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PROLOGO

La transformacion digital en salud no consiste en digitalizar un sistema que no responde
adecuadamente a las necesidades de la poblacion, sino en convertir las tecnologias digitales en
innovaciones sociales capaces de ampliar el acceso a los servicios de salud, facilitar el trabajo
colaborativo entre el personal sanitario, profundizar la comprension sobre las necesidades de las
personas y construir un modelo de cuidados mas preventivo y personalizado.

En este sentido, la Ciudad de Cérdoba reconoce a la salud digital como un medio para un fin:
construir sistemas mds accesibles, mas seguros, mas eficientes y mas centrados en las personas.
También reconoce que las tecnologias digitales permiten convertir datos en mejores decisiones y
mejores acciones. Los datos son activos estratégicos: salvan vidas, evitan errores, orientan
inversiones, anticipan riesgos y ahorran millones.

El proceso de implementacién de la Historia Clinica Digital en el Municipio de Cérdoba confirma
ademas algo fundamental: la transformacion digital exige un abordaje integral, donde lo tecnolégico
es solo una parte. Lo mds desafiante, y también lo mas importante, es el cambio en el modelo
organizativo. Gestionar el cambio cultural, construir confianza, promover nuevas practicas clinicas
y administrativas, y asegurar que las herramientas digitales acompafien y potencien esos cambios es
lo que marca la diferencia entre un sistema que simplemente “se digitaliza” y un sistema que
realmente se transforma para cuidar mejor la salud poblacional.

Cada fase narrada, desde los primeros relevamientos hasta los avances en gobernanza,
infraestructura y cultura digital, demuestra que la transformacion digital no es un acto puntual, sino
un proceso iterativo que combina aprendizaje, inversion, dialogo con los equipos de salud y
capacidad para resolver problemas de manera agil. Algunos elementos del proceso ilustran
claramente este enfoque: el rol del par capacitador, el trabajo centro por centro, la estandarizacion
de cédigos clinicos, el soporte continuo y el monitoreo permanente de la calidad del dato.

Asimismo, este dossier no solo documenta lo realizado; también abre una agenda de futuro —receta
electronica, turnos digitales, analitica avanzada— que permitira ampliar el impacto de las
tecnologias digitales y fortalecer la capacidad del sistema para gestionar de manera mas eficaz el
cuidado de la poblacién.

Asi, la Ciudad de Cérdoba ofrece un camino posible para otros gobiernos locales y provinciales: un

camino donde la innovacion tecnolégica se integra con decision politica y capacidades técnicas, y
donde la politica digital se consolida como un instrumento central de la politica sanitaria.

Martin Sabignoso
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Introduccién: Los sistemas de atencion de la Salud necesita una conversion de modelos
organizativos y de gestion acordes a los cambios que ocurren en la sociedad. Es necesaria la
voluntad politica para poner en marcha las reformas que suelen ser urgentes y necesarias y un clima
de confianza por parte de los gestores que las han de implementar. Los objetivos del presente
trabajo son:- Describir la implementacion de la Historia clinica digital en el Municipio de la ciudad
de Cérdoba, como asi también del desarrollo de la infraestructura (equipamientos tecnologicos,
redes de datos y comunicacion) y de la capacitacion en el uso del sistema, -Describir el proceso de
mejora permanente de la calidad del dato, basado en indicadores de auditoria y programas de
capacitacion y - Comparar la evolucion del registro de la informacién a medida que se fue
consolidando el sistema.

Metodologia. El disefio del presente fue de tipo retrospectivo, longitudinal, observacional y con un
enfoque cualicuantitativo a partir de un disefio descriptivo. Se entrevistaron los protagonistas y se
redacto un relato histérico participativo. Se realizaron andlisis descriptivos de datos mediante tablas
y graficos a los fines de observar la evolucién de los indicadores de atencion

Resultados. Se describen los pasos de la instalacién divididos en fases: Fase 1: primeros pasos, fase
2: crecimiento, Fase 3: primera implementacion, fase 4: Expansion. Implementacion en centros de
salud, fase 5: Nuevos Hospitales, fase 6 post implementacion y calidad del dato, fase 7 Modelo de
Madurez de la Historia clinica digital, fase 8 funcionalidad

Conclusiones. Este relato permite poner en valor la importancia de la articulacion de los tres niveles
de la salud en la ciudad, en un sistema integrado, conectado y accesible, que permite derivaciones
de pacientes sin demoras ni traslados de historias clinicas. El nuevo desafio en la actualidad frente a
nosotros es pasar ahora a a la implementacion de la receta electronica y a los turneros totalmente

digitales, que se desarrollara en un futuro mediato.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare systems require a transformation of organizational and management
models in line with the changes occurring in society. Political will is necessary to implement the
often urgent and necessary reforms, as well as a climate of trust among the managers who must
implement them. The objectives of this paper are: - To describe the implementation of the Digital
Medical Record in the Municipality of the city of Cérdoba, as well as the development of the
infrastructure (technological equipment, data and communication networks) and training in the use
of the system; - To describe the process of continuous improvement of data quality, based on audit
indicators and training programs; and - To compare the evolution of information recording as the
system was consolidated.

Methodology. The present study was retrospective, longitudinal, observational, and used a
qualitative-quantitative approach based on a descriptive design. The protagonists were interviewed,
and a participatory historical account was written. Descriptive data analyses were conducted using
tables and graphs to observe the evolution of care indicators.

Results. The implementation steps are described, divided into phases: Phase 1: First Steps; Phase 2:
Growth; Phase 3: Initial Implementation; Phase 4: Expansion; Implementation in Health Centers;
Phase 5: New Hospitals; Phase 6: Post-Implementation and Data Quality; Phase 7: Digital Medical
Record Maturity Model; and Phase 8: Functionality.

Conclusions. This report highlights the importance of coordinating the three levels of healthcare in
the city, within an integrated, connected, and accessible system that allows for patient referrals
without delays or transfers of medical records. The new challenge now before us is to move on to
the implementation of electronic prescriptions and fully digital appointment scheduling, which will

be implemented in the near future.



INTRODUCCION

Los sistemas de atencion de la Salud necesitan una conversion de modelos organizativos y de
gestion acordes a los cambios que ocurren en la sociedad. Es necesaria la voluntad politica para
poner en marcha las reformas que suelen ser urgentes y necesarias y un clima de confianza por parte
de los gestores que las han de implementar("). La tecnologia y la informacién son parte integral de la
vida cotidiana actual, por lo que se requiere no solo acelerar la adopcion de tecnologias emergentes,
sino también de un cambio cultural hacia sistemas de salud mas abiertos, colaborativos,

transformados digitalmente y centrados en el paciente®.

La transformacién digital consiste en la integracién de la tecnologia electronica en todas las areas
de una organizacion, cambiando la forma en que ésta opera y brinda valor a los profesionales y
usuarios del sistema®. La transformacion digital del sector de la salud se refiere a cémo las
tecnologias de la informacién y la comunicacion influyen y cambian los procesos, las reglas de
participacion y las formas de trabajar e interactuar del sector, e incluye el reconocimiento de la
importancia de factores como la alfabetizacion digital, la cultura y la mentalidad del personal de
salud y la comunidad a la que sirven®. Sin embargo, considerando la rapida evolucion de estas
tecnologias y su adopcion masiva, la literatura actual atin es incipiente sobre como las innovaciones
se traducen en la practica, con evidencia empirica limitada de su efectividad, problemas y

aplicaciones en la atencién sanitaria digital®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su “Proyecto de estrategia mundial sobre salud
digital 2020-2025® asume como determinantes para el futuro dela salud mundial a las tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TIC). Alli la OMS disefi6 los siguientes objetivos estratégicos
sobre salud digital: 1) Promover la colaboracion en el plano mundial y fomentar la transferencia de
conocimientos en salud digital, 2) Impulsar la ejecucién de estrategias nacionales de salud digital,
3) Fortalecer la gobernanza en pro de la salud digital en los planos mundial, regional y nacional y 4)

Propugnar sistemas de salud centrados en las personas facilitados por medio de la salud digital



La ciudad de Cordoba

La ciudad de Cordoba, capital de la provincia del mismo nombre, es una ciudad de 1.505.099
habitantes®), cuyo ejido municipal cubre una superficie cuadrangular de 24 km de lado, con un édrea
total de 576 km2 Los limites del ejido llegan a estar a 12 km de la plaza San Martin, que se

considera el centro de la ciudad. Es la ciudad mas extensa de la Argentina y la segunda en términos

de poblacién®.

Organizacion de la Salud Publica Municipal

En el organigrama municipal (Figura 1), el area de salud posee rango de Secretaria y el sistema
sanitario se estructura en tres niveles de atencion, definidos segtin la complejidad y el alcance de los
servicios. El primer nivel corresponde a la atencion primaria y comunitaria, integrado por 100
Centros de Salud distribuidos en los barrios de la ciudad que trabajan con poblacién bajo programa
(Control de Nifio Sano, Salud Sexual y Reproductiva, Inmunizaciones, Control de Embarazo y
Enfermedades Crénicas No Transmisibles), orientados a la promocién y prevencion, junto al
Servicio Odontolégico Municipal y el Servicio Odontolégico 24 hs. En cuanto a los dispositivos de
Salud Mental y Consumo Problemaético, la ciudad cuenta con 3 Centros de Acompafiamiento

Comunitario (Jaire, Aldeas y Tramas), y tres dispositivos de punto de encuentro comunitario.
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Figura 1. Sistema sanitario de la ciudad de Cérdoba, Argentina



Figura 1. Sistema sanitario de la ciudad de Cordoba, Argentina

El segundo nivel abarca la atencion ambulatoria especializada y las urgencias moderadas, y esta
compuesto por tres sedes de la Direccion de Especialidades Médicas (DEM) (DEM Centro, DEM
Norte y DEM Oeste), que ofrecen mas de 30 especialidades médicas, la Direccién de Medicina
Preventiva y Hospitales de Pronta Atencion (HPA). Entre ellos se encuentran el HPA COMIPAZ, el
HPA Madre Teresa de Calcuta, el HPA Cura Brochero y el HPA San Jorge. Finalmente, el tercer
nivel comprende los hospitales municipales de alta complejidad e internacion: el Hospital
Municipal de Urgencias, el Hospital Municipal Infantil y el Hospital Municipal Principe de
Asturias, que concentran la atencion de casos criticos, urgencias avanzadas y cuidados
especializados. También integran la red de salud municipal el Servicio de Urgencias y Emergencias
DEEM 107, el Laboratorio Farmacéutico Municipal, la Direccién de Calidad Alimentaria, el Banco
de Sangre Municipal y el Hogar de Adultos Mayores Padre L.a Mdnaca.

Esta estructura escalonada garantiza una cobertura progresiva y articulada de la salud municipal,
desde la prevencion en el territorio hasta la atencién hospitalaria de alta complejidad. Comparando
la ciudad de Coérdoba con la ciudad autonoma de Buenos Aires (CABA), capital de la Argentina, se
destaca que CABA posee un total 38 Centros de Salud y 37 Centros médicos barriales”), mientras

que su superficie es de 203 km?, el 35% de la superficie total de la ciudad de Cérdoba.

Historia clinica digital

La historia clinica digital (HCD) es un repositorio digital de la informacién de salud de un paciente
que documenta todo su recorrido sanitario en tiempo real®. Es una recopilacién digital exhaustiva
de los datos sanitarios de un paciente, cuya ventaja frente a las historias clinicas tradicionales en
papel es la facilidad de acceso y su conectividad ya que se puede consultar electrénicamente por
especialistas, hospitales u otros servicios interesados, e incluso entre fronteras institucionales.

Existen innumerables documentos que describen la importancia de la HCD y su implementacion ¢ -
10)
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La implementacion de una HCD debe considerar las normativas de todos los niveles del estado, asi
como los acuerdos y recomendaciones realizadas por entes internacionales.

En la Argentina en el afio 2000 se sanciono la ley 25326, denominada ley de proteccion de datos
personales y en el afio 2009 la Ley 26529. Ambas tratan sobre los derechos del paciente, la historia
clinica y el consentimiento informado. Por su parte, en noviembre de 2018 la Legislatura de la
provincia de Coérdoba sancion6 la Ley 10.590, creando el Sistema Provincial de Historia Clinica
Electrénica Unica. A partir de alli el Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba adjudicé a la
Empresa Everis, hoy NTT Data (https:/ar.nttdata.com), la provisién del software de HCD
denominado ehCOS (https://www.ehcos.com/), que cumplia con los requisitos que disponian las
leyes antes nombradas.

Asi se comenzé el traslado de las historias clinicas en formato papel a la HCD en los hospitales
dependientes de la provincia, como asi también en los sistemas de salud que dependan de los
Municipios. ese mismo afo, se comenz6 la instalaciéon de la HCD de los centros de salud
provinciales. La Municipalidad de Cérdoba adhirié a este proyecto en el afio 2021 y, debido a que
la empresa NTT Data habia desarrollado una nueva version de ehCOS, ésta se instal6 para ser
utilizada en los efectores de salud dependientes de la Secretaria de salud de la Municipalidad de

Cordoba.

El programa ehCOS es un software donde la carga de la informacion es realizada por el propio
equipo de salud, conformado por administrativos, médicos, enfermeros y demas profesionales de la
salud. Estos deben completar diferentes ventanas o campos, los cuales se dividen de la siguiente

manera (Campos por perfil):

- Médicos: Evolucion y diagnéstico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE10), constantes y signos vitales, solicitud de pedidos de estudios como laboratorios,

ecografias, radiografias, solicitud de practicas como papanicolau, ergometria, etc.

- Administrativos: Datos filiatorios como nombre completo, Numero de documento de
Identidad, obra social, domicilio, teléfono, datos de contacto, datos del responsable,

nacionalidad, etc)

- Enfermeros: Evolucion de enfermeria, constantes y signos vitales, practicas de enfermeria

(Cambio de vendaje, limpieza de herida, vacunacion, etc)

11



Entonces dependiendo del perfil, se deben completar ciertos campos “obligatorios” que hacen
referencia al registro en el sistema de cada movimiento que se le realiza al paciente. Algunos de
esos campos son denominados por el programa ehCOS como constantes vitales, y ellos son valores

de: Peso, talla, Indice de Masa Corporal, temperatura, presion arterial, entre otras.

De este modo, la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Cérdoba se encontré ante un desafio
que consistio en realizar la transformacién digital de la Salud Publica de la Ciudad con la
consiguiente adecuacion de las instituciones de atencion primaria, de segundo y tercer nivel y la

necesaria capacitacion a los profesionales intervinientes.

OBJETIVOS

- Describir la implementacion de la Historia clinica digital en el Municipio de la ciudad de Cérdoba,

como asi también del desarrollo de la infraestructura (equipamientos tecnolégicos, redes de datos y

comunicacion) y de la capacitacion en el uso del sistema

-Describir el proceso de mejora permanente de la calidad del dato, basado en indicadores de

auditoria y programas de capacitacion

- Comparar la evolucion del registro de la informacion a medida que se fue consolidando el sistema.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del presente fue de tipo retrospectivo, longitudinal, observacional y con un enfoque

cualicuantitativo a partir de un disefio descriptivo. Se entrevistaron los protagonistas y se redacté un
relato histérico participativo. Se realizaron analisis descriptivos de datos mediante tablas y graficos

a los fines de observar la evolucion de los indicadores de atencion:

a. Evolucién de la carga en el sistema: nimero de consultas asentadas en ehCOS, desde noviembre

de 2021 a octubre de 2025

12



b. Evolucion de la efectividad de la recapacitacion por centro de salud:

Uso de la herramienta y registro correcto del evento sanitario,

Estado = ((Turnos por mes después de la capacitacién/Turnos por mes antes de la capacitacién)-
1)*100

La variable Estado se categorizd segun los siguientes criterios:

Reforzar: Estado < -15%

Sin Mejoria: Estado [-15% a 0%)

Mejoro: Estado [0% a 15%)

Mejora notable: Estado [15% a 50%)

Marcada mejoria: Estado >50%

c. Evolucion de la calidad del datos luego de la recapacitacion por centro de salud

- Correcta carga de diagnostico de Hipertension arterial (I10X) con constantes vitales
- Correcta carga de diagnostico de Diabetes mellitus (E11) con constantes vitales

- Correcta carga de campos de control de nifio sano, con constantes vitales peso y talla

d. Evaluacion del Modelo de madurez

Se utiliz6 el modelo de madurez de la HCE establecido por el Banco interamericano de desarrollo
BID!D que evalia mediante 62 preguntas el grado de implementacion de los sistemas de historia
clinica digital y de intercambio de informacidn sanitaria. Lo hace en cinco dimensiones: 1) Personas
y cultura, 2) Informacién y Salud, 3) Infraestructura electrénica de la salud, 4) Infraestructura TIC y
5) Gobernanza y Gestion. En funcién a estas 5 dimensiones la madurez se categoriza en 5 niveles,

donde el nivel 1 es el basico y el 5 es Optimizado.

El presente estudio proviene de fuentes de datos secundarias, publicamente disponibles y
anonimizadas, la revision por parte de un comité de ética no fue necesaria. Los autores declaran no

poseer conflictos de intereses.
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RESULTADOS

Fase 1) Primeros pasos

En el mes de marzo de 2021, se creo la en el ambito de la Secretaria de Salud de la Municipalidad
de Coérdoba, la Direccién de Coordinacion Tecnolégica cuyo objetivo fue realizar de la
implementacion de la HCD. La primera tarea consistio en realizar relevamientos en cada uno de los
centro de Salud, Centros de Especialidades y Hospitales, a los fines de sistematizar un inventario

actualizado de computadoras, impresoras, conectividad y acceso a redes.

Fase 2) Crecimiento

A partir de agosto de 2021, se establecieron vinculos y tareas interdisciplinarias entre la Direccion
de Coordinacion Tecnoldgica, la Empresa NTT Data y el personal de sistemas del Ministerio de
Salud de la provincia de Cérdoba El personal de la Municipalidad y de la provincia fue capacitado
en el manejo del sistema ehCOS que en adelante se utilizaria como HCD. De ahora en mas nos
referiremos a este personal capacitado por la empresa y que se encargara de todas las futuras
capacitaciones como los capacitadores.

A los fines de realizar un control y gestion de incidentes y errores se crearon 1) un sistema de
trazabilidad, 2) ambiente de pruebas para capacitacion de personal y 3) una pagina web de respaldo

del material de las capacitaciones

Fase 3) Primera implementacion

En Octubre de 2021 se realizo la implementacion de la Historia Clinica Digital en el Hospital
Principe de Asturias, para lo cual se realizaron actualizaciones de conectividad, mejoras eléctricas y
la instalacion de un total de 15 nuevos equipos en consultorios y puestos de atencion.

En el mismo Hospital se instal6 en una habitaciéon ad hoc, un simulador en tiempo real para
capacitar a los mas de 500 personas que constituian el personal del Hospital. A cargo de los
capacitadores realizaban acciones reales, pero asentadas en un simulador de la HCD. La practica fue
realizada durante 8 horas diarias y por un periodo de dos semanas. Cada grupo de profesionales
recibia dos horas diarias. En un comienzo se capacit6 al personal del Hospital Asturias y luego de
su implementacion, se siguio brindando capacitaciones para re-capacitar al personal contestando

dudas o respondiendo preguntas).
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Fase 4) Expansion. Implementacion en centros de salud y DEM

A comienzos de 2022 se inici6 la implementacion del sistema en todos los Centros de salud,
siguiendo un plan dividido en fases. Cada fase abarcé cinco centros y tuvo una duracién de una
semana de implementacion a lo que se le sumoé una semana de soporte adicional. Dos capacitadores
visitaban durante dos semanas los centros de salud.

Simultaneamente se incorporaron de manera secuencial las tres DEM. Asimismo se recopil6 la
informaciéon para las siguientes implementaciones en las areas de Salud Mental, Medicina
Preventiva, Servicio Odontologico Municipal (SOM), Hospital Municipal de Urgencias (HMU) y
Hospital Municipal Infantil (HMI). A finales de 2022 se comienza la implementacion del Hospital

Infantil, con la misma metodologia de capacitacion mediante simuladores.

Fase 5) Nuevos hospitales

En 2023 el Municipio inauguré 4 nuevos Hospitales, los que fueron incorporados a la red de Salud:
Cura Brochero, Madre Teresa, Comipaz y San Jorge, acelerandose el ritmo de implementaciones
hasta alcanzar los mismos, asi como el resto de centros y servicios: Servicio Odontoldgico 24 hs y
Central, el Hogar Padre La Ménaca, Salud Mental y Medicina Preventiva. Al finalizar el 2023, con

la incorporacion del Hospital de urgencias se cerro el ciclo de implementaciones principales.

Indicadores de Evolucion

Infraestructura Instalada

Al iniciar la implementacion se disponian de 119 computadoras personales (PC) instaladas en los

Centros de Salud. Con fondos del Programa de Naciones Unidas para el desarrollo (PNU) se

entregaron 1095 PC nuevas, las que totalizaron una capacidad instalada de 1289 PC. Por su parte se
garantizo el acceso a internet de 127 reparticiones

Los capacitadores iniciales fueron 5 personas, y a medida que fue necesario, se incrementaron hasta
llega a 70 personas, que se encargaron de realizar capacitaciones a 3508 profesionales

pertenecientes a la secretaria de Salud, dispersos en el resto de los Centros de salud.
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Las 70 personas eran becarios de carreras de Ingenieria y Medicina contratados por la Direccion
General de Coordinacién Tecnolégica. Estaban divididos por grupos que asistian a los centros de
salud que se debian capacitar. Se lleg6 al nimero de 70 personas porque se necesitaba minimamente
hasta 3 personas por centro a capacitar, tomando en cuenta una capacitacion de 5 centros por dia en
simultaneo. Ademas, dependiendo de su perfil profesional, estas personas prestaban servicios de
soporte fisico en los lugares implementados y dedicaban tiempo también al area de datos, soporte

técnico y sistemas.

Registros

El sistema de registros de HCD comenzé en noviembre de 2021 con la inscripcion 1945 consultas
médicas en ese mes, pasando a 2949 consultas en diciembre de 2021. El afio 2022 present6 un
importante y paulatino incremento, comenzando con 3300 consultas en enero para terminar
diciembre con 21815 consultas (Tabla 1 y Figura 2). Similar patron se obtuvo en el afio 2023. En el
2024 se estabiliza el nimero en un promedio de 94328 consultas mensuales y en lo que va del 2025

se incrementa a un promedio de 100804.

Afo Ano Afo Ano Afo

2021 2022 2023 2024 2025
Enero 3300 27557 82869 95494
Febrero 5273 26082 77527 96846
Marzo 13386 45891 107921 102660
Abril 16621 48529 108607 108400
Mayo 19233 58660 112936 100869
Junio 16507 57459 91171 98394
Julio 24667 58108 91638 96259
Agosto 32592 75257 102902 106519
Septiembre 31514 63647 95447 106096
Octubre 25313 69843 97269 113215
Noviembre 1945 32270 74580 82321
Diciembre 2949 21815 70213 81322

Total consultas 4894 242491 675826 1131930 1024752

Tabla 1. Evolucién del ntimero de consultas totales asentadas en la Historia clinica digital.
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Figura 2. Evolucion del nimero de consultas totales por mes asentadas en la Historia clinica digital,

discriminadas por afio.

Fase 6) Post implementacion y calidad del dato

A partir del 2024 se iniciaron los procesos de soporte continuo del sistema. El area de Sistemas
trabajo en la deteccion, seguimiento y solucién de errores. El area de Datos analiz6 y proceso la
informacion generada por la evoluciéon de pacientes en tiempo real. Soporte Técnico mantiene y
mejora la conectividad en las reparticiones que lo requieren.

La deteccion de errores de carga permitié analizar la frecuencia de los mismos, encontrandose como

los dos tipos de errores mas frecuentes:
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- codigos que corresponden a diagndsticos imprecisos, por ejemplo: control general de salud
- codigos diferentes para el mismo diagnostico, por ejemplo se presentaban 52 cédigos diferentes

para Diabetes mellitus.

La solucion para la homogeneizacion de los cédigos utilizados y la disminucién de los errores de
carga derivé en una nueva versiéon de Capacitacion. Debido a que cada centro de salud posee
realidades diferentes en cuanto a personal, conectividad y motivacion; y al reconocer la importancia
de adaptar las soluciones tecnolégicas y formativas a las particularidades de cada establecimiento se
cred la estrategia de capacitacion dirigido a APS denominado Centro por Centro 2.0 “Espiral”,
dandose inicio en Agosto 2024. Consistio6 en conformar equipos de capacitadores incluyendo a
personal de los centros de salud (pares capacitadores) para que ensefien tanto el uso de la
herramienta como la correcta eleccion de cédigos y concienticen la importancia de la carga en los
campos adecuados, ya que, si la carga se realiza en campos que no corresponden, trae aparejado
errores en el momento de la extraccion de los datos. Se capacitd en base a casos clinicos que
simulan situaciones reales que abarcan el uso de todos los médulos del la HCD. La capacitacion se

hizo en cada uno de los Centros de Salud, en grupos reducidos de manera personalizada y por area.

Para el personal de salud que ingresa por primera vez, se generaron jornadas de induccion, en el
cual se explico el uso de la herramienta HCD y otras herramientas de uso cotidiano. Asimismo se
realizaron Jornadas de re capacitacién y soporte tedrico, para sacar dudas sobre el uso de la
herramienta y capacitacién continua a través de cursos on line del uso de la herramienta.

Se confeccionaron manuales abreviados de la Clasificacion internacional de Enfermedades (CIE

10), agrupado por especialidades médicas para facilitar el uso de los cédigos diagndsticos CIE10,
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asi como también organizar y estandarizar el registro de las atenciones en salud para obtener
informacion confiable y de calidad.
Ademas, se confeccionaron manuales para el conocimiento y uso adecuado de las constantes vitales

que se encuentran en ehCOS, para facilitar el llenado de las mismas.

Resultados de Ia Recapacitacion centro por centro

Uso de la HCD

Comparando la variacion interanual de los registros del uso de la HCD en cada uno de los centros,
antes y después de la recapacitacién Centro por Centro 2.0 “Espiral” (Tabla 2), se observo una
mejoria en 41 de los 95 centros (43,16%), destacando que en el 5,25% de los centros la mejoria fue
marcada. Ademads, 9 centros de salud de los 32 que se clasificaron como “Sin mejoria” poseen un
uso esperable del sistema, reflejado en un nimero elevado de turnos atendidos tanto antes como

después de la recapacitacion.

Evoluciéon Centros de Salud %

0. Sin datos previos 4 4,21

1. Reforzar Menor a -15% 18 18,95
2. Sin mejoria Entre -15% y 0% 32 33,68
3. Mejoro Entre 0% y 15% 20 21,05
4. Mejora notable Entre 15% y 50% 16 16,84
5. Marcada Mejoria Mayor a 50% 5 5,26
Total 95 100,00

Tabla 2. Evolucion del porcentaje de consultas totales asentadas en la HCD, discriminados por

centro a continuacion de las recapacitaciones.
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Calidad de datos

Si comparamos la variacion interanual del uso correcto de la HCD en los campos llenados por
administrativos (campos: seguro social y turnos) y llenados por profesionales de la salud
(constantes vitales globales y especificas de Hipertension arterial y Diabetes, asi como atencion de
nifios sanos), en todas las variables se observa un incremento que oscila entre el 1,5% y 2,1% en el
personal administrativo y entre un 10,5% y 20,5% en el caso de los profesionales de la salud (Tabla

3)

Personal capacitado ~ Campo Categoria Antes Después

Personal

Administrativo Seguro Social Con datos 4244 % 43,94 %

Atencion

Turnos finalizada 9490% 96,98 %
Constantes
vitales

Profesional de salud  completas 24,28 % 34,81 %
HTA/DBT Completas 23,34 % 34,21 %
Nifio sano Completas 29,95% 50,45 %

Tabla 3. Comparacion de cargas de los campos antes y después de la recapacitacion.

Fase 7) Modelo de madurez de Ia historia clinica digital

Mediante una autoevaluacion realizada por un tribunal de tres profesionales del Area de
Coordinacion de la Secretaria de Salud, se obtuvieron, en diciembre de 2024, los resultados de
madurez de la HCD. Las dos dimensiones donde se presenta una mayor madurez del modelo son
Gobernanza y Gestion (con una moda y mediana correspondiente a Nivel 4) e Infraestructura
electrénica de la salud (con una moda correspondiente a Nivel 4 y una mediana de Nivel 3)(Tabla

4)
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Dimension Num de preguntas Mediana Moda
1) Personas y cultura 12 Nivel 2,5 Nivel 2
2) Informacién y Salud 24 Nivel 3 Nivel 3
3) Infraestructura electrénica de la 7 Nivel 3 Nivel 4
salud,

4) Infraestructura TIC 6 Nivel 2,5 Nivel 2
5) Gobernanza y Gestion. 13 Nivel 4 Nivel 4

Tabla 4. Resultados globales expresados en medianas de la Autoevaluacién del Modelo de madurez

donde cada pregunta se punttia con un score de 1 (basico) a 5 (optimizado).

Fase 8) Funcionalidad

A los fines de comenzar a realizar analisis estadisticos y mejoras en la toma de decisiones, a partir
de mayo 2024 la direccién de coordinacién tecnolégica comenz6 a crear tableros de control

mediante la herramienta Power BI. Los campos de ehCOS son exportados y de alli se toman para

elaborar tableros en tiempo real.

En una primera etapa los tableros tuvieron por objetivos la visualizacion de la evolucién del nimero
de consultas médicas, atenciones, diagndsticos, discriminados por centro de salud, por servicio, por
mes y aflo. Esta informacién fue tabulada y graficada primero a los fines de responder a las acciones

de la fase 6 (calidad del dato). En una segunda etapa se elaboran estadisticas (tablas, graficos y

medidas de resumen) de las variables:

I — Cuidado del embarazo

IT — Seguimiento de nifios menores a 10 afios

IIT — Seguimiento de salud de adolescentes de 10 a 19 afios
IV — Seguimiento de nifios con sobrepeso u obesidad

V — Tamizaje de cancer colorrectal

VI - Diagnostico y tratamiento del cancer cervicouterino
VII - Diagnostico y tratamiento del cancer de mama

VIII — Seguimiento del paciente con DBT mellitus

IX- Seguimiento de HTA
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De esta forma se tiene acceso en tiempo real tanto a las estadisticas de funcionalidad del sistema,

sino que también de indicadores epidemiologicos de la salud en la ciudad de Cordoba

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Quien tenga por fin iniciar el proceso de transformaciéon digital de su sistema de salud, debe saber

que la instalacion, el desarrollo y la aplicacion de una Historia clinica digital conlleva enormes
desafios. Los protagonistas de este proceso deben seguir formal o intuitivamente los pasos
expresados en documentos de la OMS (5): 1. Comprometerse, 2. Catalizar, 3. Medir y 4. Mejorar e

iterar.

Los protagonistas de este proceso deben seguir formal o intuitivamente los pasos expresados en

documentos de la OMS (5): 1. Comprometerse, 2. Catalizar, 3. Medir y 4. Mejorar e iterar.

Con la experiencia de nuestro aprendizaje en este tiempo, podemos incluir sugerencias para quienes
deseen transitar este camino ya que HCD representa un cambio de paradigma social y cultural de
como esta catalogada la salud de la poblacién. La digitalizacion permite visibilizar la salud publica
(antes invisibilizada). Pasar de papel a digital trae ademas visibilidad de su propia historia a cada
uno de los pacientes, quien no depende de una sola institucién donde esta su Historia Clinica.

Finalmente la HCD permite control de produccion.

En referencia a la elecciéon del programa (software) en que se base la HCD, se debera tener en
cuenta varios aspectos:

- Realizar un pormenorizado analisis de los procedimientos médicos, de los circuitos que los
pacientes deben realizar. En cada institucion la estructura de pasos de atencion al paciente es
diferente y a su vez es compleja, esto se debe tener en cuenta a los fines de seleccionar el sistema de
HCD con la premisa puesta en cubrir las necesidades.

- Elegir un sistema de HCD amigable, que se adapte a las necesidades de la localidad/institucion.

- Elegir un sistema que, aunque todos los usuarios dependen de los cambios que todos realizan,
permita atajos. Por ejemplo, si un Hospital no da de alta a un paciente en la HCD, otro no puede

efectuar la internacion. Esto genera pérdidas de tiempo de los pacientes y riesgos en el caso de
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urgencias. Los atajos permiten solucionar esto antes que los tiempos de entendimiento de dos

administraciones de hospitales.

Para la instalacion y aprendizaje y mantenimiento de la HCD deben tener en cuenta:

- Formacién de equipos técnicos multidisciplinarios (informaticos, electrénicos, electricistas,
médicos) todos ellos coordinados por una persona formada en metodologias agiles de
implementacion.

- Cambios de personal: seleccion de personal proactivo, con aprendizaje permanente y flexibilidad
laboral.

- Cambios en las capacitaciones (adaptaciones en las sucesivas capacitaciones generadas por
sugerencias de los usuarios).

- Realizacion de capacitaciones a profesionales en grupos pequefios, segmentados por afinidad
laboral y presenciales, con apoyo posterior virtual.

- Soporte técnico permanente (guardias).

- Habilitar un sistema de gestion de requerimientos (fisicos, de sistemas, web, etc)

- Fomentar una mesa de trabajo permanente formada por equipo técnico y personal de varias areas
de la salud para la mejora continua.

- Confeccion de manuales o guias de usuario, con versiones actualizadas, disponibles on line

La experiencia de implementacion de la Historia Clinica Digital (HCD) en la ciudad de Cérdoba
demuestra que la transformacién digital en salud es un proceso complejo, que exige no solo
inversion en infraestructura tecnoldgica, sino también un profundo cambio cultural y
organizacional. La articulacion efectiva de los tres niveles de atencién dentro de un sistema
integrado, conectado y accesible ha permitido optimizar las derivaciones de pacientes, eliminando
demoras y evitando el traslado fisico de historias clinicas, con un impacto positivo en la continuidad

asistencial.

El proceso de digitalizacion implic6 superar resistencias iniciales, propias del choque cultural y
generacional que supone migrar de registros en papel a un entorno completamente informatizado.
La experiencia evidencia que la generacién de confianza, el fortalecimiento de la pedagogia digital
y la capacitacion continua —extendida a todos los niveles de la estructura organizativa— son

pilares fundamentales para garantizar la adopcion y el uso efectivo del sistema. Asimismo, la
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participacion de usuarios experimentados como formadores de sus pares result6 clave para acelerar

la apropiacion de la herramienta.

La HCD no solo mejora la gestion clinica y administrativa, sino que también representa un cambio
de paradigma social y cultural: visibiliza la salud publica, otorga a los pacientes acceso a su propia
historia clinica independientemente de la institucién donde se hayan atendido y posibilita un mayor
control y seguimiento de la produccién sanitaria. Este cambio ha permitido generar informacién
epidemioldgica en tiempo real, facilitando la toma de decisiones basadas en evidencia y abriendo

nuevas oportunidades para la planificacion estratégica en salud.

El camino recorrido en Cordoba ofrece aprendizajes transferibles para otros sistemas que deseen
iniciar un proceso similar de transformacién digital. Entre ellos se destacan: la importancia de elegir
un software adaptado a las necesidades locales; la conformacién de equipos técnicos
multidisciplinarios coordinados bajo metodologias agiles; la adaptacion constante de los programas

de capacitacion segun las sugerencias de los usuarios; y la provision de soporte técnico permanente.

La transformacion digital implementada en el sistema de salud municipal de la ciudad de Cérdoba
demuestra que cuando se combina la innovacién tecnologica con decision politica y compromiso
del equipo de salud, se puede lograr un sistema mas agil y accesible. No se trata solo de digitalizar
procesos sino de poner a las personas en el centro, garantizando que cada ciudadano tenga acceso a
un sistema de salud integrado, seguro y de calidad. Cérdoba hoy marca el camino, pensamos que la
digitalizacion en salud no es el futuro sino el presente y constituye una oportunidad histérica para

seguir construyendo un sistema de salud basado en datos, mas inclusivo y sostenible.
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