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1 INTRODUCCION

El presente informe es un producto integrante del Programa de Justicia e Inclusion. Este
programa, denominacién del proyecto de cooperacion internacional firmado entre el Gobierno
Nacional y la Unién Europea, promueve la mejora del Sistema de Justicia Penal en Uruguay, y
coordina los esfuerzos de diversas areas del Estado en el apoyo a 5 areas: apoyo a la reforma
del sistema penal, reforma administrativa y fortalecimiento de las capacidades del sistema de
medidas privativas y no privativas de libertad, salud, educacion e inclusion socio-laboral.

Su coordinacién operativa es realizada por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de
Presidencia (OPP) en acuerdos de ejecucion con la Corporacidon Nacional para el Desarrollo
(CND), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

El Sector de intervencién 3 — “Salud en centros de privacién de libertad” de dicho Programa,
ejecutado por la consultoria técnica de OPS/OMS, establece distintos productos resultados de
su intervencidn. Este documento se enmarca en el Producto 3.1.1. “Sistema integral de
atencion sanitaria orientado por los principios de la Resolucion OPS/CD 50.R8 — La salud y los
Derechos Humanos - en proceso de implementacion en los centros de internacion de personas
privadas de libertad, con énfasis en atencion primaria, previo diagndstico”, y especificamente
en el resultado: “Establecimiento de la/s modalidad/es para completar o instaurar los
registros e historia clinica de las personas privadas de libertad en los centros de internacion
de adultos y adolescentes en concordancia con los instrumentos utilizados en el Sistema
Nacional Integrado de Salud y que incorpore las adaptaciones necesarias para la
especificidad de la situacion de privacion de libertad”.

El aporte central y articulador del Componente Salud del Programa Justicia e Inclusidn es el
disefo de la “Estrategia de Atencion Integral, Promocidn y Prevencion en centros de privacion
de libertad”. De la misma se desprende que en el acompafiamiento del cambio de gestién en
curso en la gestién de los centros de privacion de libertad, el pais debe desarrollar un proceso
de ajuste en la prestacidén de salud en los mismos, en el marco del respeto a los derechos de
salud de las PPL, en consonancia con el desarrollo de las politicas del Sistema Nacional
Integrado de Salud, asumiendo que debe fortalecerse el rol garante de cuidados desde el
Estado y sus organismos.

Uno de los aspectos que se consideran fundamentales para asegurar dichos cuidados, es la
formulacién de un sistema de informacidn consonante con el SNIS y las politicas nacionales en
materia registros de salud, situacién hoy bastante distante en tanto coexisten tres distintos
prestadores con disimil desarrollo en la materia, y sin suficiente articulacion entre ellos.



2 ANTECEDENTES

Hacia el objetivo de disefiar caminos de avance para universalizar modalidades de registros de
salud, es pertinente sefalar el estado de transicidn en el que se encuentra el pais en clave de
servicios pasibles de conformar un Sistema Penitenciario Nacional, tanto en relaciéon con sus
funciones de custodia como de atencidn de salud, a nivel de poblacién adulta y adolescente.

Desde el afio 2005 el pais inicié un proceso de Reforma Penitenciaria con el propdsito de
instalar definitivamente un modelo global de gestion de la privacion de libertad, acorde a los
pardmetros de buenas practicas penitenciarias establecidos por la comunidad internacional.

En lo que hace al modelo de gestiéon de la privacién de libertad en personas adultas, se
continua profundizando el proceso de fortalecimiento del Instituto Nacional de Rehabilitacién
(INR), instituto creado por Ley 18.719 de diciembre de 2010. ! Este Instituto ha ido asumiendo
competencias sobre los establecimientos de privacion de libertad de adultos, antes
dependientes de Jefaturas del Ministerio del Interior, y reorganizando su estructura de gestion
para asegurar tanto la seguridad de la custodia como las propuestas rehabilitadoras de las PPL.
En 2015 se han producido los Ultimos pasajes de carceles de Jefaturas a control del INR, y los
ajustes contindan en curso con adecuacién de recursos. La incorporacién de personal civil de
custodia en forma sucesiva en los establecimientos penitenciarios (personal del INR en el
escalafén S), con formacion especifica y funciones mas acordes al modelo de abordaje
rehabilitador, ha significado un paso de avance importante. *

En lo que refiere a la instrumentacion de mejoras en derechos de atencién de salud a la
poblacién adulta con privacién de libertad, a partir del 2010 segin la Ley N° 18.719 del
Presupuesto Nacional 2010-2014 se transfieren responsabilidades de brindar atencién de salud
en establecimientos penitenciarios de adultos al prestador publico Administracién de Servicios

de Salud de Estado (ASSE), en aras de cumplir la ley en forma mas adecuada. >

" Ley 18.719 - Articulo 221.- Créase en el Inciso 04 "Ministerio del Interior", programa 461 "Gestion de la Privacion de
Libertad", la unidad ejecutora 026 "Instituto Nacional de Rehabilitacion”. Tendra jurisdiccion nacional y dependera
directamente del Ministro del Interior.

A)  La organizacién y gestion de las diferentes instituciones penitenciarias establecidas o a establecerse en el pais,
que se encuentren bajo su jurisdiccion.

B) Larehabilitacion de los procesados y los penados.

C) Laadministracion de las medidas sustitutivas a la privacion de libertad.

Asumird asimismo todas las atribuciones y cometidos que le correspondian a la Direccién Nacional de Carceles,
Penitenciarias y Centros de Recuperacion.

Transfiéranse a esta unidad ejecutora, los recursos humanos y materiales afectados a las actividades y dependencias
de la unidad ejecutora 026 "Direccion Nacional de Céarceles Penitenciarias y Centros de Recuperacion".

2 En el Decreto 104/2011 (sobre “Fijacién del régimen aplicable a personas que ocupen cargos en el escalafon “S” se
establece que “el personal penitenciario y policial debe garantizar el uso y goce de los derechos humanos de las PPL”,
principios que también estan incluidos en la orientacion que reciben al ingresar a sus cargos, concurso mediante.

3 Hasta el afio 2009 la prestacién de servicios de salud a la poblacién adulta reclusa era brindada por el Servicio
Médico Penitenciario (SMP), dependiente del Ministerio del Interior en el primer nivel de atencién, y complementada por
los servicios publicos de salud de la Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE). A partir del afio 2009, el
programa piloto de ASSE Servicio de Atencion Integral de las Personas Privadas de Libertad (SAI-PPL), sent6 las
bases para la creacion, en el afio 2010, de una unidad ejecutora especifica que tiene a su cargo organizar la atencién



Este proceso aun no ha finalizado, por lo que la Sub Direccién Nacional de Sanidad Policial
(SDNSP) conserva competencias en establecimientos penitenciarios del interior del pais.

La derivacidn a servicios de la red de ASSE ocurre no sélo por una histérica vinculacién de los
servicios publicos de salud con los servicios de los centros de privacidn de libertad, cumpliendo
la responsabilidad del estado en el cuidado de la salud de las PPL, a lo que se suma que, en el
marco del SNIS y su Fondo Nacional de Salud, la gran mayoria de los adultos privados de
libertad son usuarios formales del prestador publico.

Siendo tal la situacién descrita, de competencia compartida entre ASSE y SDNSP para la
atencién de PPL adultas, cabe sefalar que no existe un sistema de gobernanza coordinado
entre ambos—hay coordinaciones puntuales para situaciones especificas—por lo que no esta
planteada la sistematizacion de los registros asistenciales ni hay légicas comunes hacia rutas
de avance en el tema.

El sistema de medidas privativas de libertad para adolescentes también se encuentra en
proceso de transicion. Los establecimientos de privacion de libertad de adolescentes
dependian inicialmente del Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente (SIRPA), creado
como érgano transitorio por la Ley N° 18.771 de julio de 2011 como organismo desconcentrado
del Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay (INAU). Tenia como propdsito desarrollar
un modelo de atencién y rehabilitacion de adolescentes en conflicto con la Ley.
Recientemente, a fines del 2015, las competencias de dicho organismo transitorio pasaron al
Instituto Nacional de Inclusion Social Adolescente (INISA), servicio descentralizado
dependiente del MIDES. Segun dicha norma legal, entre los cometidos del INISA estdn
“Propiciar un ambiente seguro en el que el respeto y la autoridad estén presentes de modo
que los vinculos de confiabilidad puedan ser reparados”, y “Todos los cometidos y facultades
del Instituto deberdn ser cumplidos teniendo en consideracién el interés superior del
adolescente y en estricta observancia de la normativa nacional e internacional en la materia, lo
que se expresa en el reconocimiento, respeto y garantia de sus derechos”. Esta explicitacion
favorece los conceptos de rehabilitacidn y derechos que vinculan también a mejores practicas
en materia de programas de salud.

Este organismo tiene integrada una Gerencia de Salud que gestiona un servicio de salud
propio, que brinda atencidon en el primer nivel de atencién en los establecimientos de
privacion de libertad adolescente. La continuidad de la atencidén en los niveles siguientes esta
asegurada por la red asistencial de ASSE mayoritariamente, dado que la cobertura mayoritaria
de los adolescentes corresponde a dicho prestador.

La recién instalada Gerencia de Salud se encuentra abocada a definir una politica de registros
asistenciales, y un mapa de ruta hacia la instalacidn de servicios en red.

integral a la salud de las PPL. A partir de esta fecha, se inici6 un proceso paulatino de instalacién de los servicios del
SAI-PPL de ASSE en los centros de reclusion, que adn no ha culminado y comparte la responsabilidad de la atencion a
la salud con servicios dependientes de la Direccién Nacional de Sanidad Policial (DNSP).



Una adecuada gestion de atencidn de salud debe incorporar un sistema de registro asistencial
y clinico que brinde informacién oportuna y de calidad en el momento requerido. Esto es
particularmente pertinente tratandose de la salud de personas privadas de libertad, en funcion
del obligado enfoque de salud publica que requiere su gestidn, enfoque que establece la
necesidad de conocer la condicién de salud de las PPL, sus riesgos sanitarios especificos, y la
realizacion de vigilancia epidemiolégica en forma sistematica.

Desde la cooperacion técnica de OPS/OMOS aportando al Programa “Justicia e Inclusién” se ha
definido una “Estrategia de Atencion Integral de salud, Promocion y Prevencion en centros de
privacion de libertad - Uruguay 2016”, en la que se considera la importancia de sistematizar los
registros clinicos y asistenciales en consonancia con la red asistencial del pais y los avances en
registros informatizados en curso, para asegurar la integralidad y continuidad de la atencidn a
las PPL, y generar informacién confiable con perspectiva de salud publica de forma de
gestionar adecuadamente los emergentes epidemiolégicos que signifiquen riesgos para la
salud colectiva.

Se pretende, una vez relevados y analizados los modelos actuales de los registros en los
diferentes servicios, contribuir con propuestas hacia el eventual establecimiento de un sistema
de registro Unico para todos los Servicios de Salud de los Sistemas Penitenciarios del pais.

El presente informe ha sido elaborado en base a los siguientes parametros:
a) Informe de situacion actual

a.1 En materia de registros clinicos y asistenciales en servicios de salud de
establecimientos de privacion de libertad

a.2 En capacidades logisticas de infraestructura y conectividad para la instalacién
de registros y redes informaticas.

b) Estrategia de implementacion hacia la universalizacion de registros clinicos y
asistenciales teniendo en cuenta las situaciones antes descritas.

A continuacidén se presentan los capitulos que refieren a los registros clinicos y asistenciales, y
a la logistica y conectividad hacia la implantacion de registros electrdnicos, relativos a los tres
subsistemas de salud actuantes en privacién de libertad de adultos y adolescentes: ASSE/SAI-
PPLy SDNSP en el primer caso, e INISA en el segundo.



3 REGISTROS CLINICO - ASISTENCIALES y SISTEMAS DE
INFORMACION

El gobierno nacional esta impulsando cambios en la administracion de los centros de privacién
de libertad de adultos y de adolescentes, y la gestidon de los servicios de atencidn de salud
también deben ser consonantes con este propdsito.

El derecho a la salud de las PPL, derecho que no se pierde en condiciéon de privacidon de
libertad, y que debe ser asegurado por el Estado, debe estar apoyado en un sistema de
informacidn que facilite el seguimiento en caso de enfermedad de las PPL, y su atencién
periddica en condicidn de salud.

La informacién adecuada y oportuna sobre la condicién de salud de cada PPL es un imperativo
para el cumplimiento del rol garante del Estado. La informaciéon también debe brindar a los
responsables sanitarios los elementos de informacion epidemiolégica y otros reportes que
permitan evaluar la gestion asistencial en cada centro desde una perspectiva de salud publica y
un enfoque de calidad asistencial.

La prestacion de salud del primer nivel de atencién, nivel a fortalecer en el marco de una
Estrategia de Atencion Integral a la Salud en centros de privacién de libertad, debe ser
apoyada por sistemas de informacidn que posibiliten los objetivos antes sefialados, tanto en
relacidn a los registros clinicos como a reportes de gestidn asistencial y epidemioldgica. Y en
tanto la prestacién de primer nivel de atencién se complementa con la articulacidon con redes
asistenciales externas, preferentemente del ambito publico, el disefio de registros debe tener
en cuenta los avances en materia de registros en dichas redes.

3.1 Justificacion del registro electronico

3.1.1 Importancia de la Historia Clinica.

La Historia Clinica (HC) es el documento que nos informa sobre la situacién y evolucién bio-
psico-patoldgica de un determinado paciente, donde quedan registrados todos los actos y
actividades médico-sanitarias y administrativas vinculadas a su atencion. Permite conocer su
condicidn de salud y las preocupaciones que lo aquejan en un momento determinado,
basandose en la informacidn registrada anteriormente.

No obstante, aunque el objetivo principal de dicho documento es el asistencial, hay que
sefialar otros aspectos extra asistenciales de la historia clinica, como son:

a) Maédico-legal: ante casos legales o situaciones juridicas que lo requieran, es un
instrumento de dictamen pericial, y en particular la HC en situacion de privacién de
libertad, refrendada en los Principios de Etica Médica aplicables al personal de salud,
principalmente al médico, quien tiene el deber de proteger a las PPL contra la torturay
otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes (Asamblea General de la ONU,
resolucién 37/194).



b)

3.1.2

Administrativo-asistencial: la historia clinica es un elemento fundamental para la
evaluacion, control, planificacidn y gestidn de los servicios de salud en las distintas
instituciones sanitarias. Permite realizar relevamientos de la poblacidon privada de
libertad, estudios estadisticos y actualizaciones del estado sanitario de los PPL.

Evaluacion de la calidad asistencial: frente al derecho del paciente a una asistencia
médica de calidad la historia clinica es un fiel reflejo de la actuacién médico-sanitaria y
permite establecer el nivel de calidad asistencial prestada, constituyendo un elemento
importante de la mejora continua de la calidad.

Docencia e investigacion: a partir de las historias clinicas pueden realizarse estudios

de investigacion sobre determinadas patologias, estudios epidemioldgicos, pudiendo
llevar esta informacién a publicaciones cientificas, congresos, etc.

Propiedades de la Historia Clinica

La historia clinica tiene una serie de propiedades que le son tipicamente particulares. A saber:

a)

f)

Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. Es propiedad del paciente,
pero permanece bajo la custodia de la institucidon o servicio de salud y del médico
actuante.

Es confidencial, relaciondndose directamente con la intimidad y amparados en el
secreto médico.
Es Unica para cada paciente, evitando de esta manera la duplicacion de informacién.

Debe de estar disponible, con un sistema eficaz de recuperacién de la informacion
clinica y su acceso adecuado al personal de acuerdo a los permisos correspondientes.

Debe ser un documento veraz, exacto, simultdneo con la asistencia prestada al
paciente, completo en cuanto a la informacién y hallazgos realizados, ordenada, y

finalmente debe contar con la identificacion del personal de salud actuante.

Legible, condicidn que soluciona la historia informatizada.

La historia clinica debe oficiar como medio de comunicaciéon en un sentido longitudinal, a

modo de ayuda-memoria para el médico. A la vez que incorpora un trascendente valor como

medio de comunicaciéon en un sentido transversal, permitiendo la comunicacién entre los

diferentes actores que pueden llegar a intervenir en la asistencia de un paciente en un

momento determinado.



La Historia Clinica de las PPL es ademads un nexo con el personal asistencial en hospitales

publicos o privados, y permite generar informes de retorno al personal del establecimiento
carcelario.

3.1.3

Atributos de calidad de la informacion

Los atributos que debe tener una Historia Clinica son:

v

3.14

Accesible al personal de salud para los registros de cualquier acto sanitario o dato de
interés, y para el personal autorizado en general, y para el paciente cuando éste lo
solicita.

Eficiente en cuanto a la forma de exponer los datos que figuran en ella para que sean
facilmente accesibles cuando sean revisados.

Organizada porque debe mantener un orden preestablecido de manera que sea de
facil utilizacién, unificando asi los formatos para todos los prestadores.

Segura con respecto al acceso a la informacion que figura, respetando y tomando en
cuenta los permisos y autorizaciones que los técnicos pueden tener para ellg,
contando con un sistema de seguridad que imposibilite la incorporacién de
modificaciones a la misma una vez que se registraron y guardaron los datos asi como
debe de estar protegido del acceso de personal no autorizado, y de las medidas
tendientes a provocar el dafo o la destruccion, total o parcial, accidental o provocada
de los datos.

Confidencial respetando el derecho del paciente al secreto de su informacién con un
manejo reservado para el personal autorizado.

Completa o integra refiriéndose a reunir toda la informacién técnica, cientifica y
administrativa relativa a la atencién en salud, diagndstico, tratamiento, prevencién y
promocién de salud; aborddndolo como un todo en sus aspectos bio-psico-social, e
interrelacionado con lo familiar y comunitario.

Secuencial respecto al orden en que se van registrando los sucesos y procesos
aplicados, incluyendo tratamientos y respuestas a los mismos en la evolucion

Racional porque debe evidenciar de forma clara, l6gica y completa la investigacion del
paciente en cuanto a su diagndstico y estrategia de tratamiento utilizada.

Valor de la Historia Clinica Electrénica y de los sistemas de registro
informatizados

Como fue sefialado, la Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a

reserva, en la cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los

actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en la
atencion.

Como ocurre con otros documentos, conviene visualizar la importancia de aprovechar los

avances tecnoldgicos en la elaboracién y utilizacion de disefios informatizados. Esto estd

siendo previsto por la AGESIC (Agencia de Gobierno Electrénico y Sociedad de la Informacion y

del Conocimiento), en su acciéon de promocion de la utilizacién de medios tecnoldgicos,

acercando al publico proyectos que permitan la consulta y gestién de la informacidn, sin



perder de vista la seguridad y disponibilidad. Y en particular, como se sefiala mas adelante, su
Programa Salud.uy, que define a la Historia Clinica Electrénica como “el conjunto de datos
clinicos, sociales y financieros referidos a la salud de una persona, procesados a través de
medios informdticos o telemdticos”.

Cuadro 1 - Elementos que aportan valor en la Historia Clinica Electrénica

Valor de la Historia Clinica Electrénica

» Meétodo estandarizado de ingreso de datos como forma de facilitar el uso
de la misma, independiente del servicio en donde se encuentre, tendiente
a unificar el modelo a todos los prestadores.

» Porque es utilizable en todo momento y lugar, pudiendo ser accedida por
diferentes técnicos segun necesidad, como puede ser en el caso de las
interconsultas con especialistas, datos paraclinicos, etc.

» Disponible sin necesidad de hacer las solicitudes de resimenes de historia
como es el caso de las de papel, asi como evita tener que andar
trasladdndolas a diferentes lugares.

» Completa en cuanto a la informacion que contiene, y en un solo lugar.

> Legible, evitando de esa manera interpretaciones erroneas o inentendibles
por la caligrafia de los técnicos.

> Sistematicos registros de fecha y hora, lo que se hace en forma
automdtica cada vez que se accede a la misma,

» Sistematicamente firmada ya sea por una firma digital o por cddigo del
técnico, lo que también se hace en forma automdtica una vez se abre o
consulta la misma.

» Con menor numero de errores debido a lo protocolizado de su uso.

» Con menor probabilidad de tratamientos redundantes ya que al ser
ordena-da y metddica no permite que se duplique la informacion y
mantiene siempre el registro de lo ya realizado.

La Tabla 1 enumera las multiples ventajas que el formato electrénico con respecto al registro
de papel.

Complementariamente al registro en la Historia Electrdnica, el manejo de datos de las mismas
en un sistema de informacidn permite el andlisis de indicadores que facilitan y sistematizan la
gestidon de la informacidn, a través de reportes de utilizacion de servicios, gestion de datos
epidemioldgicos, entre otros, que apoyan la gestidn gerencial, y son imprescindibles a la hora
de evaluar la adecuada gestion del Estado como garante de salud de la poblacién privada de
libertad.



Tabla 1 - Ventajas del registro electronico con respecto al registro en papel

HISTORIA CLINICA EN
PAPEL

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

INVIOLABILIDAD

Puede llegar a adulterarse
total o parcialmente sin
detectarse

No puede ser adulterada, requiere firma
digital automatica y cuenta con
proteccion digital

SECUENCIALIDAD Y

TEMPORALIDAD PRECISA.

Fecha y hora manual

Fecha y hora de inserciéon automatica

RESERVA DE LA
INFORMACION

Mecanismo de control de
archivos

Mecanismo de seguridad informaticos

ACCESIBILIDAD Y
DISPONIBILIDAD

Disponible en un solo lugar

Disponible y accesible en todo momento
y desde cualquier lugar via internet.
Segun los métodos de acceso.
Facilita manejo de datos estadisticos

RIESGO DE PERDIDA DE
INFORMACION

Archivo fisico facilmente
extraviable

Permanece inalterable en el tiempo para
gue su informacion pueda ser
consultada. Back Up.

REDUNDANCIA

Informacién duplicada o
innecesaria

Facil identificaciéon de tratamientos
prescriptos

ESTANDARIZACION DE
DATOS

Organizada segun la
necesidad de cada servicio

Ingreso estandarizado de datos

INTEGRIDAD DE LA
INFORMACION CLINICA

Frecuentemente se
encuentra dividido en

La informacién del paciente se
encuentra en un solo archivo

servicios
DURABILIDAD Sufre dej[erloro con el La mformamén. del paciente permanece
tiempo inalterable
LEGIBILIDAD Alguna vez se torna ilegible Es siempre facilmente legible.
LEGALIDAD Y FORMA DE Manejo correctos de los Firma digital, hora y fecha
PROBARLO archivos ’

IDENTIFICACION DEL
PROFESIONAL

Firma y sello con matricula

Firma digital

COSTO DE PERSONAL
ADMINISTRATIVO

Requiere personal para el
mantenimiento del archivo

Es operada por el profesional que
requiera la informacion.

COSTOS EN PAPEL

Alto

Bajo. Solo cuando se requiera imprimir.

TIEMPOS DE CONSULTA

Mas largo.

Mas cortos una vez que el personal este
familiarizado con el formato electrénico.

RECORDATORIOS Y
ALERTAS

Se pueden implementar.

RECUPERACION DE LA
HISTORIA CLINICA
(ROBO O EXTRAVIO).

Es practicamente imposible
recuperarla.

Al haber un back up es facilmente
recuperable

3.2 Avances institucionales en registros electronicos

Es de interés sefalar los avances en materia de definiciones politicas que el pais ha tomado en

acciones

de avance hacia

la incorporacion de modelos de

registro electrdnicos

sistematizados—Salud UY de la AGESIC—asi como el involucramiento en las mismas por parte
del prestador publico ASSE, con sus multiples sistemas.




También es de interés conocer el tipo de registro sistematico e informatizado que ha disefiado
el INR para la poblacién PPL, el SGC (Sistema de Gestidn Carcelaria), y el interés en generar una
interface con el registro clinico-asistencial a futuro.

3.2.1 Salud.uy - AGESIC

El pais ha definido una politica de implementacién de Gobierno Electrénico, a ser desarrollada
con el liderazgo de la AGESIC - ya nombrada, Agencia de Gobierno Electrénico y Sociedad de la
Informacién y del Conocimiento—como apoyo a un Estado eficiente y centrado en el
ciudadano, que impulse la sociedad de la informaciéon y del conocimiento al promover la
inclusidn, la apropiacién y el buen uso de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones.

En su visidon de Gobierno Electrénico, AGESIC entendio prioritario abordar el area de la Salud
con el fin de aportar una fuerza propulsora para la modernizacién de los procesos, avanzar en
la aplicacion de las politicas de gobierno en el area y viabilizar mejoras en la calidad de las
prestaciones de salud recibidas por los ciudadanos.

En el intento de mejorar la calidad en los servicios al ciudadano, AGESIC tomé como prioridad
modernizar los procesos del drea de la salud. En convenio con Presidencia. MSP y MEF crean el
Programa Salud.uy

En base a este Programa se propone reforzar el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
gracias a la utilizacién de nuevas tecnologias, desarrollando las herramientas necesarias para
permitir a los prestadores de salud integrar y complementar sus servicios, buscando siempre el
beneficio para sus usuarios, asi como facilitar la gestidn asistencial y la sistematizacidon de
reportes para el organismo rector de salud.

Fue definido un formato de Historia Clinica Electrénica Nacional (HCEN), y se ha establecido
que los disefios y modificaciones de la Historia Clinica de cada prestador se deben enmarcar
dentro de las normas generales de dicha HCEN.

3.2.2 Escritorio Clinico de A.S.S.E.

El Escritorio Clinico es un sistema de informacion electrénico desarrollado por A.S.S.E. que
puede utilizarse desde cualquier computador, a través de internet con conexion a la red ASSE y
con las autorizaciones correspondientes.

Esta iniciativa se inicié como el Programa SIEMBRA (Sistema Informatico de Escritorio Médico
Basado en la Red Asistencial), disefio de HC electrdénica que permite que el técnico del primer
nivel de atencidn registre datos de la evolucién de sus pacientes, resultados de exdmenes,
internaciones, controles y futuras consultas. Este programa piloto comenzé en mayo de 2011
en el departamento de Artigas. La historia clinica electrénica aplica a nifios, adolescentes y
adultos. Conté con el apoyo de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) y el de ANTEL,



qgue otorga la conectividad a través de un sistema 3G. Incluyd la capacitacién del personal
objetivo, en cuanto al manejo de la Historia Clinica Electrénica, la aplicacidon de normativas de
seguridad y confidencialidad de la informacidn, el conocimiento sobre aspectos del marco
asistencial que influyen en el uso de las herramientas informaticas, y los sistemas de
codificacion y estandares utilizados.

El sistema de informacién “Escritorio Clinico” amplia las capacidades del Programa SIEMBRA,
incorporando otros registros y gestiéon de reportes que buscan completar un sistema de
informacién gerencial: registro de emergencia, registro de internaciones, registro de actos
quirargicos, y brinda herramientas para agendar consultas y sistema de alertas, entre otros.

Existen 2 formas de ingresar la consulta de un paciente en la utilizacidon del Escritorio Clinico:
consulta espontanea, y consulta programada a través de la agenda. Esta ultima es
administrada por un Sistema de Gestion de Consultas (también nombrado SGC, pero
claramente distinto al utilizado en el INR). Permite programar las consultas, registrar la
totalidad de las consultas realizadas tanto programadas como espontaneas, registrar datos
trazadores de las consultas y obtener indicadores asistenciales basicos, generando reportes en
forma automatizada o a pedido del gestor gerencial, segun el nivel autorizado por el sistema.

ASSE esta trabajando en el desarrollo, la interoperabilidad y trazabilidad de la Historia Clinica
electrdnica, en el marco del desarrollo de este sistema de Escritorio Clinico.

Al momento actual el sistema Escritorio Clinico se lleva adelante en la mayoria de los servicios
de primer nivel del pais, y en gran parte de los centros asistenciales de segundo nivel de ASSE.
Tienen acceso los distintos técnicos que aportan en la atencién integral de los usuarios.

Mas adelante se detallan los pasos de avance que se vienen gestando en algunos centros de
salud gestionados por SAI-PPL — ASSE.

llustracion 1 - Esquema de acceso al Escritorio Clinico de ASSE

NAVEGADOR WEB

Acceso desde cualguier PC que tenga conexion de internet

A4

ESCRITORIO CLINICO ASS.E.

USUARIO + CONTRASENA

Todo técnico que cuente con las debidas autorizaciones y permisos que le
correspondan al cargo que desempefian.

INICIO SESION

Permite registrar un episodio clinico o consultar la HC, quedando registrado
todo ingreso al sistema.



3.2.3 Sistema de Gestion Carcelaria - Ministerio del Interior

El Sistema de Gestién Carcelaria — SGC es la aplicacién informatica que sigue el paso de una
PPL por el Sistema Carcelario. Es un sistema de informacién generado desde el Ministerio del
Interior. Es una herramienta administrativa del Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) que
gestiona las plazas en las carceles, desde el proceso de ingreso de un PPL, alojamiento, salidas
transitorias, conducciones, traslados hasta su excarcelacion.

Este sistema tiene intercambio de informacién con sistemas informatizados dependientes de
otras direcciones: con la Direccidon Nacional de Identificacién Civil, quien corrobora la donde
se comprueba la correspondencia entre el nimero de cédula y la huella dactilar, verificando
que efectivamente se trata de la persona mencionada; con la Direccién Nacional de Policia
Cientifica para la obtencion de antecedentes, y con el Sistema de Gestidén de Seguridad Publica
que informa sobre requisitorias, denuncias u érdenes pendientes de captura (eventos de
seguridad publica que no pasaron a juzgado).

Apoya la innovacion del modelo de gestion en curso, aportando cambios administrativos en la
transparencia, eficiencia y transversalizacidon de la informacidn de las PPL, con enfoque de
aporte hacia la rehabilitacion. Permite normalizar la informacién y estandarizar las acciones
administrativas en la globalidad de actividades del INR.

Esta herramienta permite conocer la actividad de las PPL desde su ingreso al centro de
reclusion hasta su salida del mismo, incluyendo los casos de prision domiciliaria u otras
medidas sustitutivas: traslado entre centros, visitas a Juzgados, conducciones a centros
hospitalarios, etc. Ademas reduce los tiempos de espera de las visitas, reconoce la identidad
real de las mismas, controla la circulacién en el interior de las carceles, y previene las fugas por
sustitucion.

Estd prevista la instalacion de esta herramienta de informacién en todos los centros de
privacion de libertad de adultos del pais. Este sistema, que inicialmente se utilizé en forma
piloto en la Unidad N25 — CNR Femenino, hoy se encuentra instalado en casi todos los
establecimientos de reclusién de la zona metropolitana (Penal de Libertad, Carcel de Mujeres,
Centro de ingreso - CIDDZM, COMCAR y proximamente estara en Canelones).

Una vez culminada la etapa de instalacidn se iniciarad la segunda fase en la que se pretende
establecer el perfil penitenciario de cada PPL de tal manera que se pueda considerar y definir
un programa de rehabilitacion individualizado.

Dentro del SGC existe un sector destinado a la condicion de salud, en base a la declaracién
jurada de las PPL, acerca de sus patologias, discapacidades y/o consumos. No existe
informacidn proporcionada por personal de salud.

Es de mucho interés generar una articulacion entre este sistema de informacién y los futuros
registros electrénicos de salud en centros de privacién de libertad de adultos. Ello redundaria
en beneficios para la gestidon de salud, por un lado, ya que permitiria - a modo de ejemplo -



ajustar la informacion relativa a las PPL que salen en libertad, o son trasladadas, favoreciendo
el ajuste de la gestidn de salud en términos de consultas programadas, datos epidemiolégicos,
etc.

Por otro lado, esta necesaria articulacién o interface entre los futuros registros informatizados
de salud y el SGC seria de interés para el INR, por ejemplo para facilitar la toma de decisiones
en relacién a traslados, teniendo en cuenta la condicidon de salud.

En el Cuadro 2 se detallan las variables que actualmente considera el SGC y que son
completadas, como fue sefialado, por declaracién de la PPL.

Cuadro 2 - Informacion de salud relevada por el SGC actualmente

En la pestafa del sistema que registra las enfermedades pesquisadas las variables son:

+ Problemas cardiacos
Asma

HTA

BK

Diabetes

EPOC

+ Otros
Existe a su vez un sector especifico donde puede detallarse:

-

+ Alteraciones del suefio y/o alimentacion.
+ Discapacidades de algun tipo:
o Motriz, Sensorial o Intelectual.
o Transitoria o Permanente.
o Moderada o Severa
+ Si utiliza o requiere soportes de ayuda como muletas o silla de ruedas.
En otro sector de la pestana se registra:
+ sirequiere o utiliza medicacion
+ situvo internaciones

+ accidentes que haya padecido
Finalmente existe un sector o area de Adiccion, donde se constata la declaracion de la

PPL en cuanto a:
+ Edad de comienzo
Tiempo de consumo
Cantidad de consumo
Si se encuentra en abstinencia
Si realizé tratamiento.

-

Cabe senalar que este relevamiento de cuestiones de salud deberia ser exclusivo para
parametros que determinan condiciones de privacion de libertad especificas, - contribuir con
el acceso a determinados servicios en caso de ciertas patologias, acceso a determinado lugar
en situacién de discapacidad, a modo de ejemplo.



4 REGISTROS ASISTENCIALES EN CENTROS DE PRIVACION DE
LIBERTAD

En nuestro pais la cifra de personas privadas de libertad asciende a 10.700, casi 10.000 de las
cuales son adultos (93% varones, 7% mujeres), y 700 adolescentes.

Los establecimientos de privacidén de libertad de adultos, dependientes del Instituto Nacional
de Rehabilitacién (INR) bajo la érbita del Ministerio del Interior, se encuentran dispersos en
todo el pais en 29 centros, siendo la zona metropolitana la que nuclea mas del 60% del total
de PPL.

La privacién de libertad adolescente estd a cargo del Instituto Nacional de Inclusidon Social
Adolescente (INISA - ex SIRPA), servicio descentralizado que se relaciona con el Poder Ejecutivo
a través del Ministerio de Desarrollo Social; se encarga de la custodia de aproximadamente
500 adolescentes con privacion de libertad y unos 220 con medidas de semi-libertad, en 18
centros actualmente ubicados en zona metropolitana.

La atencién de salud en centros de adultos se encuentra actualmente compartida entre ASSE —
concretamente con su Servicio de Atencidén Integral a PPL (SAI-PPL) que tiene a su cargo
mayoritariamente la regién metropolitana, y la Sub Direccién de Sanidad Policial (SDNSP)
dependiente del Ministerio del Interior, que cubre la atencidn de centros en el resto del pais.
Esto vincula con las prestaciones del primer nivel de atencion en los establecimientos de
privacion de libertad, en tanto la continuidad de atencidon en los siguientes niveles es
responsabilidad casi exclusiva del prestador publico ASSE—aunque en funcién de la cobertura
mayoritaria de las PPL, pueden intervenir otros prestadores privados.

La prestacion de salud en INISA depende actualmente de un servicio de atencidn propio que
cubre el primer nivel de atencién, en tanto la continuidad de las prestaciones se coordinan con
ASSE y en menor medida con el prestador privado que corresponda—una proporcién de
adolescentes (entre 20 y 30 %) tienen cobertura de salud privada a través del FONASA del/los
padre/s trabajadores.

En los centros de salud de establecimientos de privacion de libertad se utilizan al momento
actual mayoritariamente medios fisicos de registro (historia clinica tradicional en papel)
siendo excepcional alin el uso de medios de medios electrénicos.

Actualmente existe una variedad de formas de registros dependiendo del prestador a cargo.
Esta variedad no permite que se mantenga una trazabilidad de la PPL desde su ingreso al
sistema de privacidon de libertad, de los posibles traslados interinstitucionales, y hasta su
libertad.

Una vez obtenida la libertad, sélo en pocas ocasiones se mantiene una continuidad asistencial
sustentada en los registros clinicos (tanto en dmbitos publicos como privados); se produce la
pérdida de los antecedentes de salud, elaborandose en la gran mayoria de los casos una nueva
historia clinica.



En general los registros actuales siguen el formato tradicional de las historias clinicas de los
servicios de atencion ambulatorios, con algunas particularidades que se ajustan al perfil de la
poblacién en atencidn en centros de privacion de libertad.

En el caso de ASSE, habiéndose instalado un servicio de salud dependiente de SAI-PPL en el
centro de ingreso de PPL para el drea metropolitana, se abre una HC propia de este servicio
que luego debe acompaiiar a la PPL en su transito hacia el centro de privacién de libertad
definitivo. Como se describe luego, esto no ocurre en forma oportuna, por lo que, segun el
caso, en el siguiente servicio de salud donde ingresa la PPL, técnicos de SAI-PPL o SDNSP abren
nuevos registros.

En el caso de SAI-PPL, habiendo definido ASSE el uso del sistema de informacién electrdnico
Escritorio Clinico, se ha iniciado la etapa de capacitacién del personal de salud en su manejo.
Segln datos aportados por sus departamentos de sistemas de informaciéon, actualmente se
dispondria de un 80% del personal capacitado. Ademads, se estd en proceso de ajuste del
modelo de HC para adecuarlas a ingreso de PPL y consultas ambulatorias. Mas adelante se
brinda informacidn acerca de los recursos informaticos para concretar este tipo de registro.

A nivel del subsistema de prestacion de SDNSP, con menor disponibilidad de recursos y de
técnicos actuantes en los establecimientos bajo su responsabilidad (sobre todo del interior de
pais) se ha instrumentado un sistema de registro basado en HC en formato papel del tipo
tradicional, no existiendo al momento posibilidad de acceder a formatos electrénicos.

Con relacidn a informacién de uso gerencial, los datos en el sistema de privacion de libertad de
adultos se obtienen de reportes especificos y en paralelo—parte diario de consultas, partes de
internacidn, etc. Son también éstos, en general, los reportes de gestion asistencial mas
utilizados.

A nivel de INISA, los registros de salud se realizan en formato papel. En tanto la
institucionalidad es muy reciente, y la Gerencia de Salud se encuentra en pleno proceso de
estructura y gestion de recursos, aun no hay definiciones en este tema, si bien hubo contactos
entre dicha Gerencia y ASSE para conocer el sistema de registro Escritorio Electrdnico, de
forma de analizar factibilidades de aplicacidon. Debe tenerse en cuenta la preocupacién que
genera la condicion de cobertura privada de cerca de una cuarta parte de los adolescentes,
con lo que esto significa del punto de vista de la accesibilidad y continuidad de la atencién y su
registro.

4.1 Relevamiento y analisis de registros asistenciales y pertinencia de
los sistemas de informacion

4.1.1 Plan de trabajo hacia el relevamiento

El relevamiento y estudio de los registros actuales se realizd en funcion del siguiente plan de
trabajo:



. Relevamiento de los instrumentos de registro en los diferentes prestadores de
salud que tienen a cargo de la asistencia sanitaria en los PPL.

o SAI-PPL/ASSE (Sistema de Atencidn Integral a la Poblaciéon Privada de la
Libertad)

o SDNSP (Sub Direccidn Nacional de Sanidad Policial)

o INISA (Instituto Nacional de Inclusidn Social Adolescente)

. Analisis de los registros actuales y propuestas en el marco del registro informatico
de ASSE

. Pertinencia de la utilizacién del sistema de informacidn Escritorio Clinico de ASSE.

o Posibilidad de interaccién con el S.G.C. (Sistema de Gestidn Carcelaria).

El relevamiento de los instrumentos de registro tuvo una etapa general asociada con una
encuesta que se llevd adelante en todos los centros de salud de establecimientos de privacion
de libertad, de adultos y de adolescentes, en conjunto con la asesoria informatica. (ANEXO 1).

Esta fase inicial se complementd con una segunda etapa, el trabajo de campo, con visitas a
establecimientos mayores del area metropolitana, y algunos especificos del interior del pais,
para conocer distintas realidades en materia de registros de salud, y obtener los formatos en
uso actualmente.

Seguidamente se realizé el analisis de los modelos de historia clinica que son utilizados por los
diferentes prestadores. Los registros, todos en papel, tienen disefios y caracteristicas
particulares, que son analizadas desde la perspectiva comparada. El disefio de los mismos se
observan en los ANEXO I, 11, IV, V.

Una posterior fase de trabajo consistié en analizar el sistema de registro electrénico de ASSE,
para considerar la pertinencia de los mismos para su aplicacién a la poblacién PPL.

Finalmente, se considera el Sistema de Gestion Carcelaria del INR y sus demandas de datos de
salud de las PPL, en vistas a una posible interface con registros del sector salud.

4.1.2 Relevamiento de los instrumentos de registro de salud en privaciéon de
libertad

Se describe en forma somera el tipo de registro relevado en los tres prestadores vinculados a

la atencién de PPL adultas—SAI-PPL/ ASSE y SDNSP—y adolescentes—INISA.

4.1.2.1 Registros relevados a nivel de ASSE/SAI-PPL (Sistema de Atencién Integral a
la Poblacion Privada de la Libertad)

El modelo de Historia Clinica en papel actualmente en uso por SAI-PPL es completo, ordenado

y de facil utilizaciéon. (ANEXO IIl). En la mayor parte de los servicios se cuenta con técnicos

especialistas en archivos médicos quienes se encargan de mantener ordenadas las mismas

segln nimero de cédula.



ASSE/SAI-PPL tiene previsto incorporar en forma progresiva a sus servicios de salud en el
Sistema Escritorio Clinico, sistema que se viene utilizando en gran medida en todos sus
servicios ambulatorios comunes. Cabe sefialar la importancia de contar con equipos mdviles
para facilitar el traslado del técnico a los mdédulos o distintos sectores de cada Unidad, de
forma de volver mas accesible la atencion y el control de salud.

Se ha capacitado a casi la totalidad de los médicos y se han incorporado equipos mdviles en
muchos servicios, pero debido a problemas de conectividad no estdn aln operativos (ver
capitulo siguiente). El Unico servicio donde se pudo comprobar la utilizaciéon en forma rutinaria
de estos sistemas fue en la unidad “El Molino”, aunque paralelamente se seguia manteniendo
la historia clinica en papel dado que no todo el personal podia acceder al mismo.

Existen formatos de solicitud de paraclinica e interconsultas que viajan junto con la PPL a su
conduccién hospitalaria, y al regreso son incorporados a la HC con los datos pertinentes. De
igual forma ocurre con los resimenes de alta o informes de emergencia hospitalaria.

Cuadro 3 - Centros de privacion de libertad con atencion de salud a cargo de SAI-PPL relevados

e

Centro de Ingreso, Diagndstico y Derivacidn de la Zona
Metropolitana (ex Carcel Central) — Evaluacidn al ingreso.

Unidad N2 3 - Libertad. San José.

Unidad N2 4 - Santiago Vazquez. Montevideo.

Unidad N2 5 - CNR femenino. Montevideo.

Unidad N2 6 - Punta de Rieles. Montevideo.

Unidad N2 9 - El Molino. Montevideo.

Unidad N2 12 - Cerro Carancho. Rivera. (Servicio compartido entre
ASSE y DNSP)
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4.1.2.2 Registros relevados a nivel de SDNSP (Sub-Direccion Nacional de Sanidad
Policial)

En los servicios de salud de estos Centros existe una variedad de formas de registro (en
algunos casi inexistentes), situacion vinculada al proceso de transicion de estos Centros en su
pasaje desde las Jefaturas al INR, proceso gradual que ha implicado la asuncion de
responsabilidades de la SDNSP en la gestion de la atencién de salud, incluyendo los
lineamientos de esta Subdireccidon en lo que respecta a registros. La Historia Clinica en uso
desde la SDNSP se observa en el ANEXO Il.

La Unica forma de registro por parte de estos servicios es en formato papel, no existe registro
electrénico en ninguno de ellos.



La sistematizacién del formato de HC como registro basico se viene imponiendo en todos los
servicios de salud del interior del pais, que han pasado a depender de la SDNSP. El proceso de
incorporar registros sistematicos en servicios de salud donde el registro era muy pobre es un
avance lento pero necesario, que viene desarrollando la SDNSP en forma paulatina. Para la
coordinacién con servicios de otros niveles de atencién se aplican registros de solicitud de
paraclinica e interconsultas, y se agregan a las HC los informes de alta de internaciones o de
atenciones en emergencia.

En el caso del Centro de Ingreso, Diagndstico y Derivacién de la Zona Metropolitana
(C.1.D.D.Z.M:) — ex Carcel Central, donde la historia clinica de los ingresos la realiza el servicio
médico dependiente de ASSE/SAI-PPL, el servicio médico dependiente de Sanidad Policial sélo
realiza un registro bdsico en una ficha o tarjeta —ANEXO IV- donde se anotan datos acotados,
priorizando la constatacion de lesiones a los ingresos y su demanda emergente, brindando
también atencién basica a los pocos PPL que estan alli en forma permanente.

Cuadro 4 - Centros de privacion de libertad con atencion de salud a cargo de la Sub Direccion Nacional de Sanidad
Policial (SDNSP) relevados

e

Centro de Ingreso, Diagndstico y Derivacion de la Zona
Metropolitana (ex Carcel Central)

Unidad N2 2 - Chacra de Libertad. San José.
Unidad N2 7 - Canelones.

Unidad N2 10 - Juan Soler. San José.

Unidad N2 11 - Tacuabé. Salto.

Unidad N2 13 - Las Rosas. Maldonado.
Unidad N2 14 - Piedra de los Indios. Colonia.
Unidad N2 15 - Conventos. Cerro Largo.
Unidad N2 16 - Paysandu.

Unidad N2 17 - Campanero. Lavalleja.
Unidad N2 18 - Durazno.

Unidad N2 19 - Canitas. Rio Negro.

Unidad N2 20 - Salto.

Unidad N2 21 - Artigas.

Unidad N2 22 - Rocha.

Unidad N2 23 - Treinta y Tres.

Unidad N2 24 - Soriano.

Unidad N2 25 - Flores.

Unidad N2 26 - Tacuarembd.

Unidad N2 27 - Pintado Grande. Artigas.
Unidad N2 28 - Paso Ataque. Rivera.

Unidad de Internaciéon para PPL de Florida.
Unidad de Internaciéon para PPL de Paso de los Toros
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4.1.2.3 Registros relevados a nivel de INISA (Instituto Nacional de Inclusion Social
Adolescente)

El tipo de registro en uso por parte de INISA actualmente es el que venia utilizando el servicio
médico de SIRPA. Se trata de un registro en papel muy completo y con enfoque particular
hacia la atencion de adolescentes. Incorpora también registros de atenciones en otros niveles
del sistema, como interconsultas, resumen de altas.

De la encuesta realizada a este efector se desprende la informacién de que actualmente
ningun centro de INISA utiliza registro informatizado, pero esta Institucién se encuentra en
pleno proceso de transicidn, y entre sus propuestas de ajuste se encuentra el proyecto de
incorporar un registro electrénico a sus servicios de salud.

Cuadro 1 - Unidades del INISA relevadas

Centro de Detencion Femenino — Montevideo.

Centro de Ingreso Transitorio — Montevideo.

Centro de Ingreso Estudio y Derivacién — Montevideo.
Colibri - Montevideo.

Centro de Maxima Seguridad — Ex CEPRILI — Montevideo.
Centro de Diagndstico y Derivacidon Burgues — Montevideo.
Centro Paso a Paso - Montevideo.

Centro Desafio - Montevideo.

Centro Rifleros — Montevideo.

CIAF - Centro de Ingreso Adolescente Femenino - Montevideo.
Hogar Cimarrones - Montevideo.

M.D.1 - Ex Colonia Berro - Canelones.

Las Piedras

Sarandi.

ltuzaingo.

Ariel.

Cerrito.
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Granja El Hornero.

4.1.3 Trabajo de campo

Las visitas del trabajo de campo incluyeron los servicios de salud de los siguientes
establecimientos vinculados a la privacién de libertad de adultos:
. Montevideo: CIDDZM — ex carcel central
o Unidad N° 5 - CNR — Femenino
o Unidad N° 9 El Molino
o Unidad N° 4 COMCAR — Sgo. Vazquez
. San José: Unidad N° 3 Libertad



. Canelones: Unidad N° 5 Canelones
o Rivera: Unidad N° 12 - Cerro Carancho

Centro de Ingreso, Diagndstico y Derivacion de la zona Metropolitana (CIDDZM)

Centro donde ingresan la mayoria de las PPL previamente a ser derivadas a sus centros de
reclusidn definitiva, existen 2 servicios de salud actuantes con tareas diferentes. El primero, un
servicio dependiente de SAI-PPL realiza todas las Historias Clinicas de ingreso en papel con el
diseio propio de este prestador. Cuenta con personal entrenado en la utilizacién del Escritorio
Clinico de ASSE, pero hasta el momento no es utilizado con este fin. El segundo, un servicio
médico dependiente de la SDNSP que se encarga de la cobertura asistencial de las PPL que
ingresan y permanecen alli hasta ser evaluado por la comisién de evaluacién que define su
traslado. También brinda atencidn a las pocas PPL alojadas permanentemente en este
establecimiento. No se realizan historias clinicas de ingreso. Los registros de atenciones se
realizan en fichas médicas que se adosan mds tarde a la HC de ingreso

Sefialamos las dificultades relevadas en esta prestacién de salud de doble responsabilidad:

v" La HC de ingreso no acompafia a la PPL en su derivacion al centro de privacién de
libertad. Deberia ir junto a la carpeta procesal, pero por temas administrativos esto
aun no ha sido instrumentado. Actualmente quien se hace cargo de la distribucion y
traslado de las HC es SAI-PPL y esto se completa en un lapso variable, por lo que al
ingreso a los establecimientos se suele reiterar una evaluacidn de ingreso.

v" El médico del servicio de SDNSP no tiene acceso a la Historia Clinica de ingreso luego
que se retira el médico de SAI-PPL. La misma que bajo resguardo de este ultimo
servicio.

De contar con un sistema de registro informatizado en red, ambas situaciones de dificultad se
verian superadas.

Unidad N2 5 - Centro de Reclusion Femenino (CNRF) y Unidad N2 9 Centro El Molino de
maderes con hijos

Prestacion de salud bajo SAI-PPL. Actualmente se registra en papel. Existen diferencias en
cuanto a la utilizacién del Escritorio Clinico de ASSE ya que, a pesar de contar con una PC movil
con acceso a internet, no todo el personal ha recibido el curso. Existen técnicos que registran
en el Escritorio Clinico y otros que no, manteniendo de igual manera el registro en el formato
de papel. Con respecto a El Molino, que alberga actualmente a unas 10 madres con 20 nifios,
el registro es doble, en papel y electrénico, ya que cuenta con una PC mévil con conexion a
internet y el médico actuante tiene experiencia en el uso del mismo.

Unidad N2 4 de Santiago Vdzquez
Servicio médico a cargo de SAI-PPL. Aqui se cuenta con equipo informatico, fijo y mévil, pero el

registro de las Historias Clinicas se mantiene en papel. En el marco del proyecto de SAI-PPL de
incorporar en sus servicios el uso del sistema Escritorio Clinico, se ha capacitado a casi la



totalidad de los médicos y se han incorporado equipos moviles, pero no estan en uso en tanto
no se solucione la conectividad requerida. Aqui se cuenta con 2 archivistas médicos que se
encargan del orden y custodia de las HC, y anexan los registros diarios de los PPL.

Unidad N® 3 Libertad - San José

Prestador de salud: SAI-PPL. Cuenta con registro de HC en papel. Al igual que el caso de la
unidad N2 4, a pesar de contar con equipo informatico fijo y mévil, no son utilizados para la
elaboracion de las HC, (se usan fundamentalmente con fines administrativos). Aqui el
entrenamiento del personal asistencial no abarca el 100%.

Unidad N2 7 — Canelones

Prestacion de salud a cargo de SDNSP. Se cuenta con equipo informatico, pero solo con fines
administrativos. El registro de la HC de ingreso es en papel bajo el formato previsto para este
servicio. Se cuenta con el recurso de un archivista médico. Casi el 90 % del total de las PPL,
tienen realizada la HC de ingreso. En tanto algunas PPL han ingresado por el CIDDZM tienen su
registro en el formato del otro prestador (SAI-PPL). De contarse con un registro de salud
informatizado en red, este seria el mismo independientemente de la procedencia de la PPL.

Unidad N2 26 — Tacuarembo

Carcel departamental emplazada en el centro de la ciudad. Posee algo mas de 70 plazas, pero
actualmente aloja unos 128 PPL. El servicio médico cuenta actualmente solo con un enfermero
y no tiene médico referente. Esta Unidad ha pasado al INR hace un par de meses, y la SDNSP
esta procurando lograr mas recursos de atencién. En caso de necesitar atencion médica las PPL
son trasladadas al Hospital de Tacuarembd. El registro de actividad se hace solo en un
cuaderno de novedades. No hay Historia Clinica y ninglin elemento informatico.

Unidad N2 12 — Cerro Carancho. Rivera

Ubicada en las afueras de la ciudad a unos pocos Km del centro, carcel de reciente
construccion y su servicio médico, con un local muy adecuado y nuevo esta a cargo de SAI-PPL
aunque existen un par de médicos pertenecientes a la SDNSP en convenio de
complementacidn de servicios. El registro de la actividad médica se realiza en HC en papel Si
bien se dispone de algunos insumos informaticos y conexién a internet por cable, no todo el
personal ha recibido los cursos para el manejo del sistema de Escritorio Clinico No cuentan con
laptops para el uso del escritorio clinico de ASSE en forma mdvil.

En suma, de las visitas cumplidas en los centros antedichos destacamos:

e Los servicios dependientes de ASSE en el drea metropolitana se encuentran en proceso
de incorporarse al sistema de informacidn electréonico de este prestador, Escritorio
Clinico, en tanto se han iniciado las orientaciones del personal y la provisién de



4.1.4

insumos informaticos requeridos. Como se vera mas adelante, las dificultades radican
en la falta de conectividad de los servicios de salud.

Se cuenta en parte de los casos — en los centros mas numerosos — con el apoyo de
archivistas que seguirdn siendo de valor para ordenar y custodiar los informes e
insumos que mantienen el formato papel.

Actualmente la prdctica de registro no es sistematica. Las HC suelen ser incompletas,
ya que no son accesibles en la consulta espontdnea de menos entidad, - a modo de
ejemplo: consulta por analgesia simple, repeticion de medicacidn- situaciones éstas
gue son relevadas en el Cuaderno de novedades, informaciéon que no llega a la HC
habitualmente. Es de esperar que esto cambie con la incorporacién del registro
electrdnico, y que todo acto médico se incorpore en la HC.

A nivel de los servicios de la SDNSP, con menor cantidad de recursos humanos, muchas
veces en muy mala condicién de trabajo en establecimientos de reclusion no
adecuados para la atencién de salud, la situacidon es bastante precaria en algunos
departamentos, en tanto en otros — como en Canelones — se ha logrado fortalecer un
sistema de registro en papel bastante universal para las PPL. Es de esperar que el
proceso se fortalezca en plazos breves para asegurar la atencidn basica de primer nivel
de atencion.

En tanto hay definiciones politicas de avanzar en la incorporacién de la prestacién
global de PPL por parte de ASSE, serd conveniente considerar el establecimiento de
una coordinacién en el tema registros entre la SDNSP y SAI-PPL para definir pasos de
avance en la integracion de registros, uso del Escritorio Clinico por parte de SDNSP,
apoyo informatico por parte de ASSE.

Analisis de los registros actuales y propuestas en el marco del Escritorio
Clinico de ASSE

4.1.4.1 Historia Clinica de ASSE/ SAI-PPL

La Historia Clinica de SAI-PPL presenta un formato tipico con los siguientes sectores:

Datos personales (incluye la localizacién dentro del Centro de internacion).
Antecedentes Personales con la pesquisa de todos los sistemas, incluyendo el
consumo de sustancias.

Examen fisico con detalle de posibles hallazgos organizados por sectores.

Registro para las consultas, diagndsticos y tratamientos indicados.

Hoja de evolucién enfermeria para registro del cumplimiento de las indicaciones
médicas y/o procedimientos de enfermeria realizados.

Exdmenes paraclinicos realizados con fecha de solicitud, hora y lugar de la
coordinacion gestionada, realizacion y resultado.

Consultas con especialistas, fecha y hora de la solicitud, hora y lugar de la coordinacién
gestionada, el resultado de la misma y la hoja de registro de la conduccion del PPL.
Hola para traslados, requerimiento de conducciones

Historia odontolégica



En el caso que el servicio médico cuente con nifios dentro del establecimiento, existe un sector

especifico para el registro de esta atencion.

4.1.4.2

Historia Clinica de SDNSP

La Historia Clinica de la SDNSP presenta un formato y aspecto muy similar al que se analizé en

ASS.E

No hay

Ficha patronimica completa con los datos personales del PPL y particulares de su
localizacién dentro del Centro de Reclusion.

Antecedentes personales incluyendo consumo de sustancias.

Examen fisico con similar desarrollo por sectores.

Hojas de evolucién médica para consultas, diagndsticos y tratamientos

Hojas de evolucién de enfermeria

Solicitud de exdmenes paraclinicos

Solicitud de consultas con especialistas.

un registro especifico para las conducciones como ocurre en la HC de SAI-PPL. No hay

historia clinica pediatrica.

Otra diferencia que consideramos importante es la ausencia de una historia clinica

odontoldgica, la que es fundamental para realizar una completa valoracion. Cabe destacar que

en estos servicios dependientes de SDNSP los recursos de odontologia son aun casi

inexistentes.

4.1.4.3 Historia Clinica de INISA

Se ha sefialado que la HC de INISA es muy completa y presenta particularidades en funcion de

la poblacidn objetivo adolescente.

Los sectores de la misma son:

Ficha patronimica completa con datos personales del adolescente mas completa que
los casos anteriores, incluye informacion sobre la cobertura médica del adolescente si
la tiene, datos ambientales donde se profundiza sobre las caracteristicas de la vivienda
y composicion familiar con espacio para diagramar un familiograma.

Antecedentes familiares desarrollo mas limitado

Antecedentes personales incluyendo antecedentes patoldgicos, consumo de
sustancias, vacunaciones y nivel educativo.

Sector para registrar los teléfonos de sus contactos y vinculo de los mismos.

Examen fisico Incluye una imagen corporal para marcar las lesiones que puedan estar
presentes durante la inspeccion ocular.

Sector para el desarrollo de planteos diagndsticos y/o problemas de salud con plan
terapéutico.

Registros de exdmenes complementarios con la fecha de solicitados y de realizado.
Hoja de resumen de egreso médico, oportuna y necesaria para la salida en libertad.



e Formulario nutricional con datos antropométricos del adolescente, investiga sobre
habitos alimenticios y sintomas digestivos.

e Apartado sobre historia clinica psiquiatrica que se desarrolla como una historia clinica
independiente; con motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes familiares y
personales psiquiatricos. Existe al final un resumen de egreso psiquiatrico.

e Apartado sobre historia de consumos

¢ Holas de consultas, interconsultas, indicaciones médicas y evolucién.

4.1.4.4 Andlisis comparativo de los modelos de HC de los 3 prestadores y referencia
al posible registro en Escritorio Clinico de ASSE

Del analisis sector por sector de los tres modelos de HC antes resefados, interesa observar
algunos aspectos que pueden ser tenidos en cuenta al momento de realizar algunas
modificaciones en el Escritorio Clinico de ASSE, que probablemente pase a ser a futuro el

sistema de registro universal de PPL adultos y adolescentes.

Analizando los modelos de HC relevados destacamos en tres bloques: 1. Anamnesis, 2. Examen
fisico, test de ingreso y planteo diagndstico, y 3. Evolucion:

Bloque 1: Anamnesis

Datos de identificacién del servicio de salud:

Esta informacién es necesaria, sea en formato papel o en registro electrénico. No sélo la
ubicacién del servicio (nombre de la Unidad o establecimiento) sino también el nombre del
prestador. Tener presente que en la HC actual del Escritorio Clinico este dato de prestador
responsable no esta presente porque al momento solo es utilizada por ASSE.

Datos de identificaciéon — datos patronimicos.

Similares en los datos existentes para casos SAI-PPL y DNSP. En cuanto al registro de INISA,
agrega elementos importantes a considerar: cobertura médica, antecedentes ambientales e
integracion del grupo familiar con familiograma.

Aqui cabe sefialar el interés de que se integre a la HC el registro no sélo de estas condiciones,
sobre todo en el caso de los adolescentes, sino también las condiciones de privacidon de
libertad en que se encuentra la PPL. A estos efectos, se elabord una propuesta de Ficha de
condiciones de reclusién a ser anexada a la HC para su llenado cuando la PPL es derivada a su
centro de internacién. Sera conveniente evaluar en el registro del Escritorio Clinico la
posibilidad de incorporar los principales items de esta ficha para evaluar la condicion de
reclusidon que incide en la salud integral.

La incorporacién del nombre del referente familiar mas préximo y su dato de contacto
también es de interés, y no soélo en el caso de adolescentes.



iv.

Antecedentes familiares

Estan incluidos en forma breve en la HC de INISA, pero no existe actualmente en las historias
de SAIl - PPL ni SDNSP.

Antecedentes personales.

En ambas HC de adultos existe un cuestionario completo, que comprende todos los sistemas.
En la HC del SIRPA los antecedentes personales se registran en forma mds somera. Se incluyen
otros datos de interés, relevantes sin duda para la poblaciéon adolescente, pero también de
interés para adultos: el nivel educativo.

Existe en este punto otra diferencia y es que tanto en la HC de SAI-PPL como en la de SDNSP
los antecedentes psiquidtricos se incluyen en un sector similar al resto. En cambio en la HC del
SIRPA se incluye como un anexo aparte y se nombra como historia clinica psiquiatrica,
bastante mds extensa, completa y que incluye datos como antecedentes familiares
psiquidtricos, trastornos de conducta en la infancia, relaciones interpersonales, sexualidad,
control de impulsos, tolerancia a las frustraciones, agresividad, habitos e intereses, uso del
tiempo libre, conductas de robo, y conflictos con la ley. Agrega ademas hojas anexas con
internaciones psiquidtricas con motivos de ingreso, fechas de ingreso y egreso, evolucion e
indicaciones al egreso.

Otro elemento diferente en estas HC es que en la de INISA existe una ficha independiente que
indaga en la historia de consumo. En la HC de SAI-PPL y SDNSP es un espacio mas acotado en el
sector de los antecedentes personales. En la HC de INISA hay otro sector especifico de
antecedentes nutricionales, que también indaga habitos alimentarios y trastornos digestivos

Estos elementos diferenciales para la atencidon de adolescentes, con mayor investigacion de
aspectos de salud mental y de consumos de sustancias, deberd ser tenido en cuenta en
posibles ajustes del Escritorio Clinico.

De igual modo, en el registro de adultos serd conveniente evaluar con mayor detenimiento
antecedentes de trastornos de la salud mental, historia de consumos, y dar cuenta también del
nivel educativo.

No estd presente en ninguna de las tres HC el antecedente de adhesidn religiosa o aspectos
espirituales a destacar. Seguramente tampoco figura en el Escritorio de ASSE, y seria
conveniente que fuera tenido en cuenta como aporte a la integralidad psico-espiritual, con
particular interés en condicién de encierro.

Bloque 2: Examen fisico, paraclinica del ingreso y planteo diagnédstico

Ambas HC de adultos presentan caracteristicas similares, con un interrogatorio dirigido a
realizar el examen fisico completo, y completar en forma abierta.



En la HC del INISA cabe resaltar la presencia de un esquema corporal donde se pueden marcar
lesiones y/o cicatrices, recientes o evolucionadas, al examen de ingreso. El registro es similar a
las otras HC.

Existe en la HC del INISA un sector especifico al examen de las piezas dentarias, de la visién y
de la audicién. En la HC de SAI-PPL existe una HC Odontolégica completa, con sector para
registrar actividades o consultas. La HC de SDNSP no cuenta con registro odontoldgico.

En este bloque deben incorporarse los resultados de los test que se realizan en la evaluacion
del ingreso; junto con la anamnesis y el examen fisico, completa una primera pesquisa de salud
y establece pautas de seguimiento en el lugar de detencidn definitivo.

Finalmente, en la HC de INISA, que es sistematicamente abierta en la evaluacion al ingreso, hay
un sector final donde se detallan los planteos diagndsticos y probables problemas de salud
descubiertos durante dicha evaluacidn.

Aqui conviene reflexionar acerca del formato electrénico de los registros, pensando que a
futuro quienes ingresen a un centro de detencidn tendrdn su propio registro que podra ser
visualizado en el servicio de salud. Y en tanto todo ingreso debe ser evaluado integralmente,
deberd completarse un nuevo examen fisico, test biolégicos de pesquisa y propuesta
diagnostica complementaria de los registros anteriores, donde también se incluya el
diagndstico odontolégico del ingreso. Asimismo, parece de interés contar con el diagrama de
la figura humana que registra INISA, para facilitar el registro de lesiones anteriores.

Bloque 3: Evolucion (incluye nuevas consultas, interconsultas, paraclinica, indicaciones, hojas
de enfermeria)

Este bloque de registro no presenta mayores diferencias entre las 3 HC. En la HC de SAI-PPL se
detalla la solicitud de conduccién. En el caso de SAI-PPL, que cuenta con atencién psicoldgica
grupal e individual, hay registros especificos de estas atenciones, que actualmente también
atienden grupos de consumidores de sustancias.

El registro electronico de la continuidad de la atencidn seguramente facilita estos detalles en
términos de tiempos y responsabilidad técnica, en tanto todos los profesionales estan
habilitados para el registro.

Con relacién a la paraclinica, interesa que exista la posibilidad de sefialar la participacién en
pesquisas periddicas (de tuberculosis, ltes, VIH), asi como registrar la participacion en
campafias de vacunacion.

En caso de que se lograra la interaccidn del registro de salud con el SGC, la solicitud de
conduccidén podria surgir directamente de la solicitud de interconsulta.



Otro aspecto que debe verse facilitado por el registro electrénico es la referencia y contra-
referencia en caso de interconsulta, siempre y cuando los consultantes del 22 nivel de atencién
ingresen también datos al Escritorio Clinico.

Finalmente, y considerando que el registro electrénico de la atencién en privacién de libertad
es un periodo muy particular de la atencidn de salud, que en muchos casos tiene multiples
intervenciones, y que la continuidad puede ser realizada por otro prestador, serd conveniente
que el sistema provea una funcionalidad de Resumen de Egreso. El mismo podra ser editado
para entregar a otro prestador, o mantenerse en la propia HC de ASSE para facilitar su
seguimiento por el servicio de salud en libertad, sistematizando el capitulo de las
intervenciones de salud en contexto de encierro.

4.1.4.5 Registros particulares
Ficha de evaluacion de la Junta de Traslado de CIDDZM

En el caso del CIDDZM, la Junta de Traslado completa una ficha de evaluacién psicofisica y
judicial (ANEXO V).

Actualmente es completada por trabajador social y psicélogo, en base a las declaraciones de la
PPL, previo a la derivacién al centro de reclusién definitivo, considerando las distintas opciones
en medidas de seguridad (Minima, Media Abierta, Media Cerrada y Alta Seguridad). Presenta
un encare fundamentalmente judicial, con registro de antecedentes y causa actual. Los
aspectos psicofisicos recabados vinculan con los antecedentes y patologias médicas mas
frecuentes, tratamientos en curso y medicacidn habitual, adicciones, conformacién del
contexto familiar.

Este registro se superpone con el que realiza SAI-PPL como HC de ingreso. Al informatizar los
registros podra evaluarse la edicién de un reporte con los datos requeridos de forma de contar
con datos de evaluacién profesional, y no en base a declaracion de la PPL.

HC de ninos

SAI-PPL cuenta con un registro muy basico para el seguimiento de salud de lactantes y nifios
pequefios que viven en contexto de encierro. Este registro no esta presente en los servicios de

la SDNSP, si bien hay en algunas Unidades del interior del pais madres con nifios

El registro de la HC de los nifios también esta previsto en el Escritorio Clinico de ASSE, y el
mismo deberd ser completado con igual detalle que se realiza en la atencién comunitaria

4.1.5 Reportes gerenciales

Actualmente el registro en la HC se complementa con informacién en partes diarios de
consulta, partes diarios de emergencias, partes mensuales de interconsultas, de paraclinica, de



internacion, en particular en caso de SAI-PPL, con menor sistematizacién en caso de SDNSP, y
en proceso de actualizacion en caso de INISA.

Una de las ventajas del registro electrénico es la facilidad para generar en forma automatica
registros periddicos o a demanda, pudiendo ademds incorporar métodos de alarma o aviso
frente a eventos que requieran atencién inmediata.

La situacidn particular de atencidn a la salud en condicién de encierro exige contar con otros
reportes. En particular se sefialan tres que apoyan el avance del Plan de Promocién y
Prevencion propuesto en la Estrategia integral de salud, componente de este Programa.

a) Reportes que faciliten el control de salud a todos los internos. Este reporte vincula
con la propuesta de al menos una evaluacién médica anual a cada PPL, en
cumplimiento del rol garante de salud del Estado en condicién de privacion de
libertad. Esto exige que la HC electrénica tenga algun sistema de aviso cuando se
realiza una evaluacién médica completa, y el reporte pueda sefialar a aquellas PPL a
guienes en los Ultimos doce meses no se le ha realizado dicho examen.

b) Reportes de participacion en pesquisas. Se sefiald el interés de que el registro
informatico cuente con un lugar donde reseiar la participacion de la PPL en pesquisas
especificas. Es de interés de la autoridad conocer la cantidad de personas que
participaron de la misma, a través de un reporte.

c) Reportes epidemioldgicos en base a alerta de eventos a evaluar. Hay situaciones de
particular preocupaciéon para las autoridades sanitarias y los equipos de salud
penitenciarios: por ejemplo, los casos de enfermedades transmisibles e
infectocontagiosas que pueden significar riesgos de salud para el colectivo:
tuberculosis, HIV, sifilis, sarna.

También es de interés conocer otras patologias que exigen atencion particular, o eventos
preocupantes: diabetes, asma, depresion, IAE, suicidios, homicidios, muerte en prisién. Serd
de interés que el sistema de registro pueda emitir reportes de prevalencia e incidencia de
estas situaciones a evaluar en forma periddica, tanto en un centro determinado como en la
poblacién PPL en su conjunto.

4.1.6 Pertinencia del Escritorio Clinico de ASSE

Ya fue sefialado el avance del desarrollo en ASSE de un sistema de informacién, Escritorio
Clinico, que se estd instalando en los centros de salud de su primer nivel de atencion, sistema
de informacidn se encuentra en plena etapa de reformulacién con permanentes adaptaciones
para su uso en toda la comunidad.

Su disefo incluye el seguimiento en continuidad de la atencidn a usuarios de cualquier edad,
por parte de los distintos profesionales de salud, sistematizando la informacién vinculada a las
siguientes instancias de atencion:



Consulta ambulatoria no urgente
Consulta de emergencia
Egreso hospitalario

YV V V V

Informacidén quirdrgica
Cuenta ademads con un sistema de Agenda de la consulta ambulatoria

Del andlisis de las funcionalidades de esta herramienta, se deduce que puede ser usado
indistintamente en cualquier servicio de salud, sea a nivel comunitario o en un centro de
privacion de libertad. Su manejo en red permite la continuidad de la atencidn en forma
indistinta desde cualquier centro de primer nivel, por lo que la posible utilizacién en servicios
de salud de atencién a PPL asegura la continuidad de la atencion para la mayoria de los
usuarios, que corresponden a la cobertura del prestador publico integral, ASSE.

Sus herramientas—Ila consulta ambulatoria, de emergencia, la agenda de consultas y el alta
hospitalaria—son aplicables en el ambito de salud en centros de privacion de libertad, siendo
también pertinente la recepcién de la informacién quirdrgica generada en otro nivel
asistencial.

Si bien en lineas generales este sistema puede aplicarse en el primer nivel de la atencién de
salud penitenciaria, seria conveniente evaluar el disefio de variables especificas de interés para
el registro de PPL, en pestafias hoy disponibles para nuevos desarrollos. Siempre teniendo en
cuenta que toda posible modificacion de la Historia Clinica se debe enmarcar dentro de las
normas generales de la Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN), proyecto que viene
trabajando el Programa Salud.uy. En este sentido, ASSE esta trabajando en el desarrollo, la
interoperabilidad y trazabilidad de la Historia Clinica electrdnica, aunque sefialé que al
momento no estd abocado a los desarrollos puntuales de los servicios y/o disciplinas
especificas.

Igualmente, ASSE y su servicio SAl — PPL han definido que, en base a la compatibilidad general
de los registros del Escritorio Clinico con los utilizados en salud en privacién de libertad, era
preciso avanzar en la instalacion de esta herramienta en sus servicios. Actualmente SAI-PPL se
encuentra en la etapa de capacitacion del personal de salud en el uso del Escritorio Clinico.
Segun sus datos un 80% del personal habria sido capacitado. Esta es un requerimiento
fundamental para que los profesionales de la salud puedan utilizar con fluidez el Escritorio
Clinico. Se ha avanzado en la provisidon de insumos informaticos a los servicios de salud de
centros de privacion de libertad, pero aun no se aplica casi en ningun servicio por déficit de
conectividad.

En suma: siendo ASSE el prestador de salud mayoritario definido por el Estado como
responsable de la atencidn de salud de las PPL, y habiendo instalado en sus centros de primer
nivel de atencidén un sistema de informacion electrénico, ha definido la instalacién de este
sistema en los servicios de atencién en centros de privacidon de libertad, para lo cual esta
orientando a sus técnicos y proveyendo de recursos informaticos a los mismos.



4.1.7 Posibilidad de interaccion con el S.G.C. (Sistema de Gestion Carcelaria).

Ya fue descrita la funcién del SGC dependiente del INR, como sistema de gestidn y seguimiento
de las prestaciones del sistema penitenciario, herramienta que permite conocer la actividad de
las PPL desde su ingreso al centro de reclusidén hasta su salida del mismo, incluyendo traslado
entre centros, visitas a Juzgados, conducciones a centros hospitalarios.

Este sistema estd siendo montado en los centros de privacidn de libertad para manejo de sus

equipos de Direccidn. Es de interés que se estudie la posibilidad de dialogo entre el sistema de
registro electrénico de ASSE y el Sistema de Gestidn Carcelaria del Ministerio del Interior, que

apoya la gestidn del INR en privacion de libertad en adultos actualmente.

Fundamentos de valor de la interaccion de sistemas para la institucionalidad de seguridad:

e Es importante a efectos de los traslados considerar los aspectos sanitarios y
sicoldgicos. Saber si es portador de enfermedades crdnicas, tratamientos previos, que
pudieran requerir algun sistema especial de reclusién.

e Historia de consumo de sustancias, de tal manera que se tome en cuenta esos
antecedentes a la hora de definir su traslado con la posibilidad de vincularlo a grupos
de apoyo y tratamiento especifico.

e Con respecto a las alteraciones motrices o discapacidades: es de interés tomar en
cuenta esta informacidon al momento de tener que ubicarle una plaza en algin
establecimiento. La accesibilidad y la disponibilidad de servicios son elementos claves
para esto.

¢ El requerimiento frecuente de traslados en caso de patologias especificas: diabéticos
o insuficientes renales, a modo de ejemplo, que requieren interconsultas frecuentes y
lugares de reclusidn con facil acceso a las mismas.

e En este sentido el SGC debe tener acceso a todas las coordinaciones médicas que
pueda tener un PPL de tal manera que desde el punto de vista administrativo y de
seguridad sea previsto con anterioridad.

Asimismo, se estima de interés considerar la potencial utilidad para el desempefio de los
equipos de salud.

Fundamentos de valor de la interaccion de sistemas para el equipo de salud

e En materia de reportes de gestion asistencial, contribuiria al ajuste de la informacion,
ya que posibilitaria el conocimiento de la poblacidn real en un momento dado en cada
establecimiento. Por ejemplo: conocer la prevalencia de cierto fendmeno de
enfermedad sobre el total de la poblacion del establecimiento.

e En materia de seguimiento de control de salud, facilitaria la evaluacion del
seguimiento de las PPL: hoy se atiende sobre todo por consulta espontdnea, y en la
propuesta estratégica se plantea la necesidad de conocer la situacidén de salud de toda



la poblacion. Para esto hay que saber efectivamente quien estd en cada
establecimiento, en qué modulo se encuentra.

e En materia de abordaje integral de salud: seria de valor acceder a algunos de sus
moaddulos para obtener informacidn de tipo general sobre las PPL: sus antecedentes, su
formacion, su constitucion familiar, su transito laboral. Es de interés sefnalar el
necesario enfoque integral que debe tener la salud en contexto de encierro, para
apoyar los aspectos positivos en el camino de apoyo hacia la rehabilitacién posible.

Se ha presentado el cuadro de los datos que actualmente se relevan en dicho SGC a partir de la
informacidn obtenida por las propias PPL, muchos de los cuales parecen poco apropiados en
funciéon de lo antedicho. En ese sentido, la interaccion entre los sistemas de ambas
institucionalidades podria mejorar la toma de decisidn en los aspectos vinculados a la salud.

Por otro lado, dicho sistema no tiene el manejo restringido de un sistema de informacién de
salud: su acceso es mucho mds amplio, debiendo velarse por la confidencialidad de los datos.
La articulacién entre ambos sistemas de informacion exige definiciones estrictas de tipo
conceptual con relacidn a la utilidad de los datos, el beneficio que puede obtener la PPL con su
manejo extra registro de salud, aplicando el maximo respeto posible a la confidencialidad
como derecho de las PPL.

Informacién sobre algunos aspectos de gestién asistencial, como son las interconsultas, la
solicitud de paraclinica, y otros aspectos que involucren conducciones o definiciones por parte
de la institucionalidad de seguridad, puede ser solicitada sin abundar en detalles en pos de
facilitar la gestidon operativa. Lo mismo en relacion a otras demandas como la solicitud de
canastas o de apoyo alimentario, dietas, etc. Pero por norma general, en todos aquellos casos
de definiciones acerca del intercambio de informacion habra que considerar si no se vulnera la
privacidad y confidencialidad de la PPL como parte de sus derechos.

4.2 Estrategia de implementacion hacia la universalizacion de
registros en centros de privacion de libertad

En el capitulo anterior se analizé la situacidon actual de los registros de salud que llevan
adelante los tres prestadores de salud responsables de la prestacion asistencial en condicién
de encierro, se consideraron los avances institucionales a nivel del Estado en materia de
registros electrénicos, y se formularon algunas consideraciones de posibles ajustes en
términos de disefio de formato de historia clinica y de reportes asistenciales para la poblacién
PPL.

En el marco de la implementacidn de una Estrategia Nacional de atencion integral a las PPL es
preciso lograr que los registros asistenciales de las PPL tengan similar calidad y ofrezcan una
continuidad de la atencidon entre los establecimientos penitenciarios y las instituciones
integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), obteniendo asi la universalidad,
interoperabilidad y trazabilidad de los aspectos sanitarios de ese individuo. Todo esto con un



contenido normalizado, con una visién Unica e integrada y de alcance nacional enmarcada en
la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS).

Considerando la importancia de fortalecer el rol del Estado como garante del derecho a la
salud de las personas privadas de libertad, y en particular los avances necesarios en materia de
registros de salud, y siendo ASSE el prestador mayoritario responsable de la atencion de PPL
adultas, que ha definido la incorporacidn de los servicios de salud penitenciarios a su sistema
de informacién Escritorio Clinico, se plantea el siguiente escenario hacia la universalizacién de
registros asistenciales en centros de privaciéon de libertad:




5 Informe de situacion actual, requerimientos técnicos y hoja de
ruta para avanzar en la interoperabilidad de los registros
asistenciales y el sistema de gestion carcelaria

5.1 Introduccion

Este capitulo tiene como objetivo principal plantear los requerimientos para unificar y
digitalizar la Historia Clinica y Registros Médicos de los prestadores de salud responsables de
las PPL. Siguiendo la ruta establecida por el Sistema Nacional Integrado de Salud y con el
Programa Salud.uy para el desarrollo de la Historia Clinica Electrénica Nacional, se busca
adaptar e interconectar sistemas informaticos existentes, desarrollados por distintas entidades
estatales, para lograr el acceso centralizado a la informacion relevante a la hora de brindar
asistencia y realizar seguimiento a las PPL.

Con la utilizacidon de diferentes técnicas de relevamiento, se logra establecer la situacion
actual, en cuanto a equipamiento informatico de cada prestador de salud, tanto de los
establecimientos penitenciaros de adultos (INR) como de adolescentes (INISA). Se establece el
lineamiento a seguir, de cara al cumplimiento de los requisitos de hardware de los sistemas
anteriormente mencionados. Planteando la situaciéon ideal, acompafiada de la minima con la
gue se puede entrar en produccion.

Mediante una evaluacidn de los sistemas informaticos de registro de ASSE (Escritorio Clinico
principalmente), INR (Sistema de Gestion Carcelaria) e INISA (ex SIRPA) se plantea la
posibilidad de lograr plena interoperabilidad entre ellos. Por tal motivo se analizan puntos
criticos, requerimientos y caracteristicas de cada uno, sin olvidar que aun no se han extendido
a todos los usuarios (equipos de salud en su conjunto)

Gracias a la posibilidad de acceder a documentacién técnica y a entrevistas con los diferentes
responsables de los proyectos vigentes, se logra enriquecer el conocimiento sobre las
herramientas. Asi como obtener informacidn clave de primera mano y dirigida especificamente
a nuestro analisis.

Necesariamente se profundiza lo maximo posible en cada caso, ya que los diferentes Centros
de Salud del pais viven situaciones muy particulares, funcionan y se organizan de distinta
manera.

5.2 Infraestructura Informatica

5.2.1 Metodologia

Con el fin de recabar la informacién necesaria para estudiar la situacién actual acerca de la
infraestructura informatica de los centros de salud de cada UIPPL (Unidad de Internacidn de



PPL) de hombres y mujeres, tanto mayores como menores de edad y planificar acciones
futuras, utilizamos en paralelo diferentes métodos de relevamiento de datos.

En base al Formulario de Relevamiento presentado en el capitulo anterior, mediante la
formulacion de preguntas simples fue recabada informacién general, aunque extremadamente
relevante a la hora de analizar la situacion actual de los centros. Dicho formulario fue enviado
via mail, como archivo adjunto, en formato PDF, a los responsables de cada uno de los centros
de salud de PPL del pais. El formulario es del tipo encuesta y consta de preguntas de seleccidn
(multiple opcidn). A pesar de buscar recabar informacién sobre el equipamiento informatico y
métodos de registros médicos, fue realizado de manera tal que se pueda completar sin poseer
conocimientos técnicos especificos.

Sumado a lo anterior, intentando nutrir la informacidon obtenida mediante los formularios y
adquirir de primera mano detalles adicionales sobre la infraestructura informatica, métodos de
registro médico y funcionamiento de los centros de salud, se realizaron visitas a algunos de
ellos. La seleccidon no fue librada al azar, se tuvieron en cuenta factores clave, determinados
por estudios anteriores, asi como también condiciones que nos interesaba contemplar en
detalle. Por ejemplo aquellos centros de privacién de libertad en los que conviven nifios con
sus madres, los mas poblados, los que poseen diferentes prestadores de salud trabajando en
conjunto, etc. En algunos casos, nos apoyamos en un diagndstico mediante llamadas
telefdénicas para corroborar y/o ampliar la informacion.

Los centros de la zona metropolitana seleccionados fueron: Unidad de Ingreso, Diagndstico y
Derivacién; Unidad N2 3 Libertad, Unidad N2 4 Santiago V4zquez, Unidad N2 5 Femenino,
Unidad N2 6 Punta de Rieles y Unidad N2 9 El Molino. En tanto, del resto del territorio nacional
seleccionamos: Unidad N27 Canelones; Unidad N2 12 Rivera - Cerro Carancho y Unidad N226
Tacuarembd.

5.2.2 Resultados

Apoydandonos en el relevamiento de informacién realizado mediante el formulario y con
informacidn extra, relevada en las visitas y diagndsticos telefénicos realizados a los centros de
salud de las UIPPL seleccionadas, se plantea en principio la situacidn promedio para luego
desarrollar la realidad especifica de aquellos examinados al detalle.

De los 48 formularios que se hicieron llegar a los centros de salud, se recibieron 35,
obteniendo asi un ratio de respuesta del 73%. Los restantes centros, quedaron contemplados
en los que se relevaron mediante llamadas telefénicas a sus responsables y/o trabajo de
campo (relevamiento on-site), logrando de esta manera, alcanzar el 100% de los formularios
completados.

A partir de las respuestas obtenidas en los formularios de relevamiento, se crea la siguiente
tabla, que plantea un primer acercamiento a la situacion actual de la infraestructura de los



centros de privacion de libertad del pal’s,4 tanto de adultos como de adolescentes, de ambos
sexos. En caso de respuestas ambiguas, se toma como valida, la opcidn que satisfaga mejor las
necesidades.

REFERENCIAS

AZUL:

CENTRO DE SALUD PREPARADO PARA COMENZAR A OPERAR, SIN NECESIDAD DE CAMBIOS EN
LA INFRAESTRUCTURA INFORMATICA O REALIZANDO PEQUENAS MEJORAS EN LA MISMA.

AL MENOS CUENTA CON UN PC CON NAVEGADOR WEB ACTUALIZADO Y CONEXION A INTERNET.

RoJo:

CENTRO DE SALUD NO PREPARADO PARA COMENZAR A OPERAR, POSEE LA MAYORIA DE LAS
NECESIDADES INSATISFECHAS. SE DEBEN REALIZAR GRANDES CAMBIOS PARA COMENZAR A
OPERAR. CENTRO SIN PC Y/O SIN CONEXION A INTERNET.

Tabla 2 - primer acercamiento a la situacion actual de la infraestructura de los centros de privacion de libertad del
pais, seguin relevamiento mayo 2016

Establecimiento ngsst;i%r PC Impresora | Internet ﬁg&?&o
ASSE Notebook Si SIM Papel
DNSP No No No Ficha
DNSP No No No Papel
ASSE Notebook Si Cable Papel
ASSE Notebook Si Cable Papel
ASSE | Notebook si Cable | Electionic
ASSE | Notebook si sim | Flectronic
DNSP Torre Si No Papel
ASSE | Notebook Si SIM E'ecgé“ic
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
ASSE Torre Si Cable Papel
DNSP Torre No No Papel
DNSP No No No Papel

* Se omite la Unidad N° 8 Domingo Arena, ya que no tiene servicio médico propio



DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP Torre No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Libro
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
DNSP No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA Torre Si Cable Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel




Establecimiento ngsstglﬂ%r PC Impresora | Internet 'ﬁg&?&o
INISA Torre No Cable Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel
INISA No No No Papel

A continuacién se detallan los recursos informaticos disponibles y su utilizacidon en cada uno de
los establecimientos visitados, a la vez que se establecen las limitantes y/o facilidades
observadas; planteando la situacion actual de cada uno de ellos. Se encuentra disponible la
tabla de especificaciones técnicas de los equipos en el ANEXO VII.

Unidad de Ingreso, Diagndstico y Derivacion

Ubicada en el Centro de Montevideo, dicha Unidad presenta caracteristicas muy particulares.
Se destaca el hecho de que funcionan actualmente dos servicios de salud a la vez. El Centro
Médico, dependiente de la SDNSP, encargado de brindar servicio a las PPL establecidas en la
Unidad, no cuenta con equipamiento informatico y realiza el registro de historia clinica en
papel, mas especificamente, utilizando fichas.

Nos enfrentamos a otro panorama en el servicio dependiente de ASSE: cuenta con una PCy
una netbook del Plan SIEMBRA en su sector Administracién. La primera posee recursos muy
limitados, apenas suficientes para ejecutar el Sistema Operativo. Pero en contrapartida, tienen
el equipo que proporciona ASSE con el fin de utilizar sus sistemas, cubriendo obviamente los
requisitos técnicos que estos poseen. Cuentan ademds con una impresora ldser marca
Samsung conectada al primer equipo via cable USB.

No poseen actualmente conexidn a internet mediante red cableada. Esta podria ser instalada,
ya que tienen disponible una linea telefénica a metros del equipamiento informatico; sin
embargo no seria el camino mas adecuado para este centro. Al no tener inhibidores de
frecuencia celular en funcionamiento y contar con un equipo del plan SIEMBRA, optar por
conexién 3G seria la solucién adecuada. Permitiendo, ademds de la conexién a internet
permanente, la posibilidad de movilizarse junto con el equipo y por ende, con la informacién
que a partir de él se pueda obtener o ingresar.



Equipo del Plan SIEMBRA

Los equipos del Plan SIEMBRA (Sistema Informatico de Escritorio Médico Basado en la
Red Asistencial), son netbooks marca Samsung, entregadas por ASSE en colaboracion con
ANTEL, con los recursos suficientes para hacer uso de sus sistemas vigentes.

Los mismos cuentan con un Procesador Atom N455 @ 1.66GHz; 1GB de Memoria RAM
DDR3; Pantalla LCD de 10.1” (Resolucion de 1024 x 600) y Conexion Bluetooth 3.0,
Ethernet Y WiFi b/g/n. El Sistema Operativo instalado es Ubuntu.

Unidad N2 3 Libertad

El Centro Médico de la Unidad N2 3, dependiente de ASSE, cuenta con dos PC y dos netbooks
del Plan SIEMBRA. Tiene un cableado estructurado, que conecta todos los puestos fijos a un
switch (instalado en un rack junto con un modem de ADSL de Antel) el cual los conecta a
internet (al momento de la visita, el servicio de internet estaba caido). Las dos PC se
encuentran en oficinas administrativas, una de ellas posee recursos aceptables para ejecutar
aplicaciones web y la otra cuenta con los recursos suficientes como para ejecutar aplicaciones
de ofimatica de ultima generacidn. Cada una de ellas se encuentra directamente conectada a
una impresora laser multifuncidn.

Para trabajar en los consultorios fueron provistos con las netbooks antes mencionadas. A
pesar de que se tiene el equipamiento necesario para facilitar la movilidad y acceso inmediato
a la informacidn, su uso se ve restringido gracias a los inhibidores de frecuencia celular que se
encuentran actualmente en funcionamiento. Entonces, actualmente estos equipos no se
utilizan.

Inhibidor de Frecuencias

Es un dispositivo capaz de emitir ondas de radio en las mismas frecuencias que otros
dispositivos electrénicos (por ejemplo los teléfonos celulares) con el fin de saturarlas.
Logran esto gracias a un oscilador que genera la seinal sin informacién y con potencia
suficiente, y una antena que la transmite.

Existen inhibidores de distintas frecuencias, algunos afectan las redes celulares, otros las
WiFi, etc.

Unidad N2 4 Santiago Vdzquez

En Santiago Vazquez, el servicio médico es responsabilidad de ASSE. Cuenta con dos PC en
funcionamiento, una en Administracion y otra en Registros Médicos. La primera, actualmente
conectada a internet mediante una red cableada, cuenta con recursos suficientes para ejecutar
aplicaciones de ofimatica de ultima generacién. En cambio, la segunda posee recursos muy



limitados, a penas suficientes para ejecutar el Sistema Operativo. Esta Ultima no esta
conectada a internet por la falta de cableado de red; vale mencionar que el router al que
deberia conectarse estd a no mas de dos metros de dicho equipo. Dos impresoras laser
multifuncién marca Brother funcionan en dichas oficinas, conectadas directamente a los
equipos.

Ademas, posee dos netbooks del Plan SIEMBRA, que fueron destinadas a utilizarse en los
consultorios, pero estan actualmente en desuso a causa de la falta de posibilidad de conexidn
a internet. El cableado de red es muy precario y no se extiende hasta los consultorios, a esto
debe sumarse que la posibilidad de utilizar la conexién inaldmbrica con la que cuentan estos
equipos, se ve anulada por los inhibidores que actualmente funcionan en la Unidad N2 4.

Unidad N2 5 Femenino

El servicio médico, dependiente de ASSE, cuenta con tres PC y una netbook del Plan SIEMBRA.
De las PC, sbélo dos se encuentran en funcionamiento; una de ellas, dedicada a tareas
administrativas, cuenta con recursos aceptables para ejecutar aplicaciones web; la otra es
utilizada por el coordinador del centro para realizar su gestion, no pudimos evaluarla ya que la
oficina se encontraba cerrada. Gracias a un médem de ADSL de Antel, las PC logran conectarse
a internet por medio de cable (se deshabilité la conexién WiFi). El tercer equipo, permanece
desconectado desde hace unos meses ya que no enciende. En tanto, gracias a la conexién 3G
de la netbook y la ausencia de inhibidos de frecuencia celular, el centro logra acceder a
aplicaciones de ASSE. A pesar del acceso a internet, no sucede lo mismo con los demas
equipos, ya que estos no tienen acceso a la REDuy.

REDuy

El Gobierno Electrénico promueve desde el inicio, el apostar por la utilizacion de medios
tecnoldgicos; acercando al publico, proyectos que permitan la consulta y gestion de
informacion de las distintas Unidades Ejecutoras (UE) sin perder de vista la seguridad,
escalabilidad y alta disponibilidad.

Cada UE almacena y administra su propia informacion de manera aislada y es REDuy
quien la interconecta con las demds. Simplemente con conexion a la red, se logra
conectarse con los demas nodos. Esta red es privada y segura, supervisada por CERTuy.

Los pilares fundamentales de REDuy son: confiabilidad, seguridad y flexibilidad. Se dice
confiable por la utilizacién de tecnologias de punta, que utilizan fibra 6ptica como
principal medio de transmision de datos. Con soporte las 24 horas, todos los dias del aiio,
se garantiza la alta disponibilidad. Es segura porque utiliza cifrado de datos complejos y
robustos sistemas de autenticacion. Las comunicaciones se realizan mediante VPN,
controlando el acceso de usuarios no habilitados. Hablamos de una red flexible, haciendo
referencia a la posibilidad de evolucionar segtin las necesidades y nuevas posibilidades.




Disponen ademads, de dos impresoras ldser marca Panasonic, ambas funcionales pero con el
inconveniente de estar conectadas a las PC directamente y no a la red interna. Imposibilitando,
por ejemplo, imprimir un registro generado desde el equipo del Plan SIEMBRA.

Unidad N2 6 Punta de Rieles

El servicio de salud de la Unidad N2 6, que depende de ASSE, cuenta con un total de cinco PC
(dos de ellas instaladas por ASSE recientemente), una notebook y dos netbooks del Plan
SIEMBRA. Todos los equipos tienen la posibilidad de conectarse a las aplicaciones de ASSE y
ese es el principal uso que le dan los funcionarios del centro. Los equipos de escritorio y la
notebook, funcionan en puestos fijos con conexién a la red cableada. Por otro lado, los
equipos del Plan SIEMBRA, se conectan por 3G a internet, con la posibilidad de utilizarse en
distintos puntos del establecimiento; lo logran gracias a la ausencia de inhibidores de
frecuencia celular.

Poseen en funcionamiento dos impresoras laser. La red del centro cuenta con un cableado
estructurado, realizado por técnicos informaticos de SAI-PPL.

Unidad N 7 Canelones

El servicio de salud de la Unidad N2 7 tiene como prestador de salud a la SDNSP. Este cuenta
con una PC en Registros Médicos, la cual posee recursos aceptables para ejecutar software de
baja exigencia o aplicaciones web. Tienen también una impresora laser marca OKI.

Si bien no cuentan con conexién a internet, el centro de salud no estd muy distante de la
entrada principal y posee una linea telefénica en funcionamiento. De solicitarse, no habria
inconvenientes en que se instalase un mdédem de ADSL para acceder a internet. Otra
posibilidad para conectarse a internet sin la necesidad de realizar cableado, seria utilizar una
conexién inaldmbrica, por ejemplo con un médem 3G USB o con un equipo del Plan SIEMBRA.
Esto seria posible ya que no hay inhibidores de frecuencia celular instalados y en
funcionamiento.

Unidad N® 9 EI Molino

El servicio de salud de El Molino, dependiente de ASSE, dispone de una netbook del Plan
SIEMBRA. Gracias a ella, la persona responsable del servicio médico, es capaz de utilizar
aplicaciones de ASSE para realizar los registros pertinentes. Tal tarea, no puede ser realizada
por el resto de los funcionarios del centro, ya que no cuentan con usuario y contrasefia para
acceder. Si bien no cuentan con conexidn a internet mediante cable o WiFi, tienen acceso a la
misma gracias a la conexién 3G de la netbook. No funcionan actualmente inhibidores de
frecuencia celular.



A pesar de contar con una impresora ldser marca Panasonic, que funciona correctamente; no
es posible utilizarla desde la netbook, ya que no han respondido aun a las solicitudes para su
configuracion los técnicos responsables. Por tal motivo, deben replicar los registros en papel.

Unidad N2 12 Rivera - Cerro Carancho

El servicio de salud de la Unidad N2 12 de Rivera, depende de ASSE y cuenta con funcionarios
de ASSE y SDNSP. Dispone actualmente de dos PC distribuidas entre la Administracion y la
oficina de Registros Médicos. Dichos equipos son de idénticas caracteristicas y se encuentran
conectados, cada uno a una pequefia UPS marca APC; ambos capaces de ejecutar aplicaciones
de ofimatica de ultima generacion. Cada PC se conecta directamente a una impresora laser, en
el primer caso una marca Samsung y en el otro, una multifuncién marca Canon.

UPS

UNINTERRUPTIBLE POWER SUPPLY (sistema de alimentacion ininterrumpida). Es un
dispositivo electronico capaz de proporcionar energia por un tiempo determinado, a los
equipos eléctricos que tenga conectados.

Se encuentran las dos oficinas conectadas entre si y con salida a internet gracias al cableado
estructurado recientemente instalado por técnicos de informatica de ASSE.

Unidad N2 26 Tacuarembo
La Unidad N2 26 no posee servicio de salud establecido como tal. No cuenta con equipamiento
informatico ni conexion a internet. Si cuentan con linea telefénica y no hay actualmente en

funcionamiento inhibidores de frecuencia celular.
Proximamente dependerd de la SDNSP.

5.2.3 Analisis de Situacion

REQuIsSITOS MiINIMOS PARA COMENZAR A OPERAR

SE CONSIDERA COMO REQUISITO MINIMO NECESARIO PARA PONER EN PRODUCCION UN SISTEMA
INFORMATICO DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Y REGISTROS MEDICOS, DE SIMILARES
CARACTERISTICAS A LOS QUE HOY FUNCIONAN EN URUGUAY, CONTAR CON AL MENOS UNA PC (DE
ESCRITORIO, NOTEBOOK, NETBOOK, ETC.) CON CONEXION ESTABLE Y PERMANENTE A INTERNET Y
CON UN NAVEGADOR WEB DE ULTIMA GENERACION. NO EXISTEN RESTRICCIONES EN CUANTO AL
SISTEMA OPERATIVO INSTALADO EN DICHO EQUIPO, YA QUE LAS APLICACIONES SON
DESARROLLADAS PARA UTILIZARSE DESDE EL NAVEGADOR WEB.




A continuaciéon se muestra a modo de resumen, una tabla que refleja el estado de la
infraestructura informatica de los prestadores de salud de las Unidades de Internacién de PPL
del pais, analizados anteriormente. Cada uno de ellos sera catalogado segun su capacidad de
poner en produccidn un sistema informatico de las caracteristicas necesarias (“En condiciones
de comenzar a operar”). Promediando a partir de la catalogacion realizada individualmente.

Tabla 3 - condiciones para iniciar operaciones: resumen de situacion segln prestador

En condiciones de

comenzar ASSE DNSP INISA Total

a operar

Si 7 100% |0 0% 2 11% 9 19%
No 0 0% 22 100% | 17 89 % 39 81%
Tendencia Si

A partir de la tabla y grafica anteriores, podemos destacar:

e Los servicios de salud dependientes de ASSE cumplen en su totalidad con los requisitos
minimos necesarios para comenzar a operar (aunque oportunamente algunos
satisfacen ampliamente las necesidades).

¢ Anivel de INISA: si bien dos de sus centros cumplen los requisitos, representan apenas
el 11% de los de este prestador.

e En cuanto a la SDNSP, ninguno de sus servicios de salud superan los requisitos
minimos.

En resumen, considerando los tres prestadores y un conjunto global de 48 servicios de salud,
un total de 81% de los mismos (39) presenta condiciones de incumplimiento de condiciones
para comenzar a operar.

REQUISITOS RECOMENDADOS PARA COMENZAR A OPERAR

PREFERENTEMENTE, A LA HORA DE PONER EN MARCHA UN SISTEMA DE LAS CARACTERISTICAS YA
MENCIONADAS, SERIA CONVENIENTE QUE EL CENTRO DE SALUD CONTARA CON UN PC POR CADA
PUESTO DE TRABAJO UTILIZADO PARA CONSULTAR Y REGISTRAR INFORMACION. ES DESEABLE
QUE EL PC SE ASIGNE DE MODO TAL QUE SATISFAGA LAS NECESIDADES DEL FUNCIONARIO, POR
EJEMPLO, UN EQUIPO PORTABLE PARA QUIEN DEBE TRASLADARSE A REALIZAR SUS TAREAS A
DISTINTOS PUNTOS DEL ESTABLECIMIENTO.

LA CONEXION A INTERNET ES INDISPENSABLE, PERO FAVORECERIA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
NECESIDADES, EL HECHO DE QUE ESTA SE CONCIBA A PARTIR DE UNA CONEXION QUE RESPETE
LOS ESTANDARES INTERNACIONALES DE REDES DE DATOS.

SE RECOMIENDA ADEMAS, CONTAR CON AL MENOS UNA IMPRESORA CONECTADA A LA RED.

EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA QUE SE PLANTEA A CONTINUACION, SE PROFUNDIZA MAS SOBRE LAS MEJORES
OPCIONES EN CADA SITUACION.




5.2.4 Propuesta General

De cara a la puesta en produccién de una Historia Clinica Electréonica y Registros Médicos en
los centros de salud de los establecimientos de privacién de libertad de adultos y adolescentes
del pais, es necesario contar con el equipamiento e infraestructura informatica adecuados, sin
descuidar la capacitacidn de los futuros usuarios para la correcta utilizacién de estas nuevas
herramientas.

Es de esperar que ASSE continle acondicionando sus servicios de salud tanto con equipos del
Plan SIEMBRA como con PC de escritorio; accién que permite pasar de un cumplimiento de
requisitos minimo, al recomendado. En los centros donde esto no suceda, por ejemplo los
dependientes de SDNSP e INISA, serd necesario instalar equipos cuyas caracteristicas sean
como minimo, equivalentes a las de los equipos del Plan SIEMBRA (el Sistema Operativo es
indiferente ya que las aplicaciones son web), junto con una red de datos que permita conexion
a internet estable y permanente.

Serd conveniente también que los centros cuenten con al menos una impresora, permitiendo
obtener una copia fisica de los datos registrados, en caso de ser requerido. Con una PC por
centro que cumpla los requisitos antes mencionados, seria suficiente, aunque dependiendo de
la demanda de usuarios, se recomienda instalar una por consultorio (policlinica, emergencia,
especialista, etc.), para lograr el registro electrénico en el momento de la consulta y optimizar
los tiempos de los demas procedimientos.

Una vez completada la etapa de equipamiento, es necesario afrontar la configuracion del
entorno de red, instalacion de sistemas de informacidn, capacitacion de usuarios y finalmente,
puesta en produccidn. Técnicos especializados, deberian conectar cada red de datos con la
REDuy, para posibilitar el uso de los sistemas informaticos que ella comparte. En tanto, de la
capacitacidn en el uso de los sistemas, debe encargarse el organismo responsable de su
desarrollo o asignar personal apto para dicha tarea.

Dos grandes elecciones deben realizarse para proceder con el correcto equipamiento e
instalacion de red de datos. La primera, es la seleccidn del tipo de PC y la segunda el tipo de
red de datos para conectarse a internet.

A continuacién se plantearan las diferentes opciones, acompafiadas de sus ventajas vy
desventajas para luego indicar el camino a seguir por cada Centro de Salud, de acuerdo a su
situacion actual.

En cuanto a los tipos de PC, las opciones oscilan basicamente entre las de escritorio (Towers
PC, Desktop PC) y las portables (Notebook, Netbook, incluso Tablet). Hoy en dia las potables no
tienen nada que envidiarle a las primeras; aumentando minimamente los costos, se obtienen
ventajas como la facilidad de traslado, posibilidad de conexién tanto a redes cableadas como

inaldmbricas, capacidad de trabajar desconectadas a la corriente eléctrica, entre otras.



Con relacién a los diferentes tipos de conexiones de red de datos, analizamos tres opciones
posibles:

» La primer opcion desde varios puntos de vista, es claramente la conexion a internet
mediante una red inalambrica, hablamos especificamente de WiFi o0 3G/4G (con el uso
de una tarjeta SIM). Este tipo de conexiones ofrecen comodidad, practicidad vy
compatibilidad, sin depender de cables (y la infraestructura que estos requieren) para
funcionar; aunque sacrificando principalmente velocidad y seguridad.

> En tanto, la red cableada, el medio tradicional de conexién de redes, es conveniente
en la mayoria de los casos. Ofrece mas seguridad, estabilidad y velocidad que el
anterior; se ve afectado principalmente por su falta de movilidad, limitdndose a
brindar conexidn solo al puesto de trabajo donde estd instalada.

» Por ultimo, se encuentra la red PLC (Power Line Communications; Comunicaciones
mediante Linea de Poder), esta innovadora tecnologia ofrece conectividad con redes
locales utilizando como medio fisico la instalacion eléctrica. Funciona de manera
similar a las lineas de ADSL (que separan voz de datos), filtrando frecuencias. La
corriente eléctrica que viaja a baja frecuencia (por ejemplo 50Hz) y alto voltaje (por
ejemplo 220V) es aislada de los datos, que se encuentran en frecuencias superiores
(varios MHz) y un voltaje muy bajo. Dicha separacion de frecuencias las realizan los
adaptadores PLC, logrando crear redes de datos de hasta 300 metros entre un
adaptador y otro. La reutilizacion de una red ya existente sumado a la simple
configuracion del hardware, revela ventajas claras. En contraparte, hablamos de
equipamiento mas costoso en comparacion con las demas opciones (aunque cada vez
mas accesible)

llustracion 2 — Velocidad de trafico por tipo de conexion de red
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Llegar a la opcidn ideal no es tarea sencilla, debe realizarse un exhaustivo analisis para evaluar
cada tecnologia aplicada a las diferentes situaciones. En la mayoria de los casos no bastara con
elegir una opcidn, sino que se debera establecer una red de datos hibrida, que utilice distintos
medios de transferencia de datos. A modo de guia, se exponen a continuacién los puntos clave
a tener en cuenta, asi como también la eleccién recomendada.

Segun la situacion de cada centro de salud sera necesario instalar equipamiento acorde. En
este punto es determinante el hecho de que estén en funcionamiento inhibidores de
frecuencia celular. En tal caso, contar con un equipo que se conecte a internet mediante
conexién inaldmbrica, por ejemplo 3G, seria inutil ya que se desaprovecharia dicha funcién
(por ejemplo equipos del Plan SIEMBRA). La recomendacién aqui seria utilizar una PC de
escritorio, de esta manera se obtienen la mayor cantidad de funcionalidades que es posible a
menor costo. En el caso de que sea posible establecer conexiones inaldmbricas, la primer
opcidn seria utilizar un equipo del Plan SIEMBRA o en su defecto una notebook/netbook/tablet
de similares caracteristicas., sumando las ventajas que se mencionaron anteriormente.

En cuanto a impresoras, se recomienda la utilizacidon de equipos laser monocromatico (blanco
y negro) de mediano porte con posibilidad de conectarse a la red para que puedan ser
utilizadas por todos los equipos del Centro de Salud conectados a ella (como fue mencionado
en los Requisitos Recomendados para Comenzar a Operar). Una impresora dara la posibilidad,
de ser necesario, de almacenar en un soporte fisico la Historia Clinica y Registros Médicos.

Para utilizar los sistemas informaticos de ASSE y de INR, es necesario que los servicios de salud
cuenten con conexiéon a internet. Una vez funcionando tal conexidon, existen varias
posibilidades para hacerla llegar a cada dispositivo. Nuevamente, el punto de inflexién es
impuesto por la existencia o no de inhibidores de frecuencia celular en funcionamiento. En
caso negativo, la solucién clara, es el uso de conexiones inaldmbricas (ver 1.4.1.A) como por
ejemplo WiFi, bluetooth, 3G, etc. Tomando las precauciones necesarias en temas de
seguridad, solo existirdn ventajas al tomar este camino ya que las limitantes en cuanto a
velocidad no serdn problema para el tipo de aplicaciones que se utilizaran. Otra opcion es
combinar estas con una red cableada, para cubrir zonas de baja recepcion de sefial (ver
1.4.1.B). En caso de que funcionen inhibidores de frecuencia celular, optaremos por la
instalacion de una red cableada, PLC o una solucidon hibrida. La primera seria conveniente en
caso de tener puestos fijos establecidos y no muy distantes entre si (ver 1.4.1.C). En caso de
puestos mdviles y/o fijos pero distantes, la alternativa adecuada seria PLC o una combinacidn
de ambas (ver 1.4.1.D).

En la siguiente tabla, se presenta la solucidon tentativa ante las situaciones mas probables.



Inhibidor en
Funcionamiento

Tabla 4 — Algoritmo de decisién para conexion a red

Puestos de trabajo cercanos y fijos

Puestos de trabajo distantes

Tipo de Equipo

Tipo de Conexidn

Tipo de Equipo

Tipo de Conexién

Si

No

Fijo

Portable

Cable

Inaldmbrica

Fijo / Portable

Portable

PLC/ Cable + PLC

Inaldmbrica + Cable / PLC

Ejemplos de Equipamiento Informdtico y Red de Datos

A - CONEXION DE EQUIPOS PORTABLES MEDIANTE RED

INALAMBRICA Y/O CABLEADA EN ESTABLECIMIENTOS

SIN INHIBIDORES DE FRECUENCIA CELULAR EN
FUNCIONAMIENTO.

B - CONEXION DE EQUIPOS DE ESCRITORIO Y/O
PORTABLES MEDIANTE RED INALAMBRICA Y/O

CABLEADA EN ESTABLECIMIENTOS SIN INHIBIDORES DE
FRECUENCIA CELULAR EN FUNCIONAMIENTO.

C - CONEXION DE EQUIPOS DE ESCRITORIO Y/O
PORTABLES MEDIANTE RED CABLEADA EN

ESTABLECIMIENTOS CON INHIBIDORES DE FRECUENCIA
CELULAR EN FUNCIONAMIENTO.




PORTABLES MEDIANTE RED CABLEADA Y/O RED PLC
EN ESTABLECIMIENTOS CON INHIBIDORES DE
FRECUENCIA CELULAR EN FUNCIONAMIENTO.

D - CONEXION DE EQUIPOS DE ESCRITORIO Y/O , L =

ﬂEDuy

5.2.5 Propuesta Especifica (para Centros de Salud Relevados On-Site)

Gracias a la posibilidad de relevar de primera mano los datos requeridos, se logra en algunos
centros, realizar una propuesta mas especifica. Basada en experiencias de los funcionarios y en
puntos clave observados en su trabajo diario.

En Unidad de Ingreso, Diagndstico y Derivacidn, en el servicio médico de ASSE el panorama es
muy claro, al no funcionar inhibidores de frecuencia celular y contar ya con un equipo del Plan
SIEMBRA,; la utilizacién de éste junto con su conexién a internet (y a la RED.uy) mediante 3G
seria la clara solucién. Por el nimero de personal que trabaja en cada guardia no seria
necesario adquirir mds equipos. Luego de recibir la capacitacion necesaria, estarian en
condiciones de comenzar a operar con los sistemas informaticos de ASSE desde la netbook.
Para el Centro Médico dependiente de DNSP seria ideal contar con equipamiento similar al del
centro de ASSE, aunque sin ningln inconveniente podria ser suplantado por una PC de
escritorio conectada a una red cableada.

La Unidad N2 3 Libertad estd bien equipada en cuanto a recursos informaticos, en este caso
nos vemos limitados por la imposibilidad de establecer conexiones inaldmbricas, pero utilizar
los puestos cableados hasta el momento con equipos que se conecten a las aplicaciones de
ASSE (hasta ahora sélo estan configuradas las netbooks del Plan SIEMBRA) es un buen
comienzo. Optar por extender la red mediante utilizacién de adaptadores PLC seria la
alternativa frente a la necesidad de utilizar equipos en distintos y variables puntos del
establecimiento.

En la Unidad N2 4 Santiago Vazquez, parece correcto seguir el camino de la Unidad N2 3, en
cuanto a la conexion PLC para utilizar los equipos portables. Para los puestos fijos, seria bueno
realizar un nuevo cableado, en lo posible estructurado. Estos Ultimos ya tienen en
funcionamiento sistemas de ASSE, al igual que las netbooks.

En la Unidad N2 5 Femenino, no parece necesario habilitar Wifi, ya que los equipos que no se
conectan por red cableada en puestos fijos, cuentan con conexién 3G. Restaria configurar los
sistemas informaticos necesarios en el resto de las PC.



La Unidad N2 6 Punta de Rieles, presenta calidad, cantidad y variedad en cuanto a
equipamiento informdtico y el mismo es utilizado adecuadamente. No habria mayores
modificaciones a realizar en este centro.

En Unidad N2 7 Canelones cuentan con solo un equipo de escritorio de baja gama sin conexién
a internet. Gracias a la posibilidad de utilizar conexiones inaldmbricas, la opcidn mas accesible
es optar por la utilizacién de un mdédem USB, aunque sin descartar la posibilidad de establecer
una red cableada. Parece conveniente a la vez, sustituir o agregar una PCy lograr la conexidn a
los sistemas de ASSE.

Analizando la Unidad N2 9 El Molino notamos que a pesar de su basico equipamiento (una
netbook del Plan SIEMBRA), es suficiente para llevar a cabo las tareas requeridas. No se
plantean cambios a realizar en este centro.

En la Unidad N2 12 Rivera - Cerro Carancho, observamos una correcta organizacion en cuanto
a infraestructura informatica y demads equipamiento. Con la capacitacién necesaria, estarian en
condiciones de comenzar a trabajar con los sistemas de ASSE ya configurados.

La situacion de la Unidad N2 26 Tacuaremboé es la mas critica de las analizadas, no sdélo
carecen totalmente de equipamiento informatico, sino que ademds, no cuentan con un lugar
fisico dedicado a realizar las tareas. Partiendo desde el punto en que tengan establecido un
centro de salud, se podria optar por cualquiera de los medios de conexion de red
mencionados; determinando estos, el tipo de equipamiento que sera conveniente adquirir. Por
ejemplo, si el centro de salud se ubicase lejos de una linea telefénica, tal vez el uso de una red
inaldmbrica moévil junto a un equipo portable sea la opcién que evite cablear grandes tramos.
En caso de establecerse donde hoy por hoy se sitdan los funcionarios de la salud, bastaria con
utilizar un equipo de escritorio conectado a una red cableada.

En todos los casos pareceria indispensable, conectar y compartir las impresoras en la red, para
gue sean accesibles desde cualquier equipo.

5.3 Sistemas Informaticos

5.3.1 Metodologia

Mediante la lectura de manuales de usuario y documentacidon técnica, revision de
presentaciones y reuniones con los responsables y referentes del desarrollo, capacitacion y
puesta en produccion, se tomd contacto con los sistemas utilizados en ASSE (Escritorio Clinico
y Sistema de Gestién de Consultas) e INR (Sistema de Gestion de Carceles). También se analizé
la situacidn actual de INISA y su ausencia de sistemas informaticos propios.

Recopilando la informacién considerada relevante, tanto de los sistemas disponibles
actualmente y quienes los utilizan, como de los prestadores de salud de los establecimientos
penitenciarios del pais, se logra establecer un plan de accion para la instalacion y puesta en



produccién de las aplicaciones en cada centro de salud; estableciendo puntos criticos y
posibles etapas.

El plan de trabajo incluyé una agenda de reuniones con referentes de ASSE, INR, INISA y
Salud.uy, durante los meses de mayo y junio 2016.

5.3.2 Resultados
ASSE

ASSE (Administracion de los Servicios de Salud del Estado) es el principal prestador de salud de
los Centros Penitenciarios del pais en cuanto a poblacién. Responsable del desarrollo de
diversas herramientas informaticas utilizadas hoy por policlinicas, emergencias, médicos de
familia, especialistas, y diversos técnicos de la salud. Entre las que se encuentran el Escritorio
Clinico y el Sistema de Gestién de Consultas. Utilizados actualmente (aunque con varias
limitantes) por algunos de los centros de salud gestionados por SAI-PPL.

Luego de dos reuniones con responsables de ASSE y SAI-PPL y habiendo repasado los manuales
del Escritorio Clinico, podemos confirmar que nos enfrentamos a un sistema robusto, flexible y
escalable. Lo que significa que de ser requerido, podrian sumarsele nuevas funcionalidades
como se ha hecho ultimamente con la inclusién de nuevos apartados para diferentes
especialidades. Si bien es un sistema que actualmente se encuentra en produccion (disponible
para ser utilizado por los usuarios finales), esta en constante desarrollo.

ACCESO AL ESCRITORIO CLINICO
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Con la correcta configuracién del PC y contando con un usuario habilitado y su
correspondiente contrasefia, se obtiene acceso al sistema. Los permisos de cada usuario seran
determinados por el rol que este cumpla. Su interfaz de usuario es muy amigable e intuitiva,
logrando asi que las capacitaciones sean bastante dindmicas y en plazos reducidos.

Ademas, al ser una aplicacion web se puede utilizar un navegador de internet actualizado,
siendo Mozilla Firefox el recomendado por los desarrolladores, lo que brinda la posibilidad de
uso sin necesidad de contar con un equipo de alta gama y sin importar que sistema operativo
use el mismo; la resolucidn minima recomendada es 1024 x 800. Vale destacar que es
necesario estar conectado a la REDuy para trabajar con este sistema.

PANTALLA INICIAL CON VISTA DE AGENDAS DEL DIA

[PAacIENTE - | ESTADISTICAS ~ | AYUDA ~|

= asse¢

<@ Agendas del técnico

Centro de Atencién: [ TODOS v

. desde hasts
Periodo: |29; 12/14 Ifﬂ |29; 12/14 |j Buscar

Cantidad de
pacientes|

«|29/12/2014|08:00 [1o:30 12[Medicina Generall

Fecha Hora Inicio|Hora Fin|Centro de atencion Observaciones

Otro de los sistemas vigentes de ASSE, es el SGC (Sistema de Gestion de Consultas). Es la
“agenda” del Escritorio Clinico; gracias a la cual pueden registrarse futuras consultas con
diferentes técnicos y/o especialistas. Permitiendo a los usuarios del sistema, gestionar
facilmente su agenda del dia. Casi completamente integrado al sistema antes mencionado (a la
fecha, el SGC comparte informacién con el EC pero no a la inversa), puede ser utilizado sin
siquiera notar que se trata realmente de un desarrollo independiente. Se accede al mismo
desde la interfaz de usuario del Escritorio Clinico.



CIAP-2 (Ver ANEXO ViII)

La Clasificacion Internacional de Atencidon Primaria o CIAP-2 es una clasificacion de
terminologia médica internacional, elegida para ser utilizada en el Escritorio Clinico.

Incluye tres grupos de componentes: motivos de consulta, procesos de atencion y
problemas de salud. Los mismos se reparten en siete capitulos: signos y sintomas;
procedimientos diagndsticos y preventivos; procedimientos terapéuticos; resultados de
pruebas complementarias; procedimientos administrativos; derivaciones, seguimiento y
otras razones de consulta y enfermedades y problemas de salud.

SDNSP

La SDNSP (Sub Direccién Nacional de Sanidad Policial) es el prestador de salud de la mayoria de
los centros de reclusion del pais, aunque con un menor nimero de usuarios PPL que ASSE. No
dispone actualmente de una HCE (Historia Clinica Electrénica), aunque tiene sistemas
publicados (por ejemplo Consulta Usuarios) en la REDuy, lo que indica una afinidad a la
utilizacién de la herramienta.

De existir gobernanza compartida con ASSE y acuerdos de trabajo, se podria implementar el
Escritorio Clinico de ASSE.

INISA

El INISA (Instituto Nacional de Inclusién Social Adolescente) es la institucion vinculada a las
medidas correctivas de adolescentes infractores

Del mismo dependen los establecimientos de privacién de libertad y de semi libertad.
Actualmente no cuenta con un sistema de registro de HCE propio, aunque de manera
segmentada, logra llevar registro de la vida y salud de sus adolescentes privados de libertad,
con sistemas como el SIA (Sistema de Informacion del Adolescente) y el SIPI (Sistema de
Informacidn para la Infancia) este ultimo provisto por INAU.

SIA

“El Sistema Informatico del Adolescente tiene por principal objetivo mejorar la calidad
de atencidon de los adolescentes en los servicios de salud, a partir de un abordaje
integral, y promoviendo practicas que contribuyan a brindar una atencién de calidad.
Pretende a su vez favorecer el conocimiento epidemiolégico, la evaluacién y el desarrollo
de programas, acorde a las necesidades de salud del grupo.”

SISTEMA INFORMATICO DEL ADOLESCENTE (SIA): HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE Y FORMULARIOS COMPLEMENTARIOS:
INSTRUCCIONES DE LLENADO Y DEFINICION DE TERMINOS, 2010, p.3.




INR

El INR (Instituto Nacional de Rehabilitacion), responsable entre otras tareas, de la formacién
del SPN (Sistema Penitenciario Nacional) unificando las UIPPL (Unidades de Internacién de
Personas Privadas de Libertad) esta instalando desde 2014 en algunas de ellas un sistema
centralizado de informacién. El SGC (Sistema de Gestion Carcelaria) tiene como principal
objetivo obtener informacidn real y al instante, de cada PPL, teniendo como plan futuro, la
implementacion de un sistema de control de visitas.

El SGC posee desde su concepcion, caracteristicas muy similares a los sistemas analizados de
ASSE (robustez, flexibilidad y escalabilidad). También funcionando sobre la REDuy, tiene la
capacidad de interconectarse con otros sistemas, como lo hace actualmente con la Direccidn
Nacional de Identificacidn, para obtener datos personales; con la Direccidn Nacional de Policia
Técnica, para obtener antecedentes criminales; y con el Sistema de Gestion de Seguridad
Publica, quien informa si hay medidas cautelares vigentes sobre el PPL. Este sistema, con los
recursos necesarios, podria interconectarse con alguno que consideremos necesario, para
facilitar el intercambio de informacion.

5.3.3 Propuesta General

Intentando unificar y digitalizar los registros médicos e historia clinica de cada uno de los
centros de reclusién, se concibe como la opcién ideal, la instalacidon del Escritorio Clinico de
ASSE. ° Para ello, es necesario haber cumplido los requisitos de hardware y redes que este
requiere y contar con las configuraciones necesarias realizadas por técnicos especializados de
ASSE. Si bien para lograr el registro de cada episodio clinico de las PPL y contar con su Historia
Clinica completa, es necesario realizar modificaciones al sistema, seria un importante primer
paso su implementacién en su versién actual.

Claramente se deben seguir los lineamientos planteados por el Programa Salud.uy de cara a la
interconexion de sistemas existentes o desarrollo de nuevas herramientas. Sin descuidar la
necesidad de respetar los estdndares establecidos por los desarrolladores a la hora de
compartir y gestionar la informacién. Se constatd que ambos sistemas, Escritorio Clinico de
ASSE y Sistema de Gestidn Carcelaria de INR, se complementarian y enriquecerian uno a otro
en caso de estar conectados. Aqui entra en juego, ademds de los responsable de cada
desarrollo, AGESIC (Agencia para el Desarrollo del Gobierno de Gestidon Electrénica y la
Sociedad de la Informacién y del Conocimiento) y su PDI (Plataforma de Interoperabilidad).

La PDl integra la PGE (Plataforma de Gobierno Electrénico) y se propone facilitar y promover la
implantacién de servicios de Gobierno Electréonico en nuestro pais; brindando herramientas
para conjugar los sistemas de informacion de diferentes organismos.

® No se debe perder de vista que con las restricciones vigentes hoy en dfa, el Escritorio Clinico sélo puede registrar
informacién de personas inscriptas en el padrén de ASSE. Por tal motivo, en caso de que la PPL tenga cobertura con
un prestador privado de salud, no podra registrarse el servicio brindado. Es infimo el porcentaje de PPL adultas en esta
situacion, pero, en cuanto a adolescentes, se supera el 30% de la poblacién reclusa.



A favor de lograr una interconexidon entre estos sistemas (y los que sean requeridos a largo y/o
corto plazo) es relevante la capacidad de desarrollo modular de ambos y la posibilidad de
utilizar herramientas y plataformas ya existentes que ayudan a facilitar esta tarea. Es
fundamental que dialoguen para lograr el intercambio de la informacién entre los distintos
sistemas: los responsables del desarrollo de cada una de las aplicaciones involucradas, los
demas interesados en implementarlos y los organismos responsables de las herramientas y
guias facilitadoras; vale aclarar ASSE, INR, DNSP, INISA, AGESIC, Salud.uy y todos aquellos que
a futuro puedan estar interesados.

ESTANDARES Y RECOMENDACIONES
HL7

HEALTH LEVEL SEVEN. Es el conjunto de estandares con un objetivo principal en comun, la
especificacion de la mensajeria para la comunicacion de informacion clinica y derivados, entre
diferentes sistemas informaticos. Algunos de los principales estandares son:

Mensajeria HL7 versidon 2: estandar de mensajeria para el intercambio electrénico de

datos de salud

Mensajeria HL7 version 3: estandar de mensajeria para el intercambio electrénico de

datos de salud basada en el modelo de referencia de informacion.

CDA HL7: estandar de arquitectura de documentos clinicos electrénicos.

SPL HL7: estandar electronico de etiquetado de medicamentos.

HL7 es impulsado y utilizado por IHE.

IHE

INTEGRATING THE HEALTHCARE ENTERPRISE (integrando las empresas sanitarias). Es una
recomendacion de uso de estandares existentes; un conjunto de especificaciones que conforman
un marco técnico para atacar a los problemas que trae la integracion de sistemas informaticos de
la salud. Busca lograr su objetivo mediante la definicidn de perfiles de integracién.

Salud.uy propone la utilizacién de dos de los perfiles de IHE: PIX Y PDQ.

PIX

PATIENT IDENTITY CROSS-REFERENCE (referencias cruzadas entre identificadores de pacientes).
Este perfil define los actores y transacciones indispensables para lograr trabajar con pacientes
(altas, modificaciones, avisos, manejo de errores) en el MPlI (MASTER PATIENT INDEX; indice
maestro de pacientes)

PDQ

PATIENT DEMOGRAPHICS QUERY (consulta de datos demograficos de pacientes). Define el camino
para consultar el MPI por temas de informacion demografica e indicadores. Indica también como
deben retornarse los datos procesados.

SUEIIDISS (SOCIEDAD URUGUAYA DE ESTANDARIZACION, INTERCAMBIO E INTEGRACION DE
DATOS E INFORMACION DE SERVICIOS DE SALUD) ES LA REPRESENTANTE DE HL7 EN URUGUAY.
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ANEXO | - ENCUESTA INFRAESTRUCTURA INFORMATICA Y METODOS DE REGISTRO MEDICO

7

Relevamiento de Infraestructura Informética y métodos de Registro Médico

Centro de Reclusién

Servicio Médico dependiente de ASSE DNSP SIRPA

Encargado del Servicio

1 ¢Cuenta el Centro de Salud con computadoras? S No

Si la respuesta 1 fue “Si™:
¢Cuantas?

Si la respuesta 1 fue “Si™:
Indicar a cuantas de las computadoras que poseen en el Centro de Salud se asemejan las
siguientes imagenes.

Desktop (Escritorio) Notebook

Si la respuesta 1 fue “Si":

Indicar a cuantos de los monitores que poseen en el Centro de Salud se asemejan las siguientes
imagenes.

LCD/LED CRT

Tower (Torre)

1.2

2 ¢Cuenta el Centro de Salud con al menos una impresora?

3 (Cuenta el Centro de Salud con conexién a Internet? si No

Si la respuesta 3 fue “Si™
¢ Como se conectan a Internet?

Cable WiFi Moédem USB SIM (Chip Celular)

3.1




4 ¢Con que método de Registro Médico cuenta su servicio frente a la consulta de un PPL?

Historia Clinica Historia Clinica en Ficha Médica Libro de Registro
Electrénica Papel
Combinacién de alguno de los anteriores Otro(s)
(Detallar) (Detallar)
Fecha Firma Aclaracion




ANEXO II - REGISTROS CLINICOS EN SAI-PPL

= asse D=

Administracion de los Servicios
de Salud del Estado Sistema de Atenci6n Integral de
las Personas Privadas de Libertad

C.l FECHA

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NAC.: EDAD: SEXO: RAZA:

NACIONALIDAD: DEPARTAMENTO:
CENTRO:
MODULO: CELDA:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ALERGIAS:
CARDIOVASCULAR:
HTA NO/SI Tratamiento
Internaciones: Cifras habituales:
IAM NO/SI Cuando Tratamiento
AVE NO/SI Cuando Tratamiento
ICC NO/SI Tratamiento
ARRITMIA  NO/SI Tipo Tratamiento
VALVULOPATIA  NO/SI Cual Tratamiento
CIRUGIA CARDIACA NO/SI Cual: Cuando:
Ult. Control:
OTROS:
RESPIRATORIO:
ASMA: NO/SI Sintomas: Diurnos / sem Nocturnos /sem
Tratamiento
Internaciones NO /S| cuantas C.TI:NO/SI

EPOC: NO/SI Brong. Cr. / Enfisema
Tratamiento

Internaciones NO /SI Cuantas CTI:NO/SI
NEUMONIAAG. NO /SI Cuando Cuantas Internaciones NO / SI
TUBERCULOSIS NO/SI Cuando Tratamiento Internaciones NO/SI
OTROS
DIGESTIVO:
GASTRITIS: NO/ SI Diag. Clinico: Fecha FGC: fecha
RGE NO/SI DISPEPSIA: NO/SI

ALTERACION DEL TRANSITODIG. BAJO: NO/SI Cual:

Cno. Fauquet 6358 - Villa Colén - Montevideo / Tel.: 2322 8320 / 2322 8320 / 2322 8080* / Mail: dirsaippl@asse.com.uy
PAG. 1
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de Salud del Estado Sistema de Atencion Integral de
las Personas Privadas de Libertad

ENDOCRINO:

DIABETES NO/SI TIPO: Tratamiento
Internaciones:

Cifras habituales:
PATOLOGIATIROIDES: NO/SI Cual: Tratamiento
Controles:

OTRAS:

NEFRO-UROLOGICOS
INSUF. RENALCR: NO/SI Cuando:

DIALISIS: NO /S| TRASPLANTE: NO/SI
INSUF. RENALAG: NO/SI
INFECCIONES RENALES: NO/SI Cuantas Ultima
LITIASIS RENAL: NO/SI ECOG: NO/SI FECHA:
PATOLOGIA PROSTATICA: NO/SI ECOG: NO/SI FECHA.

TRATAMIENTO

NEUROLOGICOS

EPILEPSIA: NO/SI Tratamiento:
Controles:
TEC: NO/SI Tratamiento
Secuelas Controles
NEURALGIAS: NO/ Sl Tratamiento
Controles:
NEUROMUSCULAR:  NO /Sl Tratamiento
OTROS

INFECTOCONTAGIOSO:

HEPATITIS: NO/SI Cual Cuando

VIH: NO/SI Cuando tratamiento, Ultimo control
Complicaciones N° de registro SEIC
SIFILES:NO/SI  Cuando Tratamiento Complicaciones
OTROS

QUIRURGICOS:

CIRUGIAS: NO/SI Cuales:

Cno. Fauquet 6358 - Villa Colén - Montevideo / Tel.: 2322 8320 / 2322 8320 / 2322 8080* / Mail: dirsaippl@asse.com.uy
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Administracion de los Servicios
de Salud del Estado Sistema de Atencién Integral de
las Personas Privadas de Libertad

TRAUMATOLOGICOS:
FRACTURAS NO/SI Donde Cuando Cirugias NO/SI
DERMATOLOGIA:
PAT. CRONICAS NO/SI Cual Tratamiento
Controles
ONCOLOGIA:
DIAG. DE CANCER NO/SI Cuando Lugar fisico

'[ratamiento recibido
Ultimo control

HEMATOLOGIA:
ANEMIA: NO/SI  Cuando Tratamiento
Controles Causa
OTROS:
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
MENARCA MENOPAUSIA
CICLOS PAP: Fecha Resultado
MAMOGRAFIA: Fecha Resultado:
CIRUGIAS GINEC: NO / Si Cuando Diag
Método Anticoceptivo NO / Sl Cual
DIU NO/SI Fecha Ult. Control
EMBARAZOS PARTOS CESAREAS ABORTOS
HIJOS

PAT. DURANTE EMBARAZO
PAT. DURANTE PARTO
OTROS

INMUNIZACIONES

VAT: venc GRIPE fecha
Otras

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS:

PAT. PSIQUIATRICA: NO/ SI
Tratamiento

Internaciones: NO /Sl Cuando Donde

IAE NO/ SI Trat. con Psicologo: NO /Sl
Cno. Fauquet 6358 - Villa Colon - Montevideo / Tel.: 2322 8320 / 2322 8320 / 2322 8080* / Mail: dirsaippl@asse.com.uy
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Administracion de los Servicios
de Salud del Estado Sistemna de Atencion Integral de
las Personas Privadas de Libertad

ANTECEDENTES EN CONSUMO DE DROGAS:

FUMADOR: NO/SI Que
ALCOHOLISTA: NO/SI Que
DROGAS: NO/SI Que

Alguna vez realizé tratamiento para dejar de consumir drogas: NO/ SI
COMO Y DONDE

¢ Le gustaria realizar talleres sobre el consumo de drogas?

EXAMEN FiSICO
PIEL Y MUCOSAS

BUCOFARINGE

LG
CARDIOVASCULAR

PLEUROPULMONAR

ABDOMEN

NEUROLOGICO

FOSAS LUMBARES

EX. GENITAL

Cno. Fauquet 6358 - Villa Col6n - Montevideo / Tel.: 2322 8320 / 2322 8320 / 2322 8080* / Mail: dirsaippl@asse.com.uy
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EVOLUCION MEDICA

NOMBRE:

FECHA | HORA

LR

Sgtemg de Atencion integrat de
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Sstema da Alnncdn integral S8
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EVOLUCION DE ENFERMERIA

NOMBRE:
FECHA | HORA

Cno. Fauquet 6358 - Villa Colon - Montevideo/Tel.: 2322 8320 / 2322 8080"int.297/Mail:dirsaippl@asse.com.uy
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EXAMENES PARACLINICO (conparo ciinico)
ECG:

EX. SANGRE

EX. ORINA
VIH: VORL - .. HERR

ECOGRAFIA:

RADIGRAFIA:

PASE A ESPECIALISTA (con pato cLiNico)

PROX. CONTROL:

NOMBRE Y SELLO DE MEDICO FIRMA

Cno. Fauquet 6358 - Villa Colon - Montevideo / Tel.: 2322 8320 / 2322 8320 / 2322 8080 / Mail: dirsaippl@asse.com.uy
PAG. 1
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du Salod Gl Eatado

FECHA

SOLICITUD DE PASE

NOMBRE:

CED. ID.: CENTRO:

sexo: M [ JF ] EDAD: F. DE NAC:

PASE o TRASLADO A

DATO CLINICO

MEDICO QUE SOLICITA
FIRMA N° CJPPU:
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FECHA__ /[ |

CONDUCCION

APELLIDOS Y NOMBRES
Cil:s
DIA: HORA:
DESTINO:
ESTUDIO O INTERCONSULTA
RECIBE:
COORDINO:

SEGUIMIENTO MEDICO
CONCURRIO? SI—_ NO__ CAUSA

INDICACIONES LUEGO DEL ESTUDIO O LA CONSULTA:

Cno. Fauquet 6358 - Villa Colén - Montevideo/Tel.: 2322 8320 / 2322 8080*/e-mail:dirsaippl@asse.com.uy
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HISTORIA CLINICA PEDIATRICA UTILIZADA EN LOS CENTROS DONDE SAI-PPL ATIENDE NINOS

HISTORIA PEDIATRICA ]

: FEC*“ VTO . VAT' m

—{ HISTORIA CUNICA OF REFERENCIA |-

SEXO D EDAD D_—_‘ N° EMBARAZO D SEMANAS DE GESTACION D
EMBARAZO BC D MC D : ESPUNANEO LIS
o [T ]

CESAREA

8T D MT I—‘—_j FORCEPS
PESO AL NACER :] TALLA D PC D
i UL E) A et 11 ]

PATOLOGIA PERINATAL

INMUNIZACION

ALIMENTACION

DESARROLLO PONDOESTATURAL
DESARROLLO NEUROSIQUICO

OBSERVACIONES

{ EXAMEN FISICO

i

PESO D TALLA I P. CRANEANO i I PANICULO D

PIELY MUCOSAS

LG

OSTEOARTICULAR CRANEQ  ———————————  ORTOLAN! —- >:

COLUMNAY MM.LI

SICONEUROMUSCULAR:

GENITALES EXTERNOS
ABDOMEN

PP

cu
BF:

QJes:

OBSERVACIONES




CONDUCTAS ESPERADAS

ALOS 3 MESES
Saostiene la cabeza
Sigue con la mirada
Dice ajo

Sonrie

ALOS 6 MESES

Se sostiene sentado con ayuda

Usa toda la mano para tomar objetos
Trata de imitar sonidos

ALOS 2 ANOS
Camina y corre

Se llama por su nombre
Ayuda a vestirse y desvestirse
Avisa para orinar

Intenta frases

ALOS 3ANOS

Sube escalones alternando los pies
Maneja el triciclo
Pregunta ; Que es esto? ;Por que?

Reconoce personase Canta y baila al escuchar musica ...

ALOS 9 MESES ALOS 4 ANOS

Gatea , se para con ayuda Salta en un pie

Toma objetos con pulgar e indice Dibuja una persona

Dice DA-DAY Luego PA-PA y MA-MA Habla correctamente

Se interesa por su imagen en el espejo

ALOS 12 MESES ALOS 5ANOS

Camina con ayuda Da saltos grandes

Arrastra objetos Cuenta los dedos

Entiende el *NO" Se viste solo

Da un objeto cuando se lo piden Juega con otros nifios
TABLAS DE CONTROLES |

FECHA EDAD PESO TALLA

OBSERVACIONES
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Acmbaiytia i de b Servicics
3o Suked del (rtade

SISTEMA UNICO DE REGISTRO ODONTOLOGICO ANO 20.......
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO HISTORIA ODONTOLOGICA
| Unidada Ejecutora Policlinica Fecha /
Apellidos y Nombres €L /
F. Nac L / Sexo Nacionalidad
Domicilio Ne°. Apto Dpto Localidad
Barfio wosmanssiaaas Centro Comunal Tel Cel
Trabajo:Direccion Tel.
Servicio de Salud Emergencia movil
Ocupacion Instruccion Afio ¢n curso
_ M~tivo de consulta
+. .ccedentes Médicos
Medicacion
Vacunas
Higiene Fl Dieta
Habitos/Adicci
Antecedentes en Odontologia
Antecedentes Familiares
Exéamen General
Exdmen Regional
Examen Funcional
Examen Local
— P CR Temporarios
0 Sano A | Sano
55 54535251616263 6465 - :
18 171615141312 112122232425262728 o tometen) o O
Corona 3| Carics dentina D | Perdido o no crupcionad
Raiz 4| Caries que afecta pulpa | E | Extraido por caries
Periodonto 5 | Obturado F | Perdido por otra causa
6 Obmrado caries Penodonto
8584 838281717273 7475 et o> T5a
4847464544 4342413132333435363738 || | oo caries =
Corona 8| Perdido por carics Signos infl 108
Raiz 9 | Perdido por otra causa |2 | Sarro
1 10 | Sellantes 3 | Aumento Corona>6 mm
Periodonto 1 TPilst 6 cotoen 4_| Bolsa Patologica >6 mm
12 | No erupcionado 5 | Movilidad
13| Excluido
Si
Alteraciones dentarias

Observaciones
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| Examenes paraclinicos
i
| Plan de tratamicnto

|

Profesional Firma

FECHA | PIEZA ACTIVIDAD NOMBRE ODONTOLOGO FIRMA

CUMPLIMIENTO: TERAPIA BASICA A J

FIRMA DE ALTA

ALTA vl
ACLARACION DE FIRMA wrvsrsmbiomrsmsssisssssins




ANEXO lll - HISTORIA CLINICA DE ADULTOS EN SERVICIOS DEPENDIENTES DE SDNSP

™, 0 DNSP/SNA - PP
w Sub Direccion Naclonal Técnica Sistema Nacional ce Atencion 2
& DNSP/SONT Personas Privadas de libertad
C.l: EECHAY: cuoocie—rr
NOMBRE COMPLETO: . . o
FECHA DE NAC: __EDAD: _______ SEXO: o RAZA
NACIONALIDAD: o DEPARTAMENTOD:
CENTRO: e
MODULO: CE\DA. _
ANTECEDENTES PERSONALES:
ALERGIAS:
CARDIOVASCULAR:
HTA  NO/SI Tratamiento o .
Internaciones: _Tratamiento SR
IAM  NO/SI Cuando __ Tratamiento —
AVE NO/SI Cuando Tratamiento g
IcC NO/St Tratamiento s i ot
ARRITMIA NO/SI Tipo e Clrakammnte o o ST
VALVULOPATIA NO/SI Cual __ o _Tratamiento ___ s s
CIRUGIA CARDIACA NO/SE Cael o e e L s
ult. Control: S s
OTROS o e oo B P P S S S S
RESPIRATORIO:
ASMA: NO/SI Sintomas: Diurnos ___ /sem NOCHIMOS oo oo o f S0
EPOC: NO/SI Brong. Cr. / Enfisema
Tratamiento: ____ 2= BT OB A A O e ST
internaciones: NO/SI Cuantas CTL NO/SH
NEUMOLOGIA AG. NO/SI Cuando__ ~ Cuantas ________________Ch NO/SI
TUBERCULOSIS  NO/SI Cuando __ Cuantas Internaciones  AO/SI
OTROS: o .
DIGESTIVO:
Grastritis NO/SI Diag. Clinico: Fecha FGCi Fecha ___
ALTERACIONES DEL TRANSITO DIG. BAJO: NGO/SE Cuall . .

Bulevar josé Batlle y Ordofiez 3574 / Tel: 2506 7830 / Email: SDNT@sanidadpolicial gub uy



= ] ial DNSP/SNA - UP
Sub Direccién Nacional Técnica Sistema Nacional de Atencion a
NSP/SDNT Personas Privadas de licertad

TRAUMATOLOGICOS:
FRACTURAS: SI/NO Donde Cuando Cirugias SI/NO
DERMATOLOGIA:
PAT. CRONICAS: SI/NO CUAL Tratamiento

Controles .
ONCOLOGIA:
ANEMIA: Si/NO Cuando Tratamiento

Controles Causa

OTROS:
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS:
MENARCA MENOPAUSIA
CiCLOS PAP: Fecha ___ RESULTADO

MAMOGRAFIA: Fecha
CIRUGIAS GINEC: SI/NO CUAL

DIU  SI/NO Fecha Ult. Control
EMBARAZOS PARTOS CESAREAS ____ABORTOS
HUOS

'NMUNIZACIONES:

VAT: venc Gripe: Fecha
Otras:

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS:
PAT. PSIQUIATRICA:  SI/NO

Tratamiento:
Internaciones: SI/NO Cuando: Donde:
IAE SI/NC Trat. con Psicélogo SI/NO

Bulevar José Batile y Ordofiez 3574 / Tel: 2506 7830 / Email: SONT@sanidadpolicial.gub.uy



$Sub Direccién Naclonal Técnica
DNSP/SONT

ENDOCRINO:
DIABETES NO/S!  TIPO:

Tratami

DNSP/SNA - UP
Sistema Nacicnal de Atencién a
Personas Privadas de ‘inertad

Internaciones:

Cifras habituales:

PATOLOGIA TIROIDES:  NO/Si
NEUROLOGICO:

EPILEPSIA: SI/NO  Tratami

conly oo

_ Tratamiento. __

Controles:

TEC: SI/NO Tratamiento:

Secuelas:

Controles

«eurologias:  SI/NO Trat

Controles

NEUROMUSCULAR:
OTROS:

NO/SI

Tratamiento:

INFECTOCONTAGIOSO:

HEPATITIS: SI/NO  Cual

Cuando ___

VIH:  SI/NO Cuando

Tratamiento Ultimo Controi

Complicaciones:

N° de registro en SEIC

SIFILIS: SI/NO  Cuando
_OTROS

Tratamiento Compilicaciones

QUIRURGICOS:

CIRUGIAS: SI/NO Cuales:

NEFRO - UROLOGICO:
Colicos Nefriticos: SI/NO

Litiasis Renal: SI/NO

Insuficiencia Renal: SI/NO

Patologia Prostatica: SI/NO

Infecciones Urinarias: SI/NO

Bulevar José Batlle y Ordofie

2 3574 / Tel: 2506 7830 / Email: SDNT@sanidadpolicial.gub.uy



ANTECEDENTES EN CONSUMO DE DROGAS:
FUMADOR:  SI/NO Que

DNSP/SNA - UP
Sistema Nacional de Atencién a
Personas Privadas de libertad

ALCOHOLISTA: SI/NO Que

Drogas: SI/NO Que,

Alguna vez realizo tratamiento para dejar de consumir drogas: SI/NO
COMO Y DONDE

-e gustaria realizar talleres sobre el consumo de drogas?

EXAMEN FISICO
PIEL Y MUCOSAS:

BUCOFARINGE:

LG:

CARDIOVASCULAR:

“REUROPULMONAR:

ABDOMEN:

NEUROLOGICO:

FOSAS LUMBARES:

EX. GENITAL:

Bulevar José Batile y Ordofiez 3574 / Tel: 2506 7830 / Email: SDNT@sanidadpolicial.gub,uy



YT

DNSP/SNA - UP

Sistema Nacional de Atencion a
Parsonas Privadas de libertad

EVOLUCION MEDICA

NOMBRE:

" FECHA

HORA

FIRMA:

Bulevar José Batlle y Ordofiez 3574 / Tel: 2506 7830 / Email: SDNT @sanidadpolicial.gub.uy



A I n icial P; - up
$ub Direccién Naclonal Técnica Sistema Nacional de Atancién a
DNSP/SDNT Personas Privadas de livertad

EXAMENES PARACLINICOS (con paTos cuinicos
ECG:

EX. SANGRE:

EX: ORINA:

VIH: VDRL: HEP. B:

ECOGRAFIA:

RADIOGRAFIA:

PASE A ESPECIALISTA (con pato CLiNICO)

1)

2)

3)

4)

5)

PROX. CONTROL:

NOMBRE Y SELLO DEL MEDICO: FIRMA:

Bulevar josé Batlle y Ordofiez 3574 / Tel: 2506 7830 / Email: SDNT@sanidadpolicial.gub.uy



ANEXO IV - FICHA INGRESO C.1.D.D.Z.M. UTILIZADA POR EL PERSONAL DE LA SDNSP

woae N

gam 4 % B oy, § & oo s
Wy e s i il 3 o, oh g N Al R e
Ficha Medics de Larce: weniras

APELLIDOS _ NOMBRES — —“o - oo e
EDAD____ FECHADE INGRESO _MUTUALISTA

M.S.P. si[] No{ ]
PROCESADO POR
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ASMA EPILEPSIA CARDIOPATIAS HIPERTENSION
DIABETES SIQUIATRICOS, DROGADICCION ALCOHOLISMO_______

e P A e e et VWA B WY et

SIFILIS HIV

ACTUALMENTE TOMA MEDICAMENTOS Sl D NO D
CUAL

TIENE CONSTANGIA MEDICADE sUAFECCION  SI[] No []
PRESENTA LESIONES O CICATRICES CORPORALES si*[] No [
DESCRIBALAS

TIENE ALGO QUE DECLARAR SOBRE SU ESTADO DE SALUD

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXAMINADOR

FIRMA DEL INTERNC.

WP 265ACER



ANEXO V - HISTORIA DE EVALUACION JURIDICA EN LA ENTREVISTA DE INGRESO

/ i

d NRANAAL P uy
e RS
s 14 AROXWM arigt ety

ENTREVISTA DE INGRESOQ
EVALUACION JURDICA
APELLIDOS
NOMBRES
FECHA DE PROCESAMIENTO

NZCADO, : 5
DELITO SEGUN PARTE POLICIAL

COMPANEROS DC CAUSA (SI- NO, detallc si fucron prucesados con prisién)

ANTECEDENTES (cantidad, delitos, aflo) : ot

ULTIMA FECHA DE EGRESO DEL
SISTEMA

THEMPO ESTIMADIO DE PENA CUMPLIR




ENTREVISTA DE INGRESO PPL MASCULINOS

FECHA
" DATOS FILIATORIOS
‘APELLIDOS:
NOMBRES:
C.: FEECHA DE NAC. EDAD
ESTADO CIVIL BARRIO DE REFERENCIA,
- SALUD Y CONSUMO:
BK HIV ASMA DIABETES HTA
OTRAS(detallc)
-
ANSIEDAD ANGUSTIA DEPRESION EUFORIA
SUENO_ : ALIMENTACION - .
IDEAS DE MUERTE AR CORTES
IDEAS DELIRANTES:
ALUCINACIONES
DISCAPACIDAD: MOTRIZ SENSORIAL INTELECTUAL =:
Moderada Severn Teansitocia Permanente

UTILJZA SOPORTES, AYUDA TECNICA? (buston, muletas,etc.)

(UTILIZA MEDICAMENTOS? : S
Si  No '.Cuiles? : ¢

¢ALGUNA VEZ ESTUVO INTERNADO?

Si No Edad: Motivo:

#HA TENIDO ACCIDENTES ?




Si No Cdad: Motivo:

ADICCIONES/ USO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS:

¢Que sustancias ha utilizado?

Edad de comienzo Cudnto tiempo de consumo Cantidad:

Actualmente se encucntra en abstincncia Si No
Ha realizado algin tratamicnto: Si No
Especifique:

CONTEXTO FAMILIAR

PAREJA/NOVIA Si No Convive Si No EDAD
OCUPACION Problemas de consumo Si No

Salud:

HIJOS PROPIOS: Si No Convive Si No Edades

HIJOS DE OTRAS PAREJAS Si No ConviveSi  No Edades:
A cargo de quién estian?

AC( [VIDADES DE SUS HUJOS (estudian, trabajan, etc)

Problemas de consumo: S No
Antecedentes delictivos Si No
Salud

DATOS ppPL:

CRIADO POR: Mﬂm y Padre Madre . Padrc Otros familiarcs
Amparo INAU

Ocupacién padre

Ocupacion madre

Cantidad Hermanos FEM ] MASC

A qué se dedican?




Otros Vinculos signiticativos? ( amigos cercanos, iglesia, organizacion barrial, otros):

Frecuencia del vinculo:  Semanal Mcnsual Trimestral
Se encontraba en situacion de calle al ser procesado: SI NO

Con quien vivia al momento de ser procesado?

Ticne contacto con la familia de origen Si No
Con quién?

Picnsa que lo visitardn durante su reclusion? Si No
Quiénes?

Familiares con antecedentes penales

Familiares recluidos actualmente

CONTEXTO DELICTUAL

(Alguna vez estuvo procesado con prision? Si No Donde?

‘Trabajé/estudié en el establecimiento?

Tiene antecedentes y/o infracciones de menor: Si No

(Estuvo internado en el INAU porca(c motivo? Si No

En que hogar Cuanto ticmpo
. Edad de comienzo delictivo , modalidad delictiva

‘Alguna vez ha visitado a alguicn recluido? Si No Dondc?

A Quién?

VERSION DEL DELITO PROTAGONIZADO

Se encontrabu bajo el efecto de drogas /alcohol cuando cometio el delito?

Experiencia laboral (3 mds significativas)




CONSENTIMIENTO INFORMADO EXAMEN HIV VDRL TBC

SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD
INR - UNIDAD DE INGRESO, DIAGNOSTICO Y DERIVACION ZM

Montevideo, Lunes, 12 de Enero de 2015

Nombres [ ]
Apellidos l

F. Nacimiento / / C.l: !
Test V.LH Reactivo No Reactivo

Test V.D.R.L Reactivo No Reactivo

Vacunas Dt _HB Antigripal Neumo23

Se toma muestra para baciloscopia Si No

NSENTIMIENTO INFORMADQ Y CONSEJERIA PRE Y TTEST

Yo , mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi propio nombre ,por medio
del presente documento, de manera expresa, libre, en pleno uso de mis facultades mentales manifiesto que
la enfermera, me ha explicado la necesidad de practicar la siguiente prueba para detectar infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):

Iguaimente expreso que me ha dado informacion acerca de los siguientes aspectos:

- Qué es el VIH y qué el SIDA - Molestias del examen

- Las condiciones de riesgo para adquirir la infeccién, - Propdsito del examen

- Beneficios de su realizacion , - Tipos de pruebas

- Confiabilidad y limitaciones de la prueba - Procedimiento de la toma

- Consecuencias en caso de no aceptaria - Riesgos de la toma de la muestra

- Implicaciones y consecuencias de un resultado anormal

Firma

Observaciones

Medico Enfermera

SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL PERSONAS PRIVADAS LIBERTAD INR - UNIDAD DE INGRESO, DIAGNOSTICO Y DERIVACION ZM
Doctor - Ricardo Sesa  Enfermera Vacunadora - Sandra Vergara
Teléfonos 1522293 - 095 877 823 ~ maul sandravergara70Ggmail.com




ANEXO VI - HISTORIA CLINICA de INISA

YR S -1
HISTORIA CLINICA SIRPA dl
CENTRO: ﬁ\
.
O ik Z
Ne cedula de Identidad INAU (N esipl
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Ii
Fecha Nac. DIA | MES | ANO EDAD SEXO M F DPTO.
DOMICILIO HABITUAL
Calle Ne Piso Apto. Km.
Complejo Block/Torre Manzana |Solar Esquina:
Cobertura Medica:  AssE:  sI [| NO [_|AsistenciaPrivada:  SI[] NO[]
Composicién de la Vivienda | Techo: Piso: AguaPotable CJ st Luz [l st Bafio [[] s
[ ne L e [ no
Heladera: [ s CocinaaGas: [ st Primus. [J s Fuego: (1 = Otros:
| N | o | s no 1 mo
N2 Dormitorios: Colecho: [ s Saneamiento [] =1 |PozoNegro (1 st
[ wo ] mo [ no
Composicién Familiar:
Madre CJ 58 Madrastra: CJ st~ Abuelos: [ = Tios/as: [ st
] mo 1 no [ no ] no
|
Padre: % :, Padrastro: % :, Tutores: g :, Hermanastros/as: [—] ,..I;,
Hermanas/os: % :o Cuantos:
- . s 2
Cuantos: Otros: 3 wo Cual:

FAMILIOGRAMA




HISTORIA CLINICA SIRPA

“JCENTRC: N,
e L
e e o X R
N2 cedula de Identidad INAU N 25SIPI
Patologia
Familiar
Antecedentes Personales
Patologia
Croénica.
Inicio
Tratamiento
Antecedentes Quirtirgicos BK: Hepatitis: Antecedentes de Fracturas
Os s st s zona
Elio) oot [Owo [Quo [ no recha:
Antecedentes de Accidentes: Tabaquismo: Consumo de Alcohol:
s Tipe: [Js ‘nici: B [
O o poeha: [Juo consumo: [Jno Frecuenca:
Consumo de Marihuana. Consumo de Cocaina: Consumo de PBC:
D s Inicio: D sl tnicio: D s Inicio:
[Ino  Frecuenda: [Jno  Frecuencia: [Jno Frecuencia:
Consumo de Psicofdrmacos: Consumo de Otros:
Frecuencia:
[Jst Inicie ¢Cuales?
Os
D NO Frecuencia: D NO
Antecedentes de ETS: D sl Antecedentes de Alergias: D sl Sustancia/s:
Tratada: [Ono  |Tratada: Owo
S SI
D Fecha: E] Fecha/s:
Clwo [wo
Enfermedades Eruptivas: Internaciones Medico-Quirtrgicas
D s D s Motiva: Iotivo: fotivo:
[:] HO E] NO Fecha Fecha: Fecha:




HISTORIA CLINICA SIRPA

TELEFONOS DE INTERES

Fecha de Vencimiento:

CENTRO: N
]
(I [ T T ITTT1] =] 0 [ I T |
N2 cedula de Identidad INAU N 2 SIPI
NIVEL DE EDUCACION:
PRIMARIA: Ultimo afio ISECUNDARIA: Ultimo Nivel Ultimo Nivel
D S| Completa: D Aprobado: D si Completa: D Cursado: Aprobado:
D No Incompleta: D D HO lneompleta:[l
1
Otros Cursos: D s Tipo: Finalizado: D .
[WEY [Ono
LECTURA: Reconoce el Dinero: | Antecedentes Laborales: Operaciones Matemaéticas
Actividad: Basicas.
Os Os Os s
Tiempo:
NO NO HO

O] O 0 [Owo

Carnét del = Carnet de Vacunas

SI
adolescente: Vigente [ s
NO
[Jwo

VINCULO

TELEFONO/OTRO

Autorizacién para intervenciones odontoldgicas:




HISTORIA CLINICA SIRPA

CENTRO: ﬂ

L1l [ TT T T 771 ‘ﬁ’ R e i

Ne cedula de Identidad INAU N esipl

Examen Fisico: _ Fecha: / [ .-

Peso Talla P/A MASAS MUSCULARES Paniculo Adiposo
Evaluacién.

Marque lesiones, cicatrices y otros.

Color Roijo: Lesiones recientes

Color Azul: Lesiones ya evolucionadas

Si amerita Especifique (tatuajes, cicatrices, cortes

Recientes, equimosis)

Piel y Mucosas: Lesiones: D i
[Owo
Cuello: Tiroides: PALPABLE: El
Os
NO PALPABLE. [:I Uniforme D Cicatrices: O

Noduiar D




{-

HISTORIA CLINICA SIRPA
CENTRO: N
T A O |
Ne cedula de Identidad INAU 2 SIP|
TORAX:
FORMA: SONORIDAD
ELASTICIDAD: MAV O
HTD
EXPANSIVIDAD:
—
CICATRICES: [
[Jno
CARDIO VASCULAR:
RITMO: TONOS:
FRECUENCIA: SOPLOS: s Localizacién:
[no
MM.II TRAYECTOS VARICOSOS: (e
E— CICATRICES =
EDEMAS: [ ] § Os
o CJwo LOCALIZACION:
Regidn Regién Os
TATUAIES [ Jrno
LOCALIZACION:
ABDOMEN:
INSPECCION:
PALPACION:
CICATRICES Os
[Juo
ZONAS HERNIARIAS:




HISTORIA CLINICA SIRPA

CENTRO: /N,
Lin
L E EL k.Y 1.4 | I
N2 cedula de Identidad INAU N 2 SIPI
Buco Faringe:
Lengua Amigdalas Pared posterior Mucosa Yugal Encias
faringe
PIEZAS DENTALES:
CARIES:
FALTA DE PIEZAS:
LINFO GANGLIONAR:

ADENOPATIAS PALPABLES: |1 S Regién:

[Jwo

Caracteristicas




0

1

o

HISTORIA CLINICA SIRPA

CENTRO: ]

O 8 5 T : el

N2 cedula de Identidad N 2eSIPI

FOSAS LUMBARES:

potor: ' LOCALIZACION:
CJno

OSTEO ARTICULAR:
COLUMNA:
MM.SS:
MM.II:
Os
ALTERACIONES DE LA MARCHA: e DESCRIPCION:
NEUROMUSCULAR:
R e S T PARESTESIAS ROT: NORMALES"
FUERZAS CONSERVADAS: Os s st
[Iwo [Jwo [Jno
SECTOR: SECTOR:
SECTOR:
0Jos:
PUPILAS: SIEMTRICAS: O s REFLEIO FOTOMOTOR: Correccién con lentes:
L Os

Os s R
ESTRAVISMO: 0Joiza: CONVERGENTE: Trasto isual )

DNO Q: D D rastornos visuales DNO

0JO DER: E] DIVERGENTE: D
AUDICION:
CONSERVADA: 1 S!  0IDO DER: |:] UTILIZACION DE AUDIFONOS: Os
[Ono [Owo

oooiza: [




HISTORIA CLINICA SIRPA
CENTRO: ™~
]
A W FEEEE]
N2 cedula de Identidad INAU N o SIPI

PLANTEOS DIAGNOSTICOS/PROBLEMAS DE SALUD

PLAN TERAPEUTICO:

...............................................................

...................................

...............................................................................

...................................

..................................

..........................................................................

...................................

........................................................................................................................................................

...................................




HISTORIA CLINICA SIRPA

CENTRO: ~
0 N e S iﬁ N I
N2 cedula de Identidad INAU N 2SIPl
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

LABORATORIO FECHA SOLICITADO FECHA REALIZADO
Hemograma
Glicemia
H.LV.
V.D.R.L.
B.H.C.G.
Baciloscopias
otros

Tratamientos
FECHA SOLICITADO FECHA REALIZADO

Parasitosis Intestinal

Pediculosis

otros




HISTORIA CLINICA SIRPA
CENTRO:

~,
Y

O O g

N2 cedula de Identidad INAU

FECHA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO:

DIAS DE ESTADIA:

LISTA DE PROBLEMAS:

ESTUDIOS PARACLINICOS:

EVOLUCION/COMENTARIOS:

INDICACIONES AL EGRESO:

MEDICO RESPONSABLE DEL EGRESO:

RESUMEN DE EGRESO MEDICO:




HISTORIA CLINICA SIRPA

CENTRO: ™~
I ik 1T
N2 cedula de Identidad INAU N  oSip|
Formulario Nutricional
Programa Medidas Curativas SIRPA
N* de formulario, Centro,
FECHADEVALORACION___ /[ NUTRICIONISTA:
Datos Personales:
Nombre: Edad:
Ck: Fechade Nacimiento:__/__ /
N* de SIPI: tiempo de internacion:
Datos Antropométricos:
Peso Usual: Talla:
Peso actual: T2:
Peso s/grilletes: Cintura:
IMC:
IMC/EDAD: Talla/Edad:
i 2
Habitos Alimentarios:
Sintomas Digestivos:
ALTOS: BAJOS:
Nauseas Constipacién
Vémitos Diarrea
Pirosis Flatulencias
Dolor abd Incontinencia
Distensién Pujos/tenesmo
Observaciones: Dolor




{

iﬁmecedentes Personales:

Asma

Diabetes

HTA

Distiroidismos

Cirugia de ap. Dig.

Tabaquismo

OH

Sust Psicoactivas:

Observaciones:

Paradlinica a destacar:

Medicamentos:

Antecedentes Familiares:

AGO:

EXAMEN FISICO:

Piel y Mucosas

Coloradién:
Lesién:
Polo proteico:

Hidratacién:

Polo calérico:

Faneras

Ufias:

Buco faringe:

Lengua:

Planteo Diagnostico:

Conducta o indicacién:

FIRMA:




HISTORIA CLINICA SIRPA

CENTRO: N
(T T ITTIT] Ty [T
Ne cedula de Identidad INAU

N 2 SIPI

HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

Nombre:

Edad: Fecha Entrevista realizada por

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL




e

HISTORIA CLINICA SIRPA
CENTRO: ﬁ\
/.
5 o 8 O TR ]
N¢ cedula de Identidad INAL

ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICOS SI[_|NO[_]

ANTECEDENTES PERSONALES PSIQUIATRICOS SI[ JNO[]

1. Consultas psiquidtricas o psicolégicas en la infancia SI_J]NO[_!
a. Diagnostico de TDAH []

b. Otros

2. Trastornos de conducta SI[ | NO[]
a. IAE
b. Auto agresividad
c. Hetero agresividad
d. Crisis clasticas

L]




CENTRO: ﬁa

S O O

N2 cedula de Identidad INAU

3. Consumo de sustancias
Alcohol ]
Cocaina

PB Cocaina
Marihuana
Psicofarmacos
Tabaco

Otras sustancias psicoactivas

OO0

Bl moe e op

Patrén de
consumo

4. Trastornos de conducta en la infancia SI[ |NO[]

a. Enlaescuela[ ]
1. Desatencién O
2. Hiperactividad [ ]
3. Impulsividad J

b. Maltrato a animales

c. Conductas incendiarias [ |

5. Relaciones interpersonales
d. Familia

e. Amigos

f. Escuela

g. Pargja

h. Hijos

6. Sexualidad

i. Primeras relaciones sexuales

J. Vinculos

k. Conductas de riesgo
7. Control de impulsos S1[] NO []
8. Agresividad SI[] NO []
9. Tolerancia a las frustraciones SI[ ] NO []

10. Experiencia laboral
1. Cambios frecuentes

m. Hace lo que le gusta

n. Relaciones con compaiieros/jefes

11. Intereses o hdbitos




HISTORIA CLINICA SIRPA

CENTRO:

I

\‘
I e WX
INAU

N2 cedula de Identidad

12. Uso del tiempo libre

13. Conductas de robo SI[ ] NO[]
a. Para obtencion de sustancia [ | c. Hurtos []
b. Previo al inicio del consumo [_| d. Rapifias ]

14. Conflictosconlaley SI [ ] NO []
c. Ingresoal INAU [ | c. Detenciones [ |
d. Procesos [ ] d. Homicidios []

IMPRESION CLINICA GLOBAL

ENTREVISTA CON TERCEROS
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HISTORIA CLINICA SIRPA

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

DIAS DE ESTADIA:

MOTIVOS DE INGRESO:

ESTUDIOS PARACLINICOS:

EVOLUCION:

INDICACIONES AL EGRESO:

A

INAU

RESUMEN DE EGRESO DE PSIQUIATRIA:

MEDICO RESPONSABLE DEL EGRESO:

N

2 5IPI
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HISTORIA DE CONSUMO

1. Consumo de sustancias psicoactivas SI[] NO[] Desconoce[ ]
Alcohol
Cocaina
PB Cocaina
Marihuana
Psicofdrmacos
Tabaco

g Ofras sustancias psicoactivas [ |
2. Sustancia que identifica como problemética

COO0O0O0

3. Diagnéstico de dependencia
a. Tolerancia Si[]
b. Sintomas de abstinencia SI[]
¢. Aumento en la cantidad SI[]
d. Frecuencia de la sustancia
1. Todos los dias
2. Dia por medio
3. Dos veces por semana
4. Fines de semana
5. Ocasionalmente (una vez por mes)
Pérdida de control sobre su consumo SILINO[] Desconoce [ ]
Esfuerzos para reducir el consumo o suprimirlo SI[ | NO [_] Desconoce [_]
Situaciones en la que se consume

Desconoce [
Desconoce [_|
Desconoce [_|

888
O]

OO0

Reduccion de sus actividades socio laborales y recreativas SI[_| NO[_] Desc[ ]
Persistencia del consumo a pesar de sus consecuencias negativas SI I—_—]E]OD
Desc

P @

4. Patrén del consumo:
a. Dosis (promedio y maxima)
b. Frecuencia
c. Duracién de los episodios
d. Via/s de administracion
1. Oral
2. Inhalatoria
3. Parenteral
4. Aspiraciéon
5. Oftras

L0000
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e. Cambio de via de administracion ~ SI[ ] NO[] Desconoce [ |

f. Episodios de Intoxicacion SI[] NO[] Desconoce[ ]
1. Con qué sustancia
2. Necesidad de asistencia B emergencia [_]

3. Tratamiento instaurado

g. Dinero que gasta (formas de obtenci6n)

h. Complicaciones por el consumo SI[] NO[] Desconoce[ ]
1. Médicas
2. Psiquicas
3. Familiar social
4. Complicaciones legales [ |

.

i. Afectacién en alguna 4rea de su vida (vivencia subjetiva) SI[_| NO[_| Desc[_]
1. En forma negativa
2. En forma positiva
3. Area que percibe mas afectada
a. Salud fisica
b. Salud mental
c. Relaciones interpersonales
d. Relaciones sociales
e. Situacién legal

4. Que es lo que m4s le gustaria recuperar o revertir

COoOOa

5. Anamnesis del consumo:
a. Historia del consumo a lo largo de la vida

b. Ultimo consumo (momento, cantidad)

c. Periodos de consumo mas elevado
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d. Entorno en el que se consume
1. Solo

2. Acompafiado [ |

e. Circunstancias del primer consumo
1. Edad

i

=z —

2. Como toma la decisiéon

2SIPI

3. Con quien estaba

4. Como fue vivenciado

5. Cuando volvi6 a consumir

f. Intentos por controlar o reducir el consumo

g. Evolucién del proceso de consumo

SI[] NO[]

h. Efectos psicoactivos (preferencia)

i. Efectos deseables

j. Efectos indeseables

k. Tratamientos realizados previamente SI[] NO [] Desconoce []

1. Periodos de abstinencia
2. Recursos utilizados

a. Médicos ]
b. Psicolégicos ]
c. Centros de tratamiento [ _|
d. Religiosos ]
e. Autoayuda O
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INTERCONSULTAS

FECHA: INTERCONSULTA: AGENDA:
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INDICACIONES MEDICAS
FECHA INDICACION ORDENADA HORA INDICACION CUMPLIDA FIRMA
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ANEXO VII - Equipamiento Informatico de los Centros de Salud - Especificaciones Técnicas

Sistema X .
. Procesador Memoria Monitor | éInternet?
Operativo
Unidad N2 7| Core 2 Duo E8400
Windows XP 1GB LCD de 15” | NO
Canelones @ 3.0GHz
Unidad de . Pentium 4
Windows XP 248MB LCDde 17” | NO
Ingreso, @ 1.8GHz
Diagnéstico y
Derivacién Equipo del Plan SIEMBRA Sl
. Pentium G2020
Windows 7 4GB LCD de 17” |SI
@ 2.9GHz
Unidad N 4 Pentium 4
Santiago Windows XP @ 3.0GHz 512MB CRT de 17 NO
Vazquez
Equipo del Plan SIEMBRA NO
Equipo del Plan SIEMBRA NO
Athlon Il x3
Ubuntu 2GB CRT de 17” |SI
@ 2.2GHz
; Celeron G1610
Unidad N¢ 3 | \yindows 7 @ e LCD de 177 | S|
Libertad 2.6GHz
Equipo del Plan SIEMBRA NO
Equipo del Plan SIEMBRA NO
Unidad N2 26 . . . -
.| No cuentan con equipamiento informatico NO
Tacuarembd
) Core i3 3250 \
Unidad Ne 12 | Windows 7 @ 3.5GHz 4GB LCD de 19 S|
Rivera - Cerro
Core i3 3250
Carancho Windows 7 4GB LCD de 19” |
@ 3.5GHz
. Pentium E5400 @
Windows XP 1GB LCDde 17” |SI
. 2.7GHz
Unidad N2 5
Femenino PC sin relevar Sl
Equipo del Plan SIEMBRA Sl
Unidad N2 9 )
Equipo del Plan SIEMBRA Sl

El Molino




Sistema

. Procesador Memoria Monitor | ¢Internet?
Operativo
, Core i3 3250 "
Windows 7 4GB LCD de 19 Sl
@ 3.5GHz
, Core i3 3250 "
Windows 7 4GB LCD de 19 Sl
@ 3.5GHz
PC sin relevar Sl
Unidad Ne 6 | PCsinrelevar S|
Punta de | pc sin relevar Sl
Rieles
Notebook sin relevar Sl
Equipo del Plan SIEMBRA Sl
Equipo del Plan SIEMBRA Sl
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