, y en virtud de la envergadura del hospital
medida en funcidn del grado especializacion, de la cantidad
de servicios profesionales, de personal, la demanda que
atiende, del tamano del edificio y su dispersion geogrdfica,
se identifican los siguientes desafios:

10 Sistema de informacién y gestion hospitalaria utilizado en hospitales para organizar la actividad asistencial y administrativa. Es un
software desarrollado por la empresa espanola HP-HIS, especializada en soluciones tecnolégicas para el ambito sanitario.

M Otras bases de datos complementarias y de uso habitual, dado que por el momento el sistema no permite listar, son: la némina de
personal con roles asignados, el registro de agendas vigentes y vencidas, entre otros.



e En la medida que el sistema no permite generar un
reporte que facilite la identificacion de los
profesionales con roles activos asignados por el
hospital, resulta necesario implementar un proceso de
auditoria que asegure la prestacion efectiva de
servicios en la institucion. Esta necesidad adquiere
particular ~ relevancia en un contexto de
funcionamiento continuo, con cobertura de guardias
por parte de distintos profesionales, lo que introduce
una complejidad administrativa adicional. Si bien se
explica la importancia de comunicar la baja de los roles
de los residentes que terminan la residencia, de los
profesionales que se retiran, de aquellos profesionales
que ingresan para cubrir una guardia, etc. Ademas, se
considera que el hospital debe disponer de un proceso
administrativo de control de usuarios activos.
Actualmente, se lleva un registro manual, pero se debe
tender a una mayor formalizacion.

Cn

CONCLUSION

La implementacién de la Historia de Salud Integrada (HSI)
en el Hospital Interzonal de Agudos Especializado en
Pediatria “Sor Marfa Ludovica” se consolidé como un
dispositivo de Buena Practica en salud. Aun en un contexto
con limitaciones tecnoldgicas, de conectividad y de
equipamiento, el proceso demostré que es posible llevar
adelante una transformacion digital progresiva vy
sostenible, siempre que exista un fuerte compromiso de la
conduccion institucional, una planificacién estratégica
adaptada a la dinamica hospitalaria y un acompanamiento
cercano a los equipos de salud.

El desarrollo por etapas, la capacitacion continua, el
monitoreo permanente y la co-construccion de mejoras
con los usuarios, favorecieron la apropiacion de la
herramienta 'y permitieron generar aprendizajes

significativos. Estos aprendizajes, al ser sistematizados, se
transforman en conocimiento organizacional y ofrecieron
un marco de referencia para fortalecer las practicas
institucionales.
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Se identifica como requerimiento funcional Ila
generacion de reportes que permitan listar los
consultorios registrados, detallando el servicio al que
fueron asignados, asi como los dias y horarios de uso.
Esta funcionalidad aportaria informacion clave para
optimizar la gestion del espacio fisico.

Se considera critico disponer de reportes que permitan
visualizar los turnos futuros programados, incluyendo
la identificacion de pacientes, a fin de facilitar su
reprogramacion ante eventuales contingencias.

En este sentido, la experiencia constituyé una Buena
Practica no solo por los resultados alcanzados en la
digitalizacién de procesos asistenciales y administrativos,
sino también porque se configuré como un modelo
replicable en otros hospitales de la red publica.

Documentar vy difundir esta implementacion, aporta a la
construccion de conocimiento que orienta la gestién
sanitaria hacia la calidad, la eficiencia y la equidad,
considerando que la transformacion digital del sector salud
es una realidad irreversible (10).
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