CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOL UCION 130/2017
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA (S.S.PL.SAN.)

Apruébanse los Procedimientos de Empadronamiento e
Impresion de Historia Clinica Electrénica.
Del: 04/07/2017; Boletin Oficial 10/07/2017.

VISTO:

Ley N° 5.669, el Decreto N° 675/16, €l Expediente N° 07249900-MGEY A-2017, y
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 5.669 establecié e Sistema Integrador de Historias Clinicas Electrénicas
(SIHCE) para todos los habitantes que reciban atencion sanitaria en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires y cred la Base de Datos Unica, para e almacenamiento y gestion de toda la
informacién sanitaria, desde el nacimiento hasta el falecimiento, desarrollado a través de las
historias clinicas electronicas, en pos de alcanzar una mejora en la eficiencia del sistema de
Salud, agilizando los tiempos de espera, y garantizando un mejor diagnostico;

Que, entre los lineamientos previstos en e articulo 22 de la referida ley, se determind que los
establecimientos asistenciales que presten servicios en e ambito del territorio de la CABA,
deberdn velar por la confidencialidad del contenido de las historias clinicas, asi como por la
integridad, disponibilidad, confiabilidad, trazabilidad y no repudio de la informacién sanitaria,
garantizando lo normado por Ley 153 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Texto
Consolidado por Ley N° 5.666), dado que los datos consignados en la Historia Clinica son
personales, confidenciales, y sensibles;

Que resulta menester, para lograr una concrecion correcta del Sistema Integrador de Historias
Clinicas Electronicas que los establecimientos citados ut supra cuenten con los medios necesarios
para su desarrollo;

Que e empadronamiento, de carécter imprescindible para e funcionamiento del Sistema,
constituira el contacto inicia que el paciente tendra con el sistema de salud, paralo cual se creara
unaficha con sus datos personales;

Que, asimismo, en lo que atafie a la competencia, € articulo 30 de la citada norma habilita a este
Ministerio, en caracter de autoridad de aplicacién, y en uso de las facultades que le han sido
conferidas, dicte la reglamentacion y normativa necesaria a los efectos de posibilitar la
implementacion de laley;

Que, por su parte, €l Decreto N° 675/16 de estructura del Gobierno, cred la Unidad de Proyectos
Especiales Historia Clinica Electronica, dependiente de esta Subsecretaria de Planificacion
Sanitaria del Ministerio de Salud;

Que, entre las responsabilidades primarias de la referida UPE, se incluyen las de: "Proponer y
monitorear indicadores de implementacion de historia clinica electronicay de gestion sanitaria en
el ambito del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires' y "Proponer e implementar €l
uso de estandares en salud que permita € intercambio de informacién entre los diferentes
establecimientos, publicosy privados';

Que, por otro lado, e mismo decreto le atribuye a la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria,
dependiente de este Ministerio la facultad de: "Definir los lineamientos estratégicos en el proceso
de implementacién y ampliacion de cobertura de la Historia Clinica Electrénica en efectores del
Sistemade Salud"”;

Que, alos fines de implementar e Sistema SIHCE, la mencionada Unidad propone aprobar |os
Procedimientos de "Empadronamiento” e "Impresion de Historia Clinica Electrénica’;
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Por €ello, y en uso de las atribuciones conferidas por Decreto N° 675/16,
El Subsecretario de Planificacion Sanitaria resuelve:

Articulo 1°.- Apruébanse los Procedimientos de “Empadronamiento” e “Impresion de Historia
Clinica Electronica’, que como Anexos N° 1F-2017-08180954-UPEHCE e IF-2017-07747406-
UPEHCE, forman parte integrante de la presente.

Art. 2°.- Publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires, para su conocimiento,
notificacion y demas efectos.

Art. 3°.- Comuniquese a la Subsecretaria de Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria, y
pase ala Unidad de Proyectos Especia es Historia Clinica Electrénica.

Ferrante

ANEXO

Procedimiento 01/16

SSPLSAN - DGATP

Empadronamiento

indice

Objetivo 1

Alcance 2

Sectores Involucrados 2

Sistemas Involucrados 2

Marco regulatorio 2

Definiciones 2

Desarrollo 4

Recepcion 4

Empadronamiento permanente 6

Empadronamiento temporario 8

Paciente documentado 8

Paciente documentado que no sabe N° de Identificacién 10

Paciente indocumentado 12

Paciente N/N 14

1 Objetivo

Instrumentar la operatoria para la identificacion y el registro Unico e inequivoco de los individuos
que se relacionan con el sistema de salud del GCBA, a fin de proveer 10s servicios necesarios
paratodos | os sistemas de informacion rel acionados con la Historia Clinica Electrénica.

2 Alcance

El siguiente procedimiento contempla la operatoria relacionada con la busgueda de candidatos y
la generacion de un NUumero de Historia Clinica Electrénica (HCE) que identifique a la persona
como paciente del sistema publico de salud del GCBA. Alcanza todos los puestos de
empadronamiento de los Centros de Atencion Primaria (CESAC), Hospitales general de Agudos
y Monovalentes.

3 Sectores Involucrados

Jefatura del Centro de Salud - Administraciéon de Recepcion - Puesto de Empadronamiento

4 Sistemas Involucrados

SIGEHOS Empadronador

Mesa de Ayuda

5 Marco regulatorio

Ley 25.326 Proteccion de Datos Personales

6 Definiciones

Empadronar: Es el acto a través del cual se incorporan Historias Clinicas para € registro
asistencial electrénico de pacientes vinculados a Sistema de Salud del GCBA.

El sistema de identificacion de personas tiene las siguientes condiciones y estados:

- Pacientes en condicion de Permanentes

- Pacientes en condicién de Temporarios



Pacientes en Estado Permanentes. Se define asi a aquellos pacientes que han sido empadronados
en forma completa, esta identificacion incluye escaneo del documento que acredite identidad y la
opcion de foto.

Paciente en Estado Temporario: Se define asi a aguellos pacientes que han sido empadronados al
efecto de habilitar su atencion en esa Unica oportunidad.

Candidatos. El sistema de Empadronamiento no permite ingresar una nueva persona sin antes
consultar el grado de coincidencia que tienen los datos ingresados con las personas existentes en
el Padron. En este proceso de busqueda, se muestra un listado de posibles candidatos con sus
correspondientes pesos de coincidencia. A fin de evitar generar duplicados cuando el peso de un
candidato es 1 no se habilitala posibilidad de abrir una nueva historia clinica con esos datos.
Acreditar Identidad: Acto en €l cua un paciente presenta documentacion (DU; LC; LE; Cédula -
Paraguaya, Boliviana, Uruguaya, Brasilera, Chilena, Peruana- Cédula de Identificacién PF, DNI
Extranjero, Residencia Precaria, Pasaporte), que acredite que los datos que refiere a la persona
son veridicos.

Paciente Documentado: Es aquel paciente que declara que tiene en su poder documentacién que
acredite identidad pese a no presentarla en e centro a momento del contacto con el
Empadronador.

Paciente N/N: Paciente que ingresa en un estado que es inviable determinar su identidad

Peso de Coincidencia: Vaor que varia entre 0 y 1 segin el grado de coincidencia en los datos
ingresados al momento de buscar una personay |os existentes en el padron del sistema.

Set minimo: Datos requeridos de manera obligatoria para evitar € empadronamiento (datos
modificables Unicamente por auditoria):

- Nombre

- Apellido

- Fecha de nacimiento

- Tipo de documento

- NUmero de documento

- Sexo

Set ampliado: Datos complementarios a la identidad del candidato y que brindan informacién de
contacto.

7 Desarrollo

7.1 Recepcion

Puesto de Empadronamiento

Empadronador

Al presentarse una personaen el Puesto de Empadronamiento

7.1.1 Solicitar Documento Unico u otro documento que acredite identidad de la persona

a S e candidato presenta documentacién que acredite su identidad. El procedimiento continla
en € punto 2 - Empadronamiento permanente

b. Si el candidato no presenta documentacién que acredite su identidad en el centro

i. Si posee agun documento que acredite su identidad y recuerda su nimero de identificacion El
procedimiento contintiaen € punto 3.1 - Empadronamiento Temporario - Paciente documentado
ii. Si posee algin documento que acredite su identidad y no sabe o no recuerda el nimero, €l
procedimiento contintia en el punto 3.2 - Empadronamiento Temporario - Paciente documentado
sin nimero de identificacion

iii. Si no posee algun documento que acredite su identidad, € procedimiento continGia en € punto
3.3 - Empadronamiento Temporario - Paciente indocumentado

iv. Si no se puede determinar si el paciente posee algun documento que acredite su identidad, €l
procedimiento continGia en € punto 3.4 - Empadronamiento Temporario - Paciente N/N
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7.2 Empadronamiento permanente

Puesto de Empadronamiento

Empadronador

7.2.1 Ingresar a SIGEHOS - Padrén

7.2.2 Indicar que el paciente acreditaidentidad

7.2.3 Completar los campos del Set minimo con la informacion extraida del Documento que
presente el candidato

Importante: Los datos registrados en el Set Minimo, deberén ser extraidos del Documento
presentado por el candidato como acreditacion de |dentidad.

7.2.4 Redlizar la busqueda de candidato y verificar con los datos que arroje busgueda que el
paciente alin no se encuentra empadronado

a. Si € resultado de compatibilidad (peso) esigual a1 el paciente se encuentra empadronado. Fin
del procedimiento

b. Si la busgueda no arroja ningun resultado 0 muestra pacientes con peso de coincidencia menor
gue 1, constatar que no se trata con un paciente empadronado y proceder a dar de Alta en Padrén
Nota: La busqueda en el padron arroja posibles candidato, 1os mismos se visualizan ordenados
seguin peso de coincidencia, de mayor a menor. EI Empadronador eval Ua todos |os posibles datos
paradeterminar si €l candidato ya se encuentra dado de altaen el padron

7.2.5 Completar los campos del Set Ampliado con lainformacion que proporcione el candidato y
escanear el documento que acredite identidad

7.2.6 Tomar unafotografia del empadronado.

7.2.7 Completar la credencial de historia clinica electrénica con € nimero de ID generado por €l
sistema para ser entregada al empadronado

7.2.8 Entregar la credencial al paciente

Fin del procedimiento
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7.3. Empadronamiento temporario

7.3.1 Paciente documentado

Puesto de Empadronamiento

Empadronador

7.3.1.1 Ingresar a SIGEHOS - Padron

7.3.1.2 Indicar que €l paciente no acredita identidad

7.3.1.3 Completar los campos del set minimo con la informacion que proporcione oralmente el
candidato

7.3.1.4 Buscar en e Sistemay verificar con los datos que arroje la blsqueda que el paciente aln
no se encuentra empadronado

a. Si € resultado de compatibilidad (peso) esigual a 1 el paciente se encuentra empadronado. Fin
del procedimiento

b. Si la busgueda no arroja ningun resultado 0 muestra pacientes con peso de coincidencia menor
gue 1, constatar que no se trata con un paciente empadronado para proceder a dar de Alta en
Padron

7.3.1.5 Completar los campos del Set Ampliado con lainformacion que proporcione oralmente el
candidato y guardar para hacer efectivo €l registro del candidato en el padron

7.3.1.6 Informar a paciente que en e proximo contacto persona que tenga con el centro de salud,
debera presentarse con a gun documento que acredite identidad

Fin del procedimiento
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7.3.2 Paciente documentado que no sabe N° de I dentificacion

Puesto de Empadronamiento

Empadronador

7.3.2.1 Ingresar a SIGEHOS - Padron

7.3.2.2 Indicar que &l paciente no acredita identidad

7.3.2.3 Completar los campos del set minimo con la informacion que proporcione oralmente el
candidato seleccionando opcion “No sabe / desconocido” en Tipo de documento

7.3.2.4 Redlizar la busqueda y verificar con los datos que arroje la misma que e paciente alin no
Se encuentra empadronado

a. Si € resultado de compatibilidad (peso) esigual a1 el paciente se encuentra empadronado. Fin
del procedimiento

b. Si la busgueda no arroja ningun resultado 0 muestra pacientes con peso de coincidencia menor
gue 1, constatar que no se trata con un paciente empadronado para proceder a dar de Alta en
Padron

7.3.2.5 Completar los campos que sean posibles del Set Ampliado con la informacion que
proporcione el candidato y guardar para hacer efectivo e registro del candidato en el padron
7.3.2.6 Informar al paciente que en el proximo contacto persona que tenga con el centro de salud,
deber& presentarse con a gun documento que acredite identidad

Fin del procedimiento
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7.3.3. Paciente indocumentado

Puesto de Empadronamiento

Empadronador

7.3.3.1 Ingresar a SIGEHOS - Padron

7.3.3.2 Indicar que €l paciente no acreditaidentidad

7.3.3.3 Completar los campos del set minimo con la informaciéon que proporcione € candidato
seleccionando opcion “Indocumentado” en Tipo de documento

Importante: Los datos registrados en € Sistema deberan ser proporcionados oralmente por €l
candidato. Es responsabilidad del empadronador la calidad de lainformacion cargada a Sistema.
7.3.3.4 Buscar en € sistemayy verificar con los datos que arroje la blisgueda que €l paciente aln
no se encuentra empadronado

a S d resultado de compatibilidad (peso) esigual a1 el paciente se encuentra empadronado. Fin
del procedimiento

b. Si la busgueda no arroja ningun resultado 0 muestra pacientes con peso de coincidencia menor
gue 1, constatar que no se trata con un paciente empadronado para proceder a dar de Alta en
Padron

7.3.3.5 Completar los campos que sean posibles del Set Ampliado con la informacion que
proporcione el candidato y guardar para hacer efectivo e registro del candidato en el padron
7.3.3.6 Informar a paciente que en e proximo contacto persona que tenga con € centro de salud,
debera presentarse con algun documento que acredite identidad

Fin del procedimiento
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7.3.4 Paciente N/N

Puesto de Empadronamiento

Empadronador

7.3.4.1 Ingresar a SIGEHOS - Padron

7.3.4.2 Indicar que &l paciente no acredita identidad

7.3.4.3 Seleccionar opcion “No sabe/ desconocido” en Tipo de documento.
7.3.4.4 Completar los campos del set minimo con la siguiente informacion:
- Primer nombre - N

- Apellido - N

- Fecha de nacimiento - 01/01/1900

- Sexo - segun corresponda

7.3.4.5 Guardar para hacer efectivo € registro del candidato en el sistema
Fin del procedimiento

Paciente
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Solicitud de Copia de Historia Clinica Electronicaen CeSAC 3
Solicitud de Copia de Historia Clinica Electronica anivel central7

Anexos 11

Anexo | - Formulario Solicitud de Copia de Historia Clinica 11

1 Objetivo

Instrumentar la operatoria relacionada con la emision de una copia impresa de la Historia Clinica

Electronica de un paciente ante la solicitud de un requirente autorizado.

2 Alcance

El siguiente documento describe el procedimiento de emision impresa de una Copia de Historia
Clinica Electrénica de un paciente en el ambito de la Atencion Primaria de la Salud desde la

solicitud de la copia hasta |a entrega de la misma en tiempo y forma.

3 Sectores Involucrados

Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSACs)
Direccién Genera de Atencion Primaria (DGATP)

4 Sistemas Involucrados
SIGEHOS - Historia Clinica
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SIGEHOS - Empadronamiento

Mesa de Ayuda APS

5 Marco Legd

Ley 25.326 Proteccion de los Datos Personales

Ley 26.529 Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la
Salud

Decreto 1089/2012 Reglamentacion de laLey N° 26.529 modificada por laLey N° 26.742

6 Generalidades

Las solicitudes de Copia de Historia Clinica se tramitan en los CeSAC y a nivel centra en la
Direccion de Atencién Primaria de la Salud en e Ministerio de Salud solo para pacientes
empadronados y en condicion de permanentes segiin lo establecido en € procedimiento 01/16
SSPLSAN - DGATP Empadronamiento

- En @ caso de tratarse del secuestro de la Historia Clinica para oficio judicial debe tramitarse
exclusivamente en el CeSAC y laentrega se hard en el momento.

- S la solicitud es realizada por € paciente, representante legal, heredero forzoso, conyuge o
conviviente del paciente tanto en el nivel central como en un CeSAC la copia estaré disponible
dentro de las 48 horas habiles.

Tanto los Jefes de los Cesacs como el Director General de Atencion Primaria de la Salud deberan
contar con un usuario registrado en Mesa de Ayuda, para gestionar € alta baja o modificacion de
este deberan tramitarlo através de lamisma Mesa de Ayuda de APS.

7 Desarrallo

7.1 Solicitud de Copia de Historia Clinica Electronica en CeSAC

CeSAC

Solicitante

Al presentarse en el meson del CeSAC

7.1.1 Solicitar una copiaimpresa de la Historia Clinica Electronica

Administrativo

7.1.2 Solicitar los datos del paciente y verificar en SIGEHOS-Padrén la existencia del paciente
parael que se solicitalaimpresion de lahistoria clinica

a. Si no existe, indicar al solicitante que e paciente no tiene Historia Clinica Electronica abierta.
Fin del Procedimiento

b. Si existe, solicitar la documentacién requerida parainiciar € tramite segin quien lasolicite

i. Si lahistoria clinica pertenece a solicitante, solicitar documento que acredite su identidad

ii. Si la historia clinica es solicitada por €l representante legal del paciente, éste debera presentar
original de su documento, €l poder habilitante y copia del documento del paciente.

iii. Si la historia clinica pertenece al padre/madre/tutor, conyuge o heredero forzoso, solicitar
copia de documento del paciente, original de documento del solicitante, documento que acredite
el vinculo y una autorizacion escrita de acceso ala HC por parte del paciente en el caso que lo
pueda realizar o de su representante legal

iv. Si la historia clinica es solicitada por el Area Programética para un oficia judicial es necesario
gue la misma sea efectuada mediante expediente electronico

v. En @ caso de tratarse de un secuestro de historia clinica para un oficio judicia el Oficial de
Justicia debera presentarse con €l mandamiento de secuestro

7.1.3 Entregar a solicitante el formulario de Solicitud de Copia de Historia Clinica (ver
Formularios - Anexo I) paraque lo completey lo firme

7.1.4. Controlar que toda la documentacion entregada por el solicitante sea correctay suficiente

a. Si la documentacion no es correcta y/o suficiente, informar la documentacion a presentar. Fin
del Procedimiento

b. Si la documentacidn es correcta y suficiente escanear el formulario de Solicitud de copia de
Historia Clinica (ver Formularios - Anexo ) y los documentos presentados por €l solicitante
7.1.5. Generar un ticket en laMesa de Ayuda APS con la siguiente informacion:

a. Categoria: Solicitud de Copiade Historia Clinica

b. Mensgje:

i. Nimero de CESAC

ii. Nombrey apellido del paciente



iii. Nimero de Documento/Cédul a/Pasaporte

iv. Numero de Historia Clinica Electronica

v. Provenienciade la solicitud (paciente, area programatica, secuestro de oficio, etc)

c¢. Adjuntos: Formulario de Solicitud de Copia de Historia Clinicay documentos del solicitante
7.1.6 Completar el Formulario de Solicitud de Copia de Historia Clinica con el nUmero de ticket
de mesa de ayuda

7.1.7 Entregarlo a solicitante e indicar que debera presentarse pasadas | as 48 hs hébiles
Importante: En caso de tratarse de un oficio judicial la entrega de la copia debera ser en €
momento.

Nota: En caso de no ser posible laimpresion en el centro, se debera informar a paciente que la
entrega de la copia de la historia clinica se hara efectiva luego de las 96 horas habiles, en las
oficinas de la Direccion de Atencion Primaria con direccion en Monasterio 480, CABA.

CeSAC

Jefe del CeSAC

Al recibir € ticket de Mesade Ayuday dentro de las 48 horas habiles

7.1.8 Ingresar a Sistema Mesade Ayuda APS

7.1.9 Andlizar los datos del ticket y la documentacion adjunta en el mismo

a. S la informacion consignada no es correcta y/o suficiente responder e ticket indicando al
administrativo que informe tal condicion al solicitante.

b. Si lainformacién consignada es correctay suficiente

i. Ingresar ala Historia Clinica Electronica del paciente correspondiente en SIGEHOS

ii. Imprimir la historia clinica

iii. Firmar todas las hojas

iv. Ensobrar e identificar €l sobre con el nimero de historia clinica, nombrey apellido

v. Enviar a meson del CeSAC y archivar por nimero de historia clinica

vi. Responder el ticket con el numero de historia clinica confirmando la existencia de la copia en
archivo

Importante: En caso de no ser posible laimpresion de la copia de historia clinica en €l centro, e
jefe deberd derivar € pedido de impresion a usuario de mesa de ayuda del Director de la
DGATP. El procedimiento contintaen €l punto 2.8

CeSAC

Administrativo

Al presentarse € solicitante

7.1.10 Solicitar un documento que acredite su identidad y el formulario de Solicitud de Copia de
Historia Clinica, afin de verificar los datos del tramite

7.1.11 Ingresar en la Mesa de Ayuda con el nimero de ticket y constatar Si la copia se encuentra
archivada

a. Si la copia no se encuentra archivada, informar a paciente la documentacién fatante o el
motivo por el cual no se autorizo laimpresion de la Historia Clinica Electronica

b. Si la copia se encuentra archivada

i. Buscar €l sobre correspondiente, archivado por nimero de Historia Clinica Electrénica

ii. Indicar a solicitante que complete la parte inferior del formulario de “Recibié conforme”

ilii. Entregar el sobre cerrado

7.1.12 Marcar € ticket de Mesa de Ayuda como resuelto

7.1.13 Archivar el formulario de solicitud

Fin del procedimiento
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7.2 Solicitud de Copia de Historia Clinica Electrénica anivel central

Oficinas Direccion General de Atencion Primera

Solicitante

Al presentarse en las oficinasde laDGATP

7.2.1. Solicitar una copiaimpresa de la Historia Clinica Electronica

Administrativo de Entregas

7.2.2. Solicitar los datos del paciente y verificar en SIGEHOS-Padron la existencia del paciente
parael que se solicitalaimpresion de lahistoria clinica

a. Si no existe, indicar a solicitante que e paciente no tiene Historia Clinica Electrénica abierta.
Fin del procedimiento

b. S existe, solicitar la documentacion requerida parainiciar e tramite seguin quien la solicite

i. Si lahistoria clinica pertenece a solicitante, solicitar documento que acredite su identidad

ii. Si lahistoria clinica es solicitada por € representante legal del paciente, este debera presentar
el poder habilitante con copiadel documento del paciente

iii. Si la historia clinica pertenece a padre/madre/tutor, cdnyuge p heredero forzoso, solicitar
copia de documento del paciente, original de documento del solicitante, documento que acredite,
original de documento del solicitante, documento que acredite € vinculo y una autorizacién
escrita de acceso a la HC por parte del paciente en e caso que lo pueda redizar o de su
representante legal

7.2.3. Entregar a solicitante e formulario Solicitud de Copia de Historia Clinica (ver
Formularios - Anexo |) para que lo completey lo firme

7.2.4. Controlar que toda la documentacion entregada por el solicitante sea correctay suficiente

a Si la documentacion no es correcta y/o suficiente, informar la documentacion a presentar. Fin
del Procedimiento

b. Si la documentacion es correcta y suficiente escanear el formulario de Solicitud de Copia de
Historia Clinica (ver Formularios - Anexo ) y los documentos presentados por €l solicitante
7.2.5. Generar u ticket en laMesa de Ayuda con la siguiente informacion:

a. Categoria: Historia Clinica

b. NUmero de CESAC

c. Nombrey apellido del paciente
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d. Numero de Documento/Cédul a/Pasaporte

e. Numero de Historia Clinica Electronica

f. Adjuntos: Formulario de Solicitud de Copia de Historia Clinicay documentos del solicitante
7.2.6. Completar el Formulario de Solicitud de Copia Historia Clinica con el nimero de ticket de
mesa de ayuda

7.2.7. Entregarlo al solicitante einiciar que debera presentarse pasadas las 48 hs habiles
Direccién General

Al recibir €l ticket de Mesade Ayuday dentro de las 48 horas habiles

7.2.8. Ingresar a Sistema de Mesade Ayuda APS

7.2.9. Andizar los datos del ticket y la documentacion adjuntaen e mismo

a. Si la informacion consignada no es correcta y/o suficiente respondes el ticket indicando al
administrativo que informe tal condicion al solicitante.

b. Si lainformacion consignada es correctay suficiente

I. Ingresar ala Historia Clinica Electronica del paciente correspondiente en SIGEHOS

ii. Imprimir la historia clinica

lii. Firmar todas las hojas

iv. Ensobrar e identificar el sobre con el nimero de historia clinica, nombrey apellido

v. Archivar por nimero de Historia Clinica Electrénica

vi. Responder €l ticket con el nimero de historia clinica confirmando la existencia de la copia en
archivo

Administrativo de Entregas

Al presentarse el solicitante

7.2.10. Solicitar un documento que acredite su identidad y el formulario de Solicitud de Historia
Clinicalmpresa, afin de verificar los datos del tramite

7.2.11. Ingresar en la Mesa de Ayuda con €l nimero de ticket y constatar si 1a copia se encuentra
archivada

a. Si la copia no se encuentra archivada, informar a paciente la documentacién fatante o el
motivo por el cual no se autorizo laimpresion de la Historia Clinica Electronica

b. Si la copia se encuentra archivada

i. Buscar € sobre correspondiente, archivado por nombre de Historia Clinica Electrénica

ii. Indicar al solicitante que complete la parte inferior del formulario de “Recibié conforme”

iii. Entregar el sobre cerrado

7.2.12. Marcar € ticket de Mesa de Ayuda como resuelto

7.2.13. Archivar e formulario de solicitud

Fin del procedimiento
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Anexo | - Formulario Solicitud de Copia de Historia Clinica

Ministerio de Salud
Sub Secretaria de Atencion Primaria,

@ Buenaos Alres Ciudad Ambulatoria y Comunitaria

La pressnts solicied revisie ol caracior de Declarscion Jurada

For la presanta el gue suscribe, {apelido y nombre completos) .. ...

lipo y 7

GOCIMAnio — . . . SORCHA la copia o la hisioria dinica elecidnica de

"h &l efechor de sabud on el gue hee ssisids
7 (fecha o Spacs de o it ok )

N caricter da (tular ! coryuge | epresantants legal | padee | macdn | Sor § RErECend IOFEDSG) ...
oo 3 8 N e | redlive pof & cusl sleciin & padida)

Fin olro pariculs, saludo & Usbed atentamente.

Fima Solicitanin

L P —

N* do ticket MLA - P—

PRESENTARSE PASADAS LAS 48 HS HABILES DE GENERADA LA SOLICITUD

Recibld conforme:

Fecha Firma del solicitante Actaracidn

) JLEGISALUD
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