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Introduccion

Documento de trabajo

En 2018, en la 71° Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud, los estados
miembros se comprometieron a adoptar soluciones digitales centradas en las
personas para mejorar su salud y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
vinculados a la salud.

En este sentido, la transformacién digital (Bagolle et al., 2022) se trata de la pro-
mocidn en los cambios de participacidn, las formas de interactuar y la manera de
trabajar del sector salud a partir de la incorporacion de tecnologia, y compren-
de un espectro amplio que incluye dispositivos portatiles, telesalud, aplicaciones
para teléfonos celulares, tecnologias de informacion en salud y herramientas de
gestién para instituciones de salud. Los destinatarios son ciudadanos, profesio-
nales, instituciones de salud y el sistema sanitario en general, asi como también
las autoridades y tomadores de decision. El desafio es grande cuando se trata de
incorporar este tipo de soluciones digitales en los diversos sistemas de salud..
Por un lado, el desafio técnico por lo cual se deben alcanzar estandares técnicos
minimos que garanticen la proteccién de datos, la inclusién de las necesidades
de todas las partes involucradas, la generacién de sistemas interoperables, la dis-
ponibilidad de los equipos tecnolégicos adecuados, una adecuada conectividad
a internet, entre otros desafios que se pueden asociar estrictamente a las tec-
nologias. Por otro lado, la correcta implementacion de estas herramientas es un
desafio en si mismo, especialmente cuando se trata de entornos complejos, como
el sistema de salud de una provincia. Si bien la herramienta a implementar debe
respetar los procesos administrativos, muchas veces estos procesos deben ser
repensados y readecuados a los nuevos entornos tecnoldgicos en donde seran
utilizados. De la misma manera, también es importante que las autoridades del
sistema de salud adopten estas herramientas en sus procesos internos y las incor-
poren como parte de sus mecanismos de gestién y control.

En resumen, el desarrollo de este tipo de herramientas debe tener en considera-
cién estas aristas y desafios, de lo contrario, corren el riesgo de quedar en desuso
0, en el peor de los casos, generar nuevas barreras de acceso para la poblacién
y/o entorpecer los procesos administrativos del propio sistema.

En este marco, desde la Fundacién Bunge y Born (FBB de aqui en adelante) te-
nemos especial interés en apoyar iniciativas que promuevan la transformacion
digital como facilitadoras del acceso a la salud por parte de poblacién vulnera-
ble en Argentina. Bajo este enfoque, en el afio 2021 desarrollamos el Concurso
MasSALUD, con el objetivo de reconocer e impulsar soluciones innovadoras y
creativas que tuvieran la capacidad potencial de mejorar el anélisis y el acceso al
sistema de salud argentino mediante el desarrollo de una intervencién comunita-
ria mediada por soluciones digitales. En la edicion del afio 2021, se presentaron
propuestas de distintos organismos y entidades de todo el pais. Los postulan-
tes podian presentarse a dos categorias: la denominada “Modelo analitico”, en el



cual buscdbamos propuestas que mejoren o amplien el modelo de Vulnerabilidad
Sanitaria (IVS), ya sea a través de la incorporacién de nuevos datasets y/o de apor-
tes metodoldgicos; y la categoria de “Intervencion comunitaria”, para iniciativas
que busquen generar impacto en terreno a partir de un prototipo de intervencién
comunitaria que mejore el acceso a la salud, mediadas por soluciones digitales o
con otro soporte.

El Hospital Papa Francisco (HPF de aqui en adelante) presenté el proyecto
“Creacion e Implementacion de una Aplicacion Moévil para Mejorar la Accesibilidad
en Salud a toda el Area Operativa Sur de la Ciudad de Salta” y fue seleccionado
en la categoria de “Intervencién comunitaria” luego de un proceso exhaustivo de
evaluacioén, realizado por jurados externos independientes. Esto le permiti6 a la
institucién recibir un aporte econémico y participar de un programa de co-crea-
cién con el equipo de la FBB.

A principios de 2022 iniciamos un proceso de co-creacion junto al equipo del
HPF que nos permitié ampliar la comprensién inicial de las problematicas identi-
ficadas, redefinir las prioridades y reorientar las tareas a desarrollar en el marco
de la propuesta ganadora del concurso. Debido a los requerimientos técnicos,
operativos y la expertise especifica en desarrollo de tecnologia con impacto so-
cial que demandaba la propuesta, decidimos convocar a Wingu, una organizacién
sin fines de lucro que se dedica a fortalecer a otras organizaciones y proyectos
sociales en Latinoamérica a través de la tecnologia e innovacidn social. Con estos
aprendizajes en mente, comenzamos a desarrollar Red Salud (RS de aqui en ade-
lante), un sistema de gestidn de turnos y agendas de cédigo abierto, co-creado
por los equipos del HPF, los Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS de aqui
en adelante), Wingu y FBB.

A lo largo de 2023, desarrollamos el médulo de acceso a la informacién a la co-
munidad, a la vez que se trazaron las necesidades béasicas para el desarrollo de las
siguientes funcionalidades de agenda, turnos e interconsulta. Por ultimo, durante
el primer semestre de 2024, llevamos a cabo el proceso de implementacién Red
Salud a escala piloto en cuatro CAPS de la zona sur de la Ciudad de Salta.

En el presente documento haremos un recorrido por las distintas etapas de traba-
jo llevadas a cabo desde 2022 hasta el primer semestre de 2024. Durante el ciclo
de esta iniciativa, se presentaran los procesos de indagacion e identificacién de
las necesidades concretas de la propuesta inicial, las instancias de co-creacion de
las distintas funcionalidades y la implementacién a escala piloto. Se detallaran los
desafios técnicos para el desarrollo de la solucién, asi como también los desafios
organizativos necesarios para lograr la implementacién e incorporacion de RS en
los circuitos administrativos.

El presente trabajo se estructura de la siguiente manera: en el primer apartado se
hace un recorrido sobre la bibliografia que justifica este tipo de iniciativas y los
distintos roles a cumplir por cada una de las partes involucradas en esta alianza
novedosa; el segundo apartado, busca dar cuenta sobre la situacién sanitaria de
la ciudad de Salta; en el tercer apartado, se detalla en profundidad el proceso de
trabajo realizado a lo largo de los ultimos afios; el cuarto apartado identifica una
serie de aprendizajes recogidos en este proceso; por ultimo, se presentan una
serie de conclusiones y posibles préoximos pasos.
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Existen diversos estudios que evidencian los efectos positivos de los procesos de
transformacion digital en el &mbito de la salud. En cuanto a los pacientes, se rele-
van mejoras en la accesibilidad (Shorbaji; 2021), reduccién de tiempos de espera,
adopcidn de habitos de autocuidado y reduccidn de riesgos a partir de contar con
mayor informacion sobre su estado de salud (Bagolle et al; 2022). Se destaca que
el acceso a datos en tiempo real, trae mejoras en el desempeiio de los profesio-
nales, mayor precision y eficacia durante los procesos de tomas de decisiones
(Borges do Nascimento et al; 2022) y reduccién del tiempo de tareas adminis-
trativas. A su vez, se rescata que la integracién entre sistemas y la coordinacién
entre sectores favorece la posibilidad de segmentar a la poblacién en funcién de
riesgos y promover la accesibilidad a partir del disefio de planes de atencién para
poblaciones especificas. Asimismo, las herramientas tecnoldgicas son Utiles en el
campo epidemioldégico, ya que ayudan a mejorar las tasas de cobertura de vacu-
nacién y adherencia a distintos tipos de tratamientos clinicos (Mukhopadhyay et
al. 2023; Johansen et al. 2023; Modin et al. 2023; Salim et al. 2023).

Una revision sistematica de diversas implementaciones de plataformas de turnos
web (Zhao et al; 2017), sefiala como principales innovaciones la posibilidad de re-
finar la busqueda de profesionales segun atributos como educacién, experiencia,
género y resefias de otros pacientes, rellenar documentos y completar informa-
cién antes de la consulta para reducir los tiempos de espera e incluir descrip-
ciones detalladas de los motivos de consulta con mayor privacidad. También se
destaca la disminucion del ausentismo a turnos, en comparacion con el sistema
de turnos tradicional: la hipdtesis es que esto ocurre por la mayor facilidad para
cancelaciones o reprogramaciones, asi como de reasignaciones de espacios dis-
ponibles en la agenda por parte de las instituciones de salud.

Un estudio sobre el ausentismo a turnos médicos (Dantas et. al 2018) sefiala que
Ameérica del Sur es la segunda regién con mayor ausentismo del mundo, con el
27%, y que las poblaciones mas asociadas a esta problematica son adultos jévenes,
personas en situacién de vulnerabilidad socioeconémica y personas que residen
a grandes distancias de los establecimientos. El ausentismo a turnos de salud es
problemaético para profesionales y para usuarios porque genera una disminucion
de eficiencia en la asignacién de recursos (Capko, 2007), demoras que pueden
afectar la calidad y el acceso a la salud de otros usuarios y el agravamiento de sus
dolencias (Husain Gambles et al, 2004). Estudios de Brasil, revelan que los motivos
principales son los olvidos, el agendamiento de turnos en horarios inoportunos
o con semanas o meses de antelacién, la falta de comunicacion entre paciente y
unidades de salud y las dificultades de acceso a los servicios de salud (Postal et al,
2021; Ferreira et al, 2012; Bittar et al, 2016; Silva Junior et al; 2017). La modalidad
presencial de agendamiento de turnos promueve la formacion de largas filas en las
entradas de los establecimientos de salud y dificulta la gestién de turnos para per-
sonas con barreras de movilidad o incompatibilidad con los horarios de entrega.



Dado que los tiempos de espera constituyen “una forma a partir de la cual el siste-
ma de salud genera obstaculos diferenciales” y son los grupos sociales mas desfa-
vorecidos los que se enfrentan con esta situacién (Ballesteros, 2016), la posibilidad
de agendar consultas de modo no presencial puede ser considerada un facilitador
de acceso a los servicios (Ferreira et al, 2012, Arruda Vieira Lima et al, 2015).

En la etapa de descubrimiento de producto en la Ciudad de Salta, se identificaron
dificultades para acceder a turnos, altas tasas de ausentismo y falta de meca-
nismos de cancelacién, desconocimiento de la cartera de servicios médicos por
parte de la poblacién, superposicidon de canales para la gestién de procesos de
interconsulta y obstaculos en la comunicaciéon entre pacientes e instituciones de
salud, asi como también entre instituciones. La implementacion de Red Salud se
apoya en la evidencia de efectos positivos de los procesos de transformacién di-
gital y responde a la necesidad de mejorar el acceso a la informacién del sistema
de salud y facilitar la gestién de turnos e interconsultas entre especialidades y
centros del éarea.

Problemas complejos en politicas publicas
y desafios de los sistemas de salud

En la actualidad se habla de problemas complejos en politicas publicas para defi-
nir los desafios multidimensionales, cuya solucion no depende de un sélo sector
del gobierno, sino que se necesita la coordinaciéon de multiples areas y niveles
(BID, 2023). El acceso a los servicios de salud por parte de una poblacién es un
claro ejemplo de esta complejidad. De acuerdo a la bibliografia disponible, a la
hora de abordar estas problematicas no existen soluciones Unicas ni “magicas”,
sino que es necesario generar instancias que favorezcan a largo plazo el surgi-
miento de posibles soluciones, es decir que posibiliten el entorno adecuado para
que surjan lineas de accién. Cuando se aborda este tipo de problematicas, hay
dos grandes ejes sobre los que se enfocan las posibilidades de reforma estatal:
por un lado, aquellas que buscan realinear los objetivos de los actores involucra-
dos en la posible solucidn, -en este punto las alianzas colaborativas e intersecto-
riales son fundamentales- y, por otro lado, las que buscan aumentar los niveles
disponibles de informacién y transparencia, con el fin de promover y facilitar la
toma de decisiones en base a evidencia.

Mas alld de la tecnologia y la evidencia de los beneficios en diferentes niveles
sistémicos y poblacionales, los entornos en los cuales se implementan estas he-
rramientas también afectan los resultados. El contexto social, econémico, politico
y organizativo donde se insertan estos desarrollos pueden ofrecer resistencias
y barreras concretas a la hora de las implementaciones. Los sistemas de salud
de la regién en general, y de Argentina en particular, deben enfrentar proble-
mas persistentes causados por una combinacién de distintos factores. El Banco
Interamericano de Desarrollo (2024) sintetizé los tres grandes desafios que deben
enfrentar los sistemas de salud de los paises de Latinoamérica y el Caribe:

o Desafios a nivel epidemiolégico: son aquellos vinculados a las distintas pro-
blematicas de salud que afectan y se originan en las personas. En esta cate-
goria se incluyen cuestiones tales como la obesidad y deméas enfermedades
crénicas no transmisibles, envejecimiento poblacional, enfermedades infec-
ciosas, chagas, dengue, etc.
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e Desafios a nivel de los sistemas: la complejidad a nivel sistémico se puede
caracterizar en 8 dimensiones (informacién, disponibilidad, calidad, acepta-
bilidad, utilizacién, eficiencia, costo y rendicién de cuentas); la inequidad en
el acceso atraviesa todas estas dimensiones.

e Desafios a nivel de la industria: a nivel regional, pero especialmente a nivel
local, los actores de la industria presentan una serie de dificultades a la hora
de proveer servicios de calidad. Esta problematica afecta no solo a la indus-
tria farmacéutica, sino también a proveedores de servicios de informacién y
gestion del conocimiento.

En suma, lo que se presenta es un contexto de extrema complejidad donde las di-
versas problematicas se solapan y superponen entre si; existen multiples actores
involucrados cada uno con su propia complejidad, necesidades, dinamicas e inte-
reses. Esto sucede a nivel macro en la regién de Latinoamérica y el Caribe, pero
también se repite a nivel de los paises, y especialmente estas complejidades se
agudizan a nivel local donde los recursos disponibles son escasos. La implemen-
tacion de nuevas tecnologias debe considerar estos desafios a la hora de abordar
los distintos sistemas de salud.

El enfoque de la Fundacién Bunge y Born

En la Fundacién Bunge y Born, enfocamos nuestros esfuerzos en el desarrollo
de soluciones novedosas, escalables y basadas en evidencia, para contribuir al
bienestar de las personas y de la sociedad. Ademas de desarrollar proyectos
propios, impulsamos la investigacion cientifica y tecnolégica, y la formacién de
capital humano a través de premios, subsidios y becas. Nuestras iniciativas se
financian con fondos propios, donaciones de benefactores privados y acuerdos
de inversion conjunta con otras instituciones y organismos nacionales e inter-
nacionales. Entendemos que promover el conocimiento y la innovaciéon es una
tarea compartida. Trabajamos en alianza con organizaciones de la sociedad ci-
vil, instituciones académicas y cientificas, y hacedores de politicas publicas,
locales y del exterior.

Dicho esto, la mejor forma de abordar la complejidad es a través de la colabora-
cién entre partes y la innovacion estratégica. Por este motivo se buscé generar
espacios de co-creacidn, co-produccion y aprendizaje mutuo con la sociedad, es
decir "ciencia con y para la sociedad". La innovacién es entendida como un pro-
ceso social que se construye desde la movilizacién de todo conocimiento (teérico,
técnico, practico, comunitario) que pueda crear valor, en tanto es considerada
responsable siempre que esté definida por atributos tales como la anticipacién, la
flexibilidad, la deliberacién inclusiva, la apertura y la capacidad de respuesta des-
de la transdisciplinariedad. Todo lo anterior facilita el disefio de investigaciones e
innovaciones mas inclusivas, sostenibles, y receptivas de los valores, necesidades
y expectativas de la sociedad (Owen y Pansera, 2019). Al mismo tiempo, con el
objetivo de reducir la brecha entre investigadores y tomadores de decisiones, la
FBB actia como “intermediaria del conocimiento” (Gluckman y otros, 2021) de
modo tal que permita un mayor entendimiento de la demanda de informacién de
la comunidad politica, lo que permite que la informacién generada por la comuni-
dad cientifica esté mas alineada con estas demandas.



Dada la complejidad de la problematica a abordar y las multiples dificultades a
enfrentar a la hora de implementar un desarrollo de este tipo, resulta relevante
destacar la alianza innovadora entre diferentes actores y organizaciones que per-
mitira llevar adelante el disefio, desarrollo e implementacién de esta iniciativa,
sortear sus desafios en términos de gobernanza y alinear intereses, condiciones
necesarias para que una solucién de este tipo tenga un alcance sistémico y cum-
pla con los objetivos planteados.
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El caso de la ciudad

de Salta

Figura 1

Division de areas
operativas de la
ciudad de Salta

Fuente: elaboracién propia.
Nota: La linea roja indica el
punto divisorio entre la zona
norte y la zona sur de la ciudad
de Salta.
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Segun el informe del INDEC de 2021, en la provincia de Salta viven 1.440.672 per-
sonas, 627.107 en el departamento capital. De los habitantes de la provincia, el
38,9% de las personas son pobres y el 7,8% viven en la indigencia. De acuerdo
con informacion aportada por el Instituto de Estudios Laborales y del Desarrollo
Econdémico (IELDE) de la Facultad de Ciencias Econémicas, Juridicas y Sociales
perteneciente a la Universidad Nacional de Salta (2021), “cerca de 800.000 salte-
fos viven en hogares con ingresos insuficientes para comprar una canasta basica
de bienes”. Ademas de esto, Salta es la provincia que mayores niveles de desigual-
dad presenta a nivel nacional.

El sistema de salud provincial divide a la provincia de Salta en areas operativas
que constituyen la unidad funcional de programacién, administracién, ejecucién
y evaluacién de las acciones de salud en un territorio geografico determinado y
con una poblacién definida, con el objetivo de incrementar la capacidad opera-
tiva y la calidad de los servicios de salud que se prestan a través de los distintos
niveles de complejidad, lo que favorece la atencién de la demanda. El HPF en par-
ticular fue fundado en el afio 2013 y es cabecera del drea operativa LV de la ciudad
de Salta, la cuél engloba a las poblaciones que se asientan al sur del rio Arenales,
y alcanzan a una poblacién aproximada de 350.000 personas.

El HPF cuenta con un nivel de complejidad Ill, por lo que dispone de atencidn
ambulatoria y de internacién diferenciada en las cuatro clinicas basicas mas al-
gunas especialidades criticas. Ademas posee servicios de apoyo diagndstico y
tratamiento de mediana complejidad. Sin embargo, para que una persona sea



Figura 2
Nodos del area
operativa LV

Fuente: elaboracién propia.
Nota: En el mapa se puede
observar la divisién en 4 Nodos
del area operativa Sur. En ama-
rillo: Nodo Lavalle; en verde
Nodo Intersindical; en azul
Nodo Solidaridad; y en rojo el
Nodo Manjon.

1. A mayor valor del indice,
mayor vulnerabilidad sanitaria.
El indice de Vulnerabilidad
Sanitaria s6lo considera los
radios censales urbanizados de
la ciudad de Salta y el érea del
Gran Salta.

atendida en el HPF debe ser antes derivada por su Centro de Atencién Primaria de
la Salud mas cercano, de lo contrario no se asignan turnos a médicos especialistas
sin revision médica previa.

Del HPF, asimismo, dependen treinta CAPS y dos puestos sanitarios distribui-
dos en cuatro zonas de gestion nodal, donde el CAPS mas completo en servi-
cios resulta ser cabecera del nodo. Los CAPS nodos de la zona de gestién son: el
Manjon, Intersindical, Lavalle y Solidaridad. En base a censos realizados por los
agentes sanitarios del area operativa LV, el nodo Manjon cuenta con ocho CAPS,
dos postas sanitarias y 53.256 habitantes; el Intersindical con diez CAPS y 101.295
habitantes; en el caso del nodo Lavalle, de él dependen seis CAPS y 42.922 habi-
tantes; y el nodo Solidaridad con seis CAPS y 54.765 habitantes.

Ademas de los cuatro nodos, otros nueve hospitales regionales del Valle de
Lerma derivan al hospital cabecera de éarea: Rosario de Lerma, Campo Quijano,
La Merced, Cerrillos, Chicoana, El Carril, Coronel Moldes, La Vifia y Guachipas
con otros 170.000 habitantes aproximadamente que asientan en esas regiones.

La cartera de servicios en cada CAPS es diferencial segin la disposicién y oferta
de recursos que poseen, pero la mayoria cubre las atenciones primarias de salud:
enfermeria, pediatria, ginecologia, odontologia y fonoaudiologia, entre otros. Los
nodos cabecera poseen mayor oferta de servicios después de los hospitales y
reciben a los pacientes derivados de los CAPS cuando no son derivados directa-
mente al hospital. Ademas, cada area ejecuta un programa de extensién de co-
bertura llevado adelante por agentes sanitarios.

El HPF se encuentra emplazado en una de las zonas con mayor vulnerabilidad sa-

nitaria, el promedio aproximado para la zona sur de la ciudad de Salta es 0,57
mientras que el promedio para toda la ciudad es de 0,48 (Vazquez Brust et al. 2019)’
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Figura 3

Mapa de Vulnerabilidad
Sanitaria, zoom en el
Gran Salta

Fuente: Mapa de
Vulnerabilidad Sanitaria.
Poblaciones: Plataforma
Abierta de Datos Espaciales

de la Argentina. CONICET /
Universidad Catdlica Argentina.
Nota: la marca roja indica la
ubicacién del Hospital Papa
Francisco.
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Si bien el HPF fue inaugurado en 2013 con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion de la poblacién que reside en la zona sur de la ciudad, persisten desde
entonces numerosas situaciones que funcionan como barreras que dificultan la
accesibilidad en salud.

Uno de los principales obstaculos es el acceso a los turnos programados de las
especialidades médicas, situacién que fue agravada en tiempos de pandemia por
COVID-19. Existen diferentes procesos y canales de asignacion de turnos tanto en
el HPF como en cada CAPS. El canal de asignacién mas utilizado es de manera
presencial, lo que implica que los pacientes realizan largas colas por la mafana sin
tener garantias de conseguir un turno médico, debido a la escasez de disponibili-
dad. Otro de los canales utilizados es el *148, sin embargo, una de las principales
dificultades a la que los pacientes se enfrentan es la obtencién de turno a largo
plazo y fuera del drea geografica de cercania a la cudl se les dificulta acceder por
mala conectividad. Por Gltimo, solo pueden acceder a turnos del HPF quienes ha-
yan llegado mediante una derivacion del CAPS, pero los canales de comunicacién
entre CAPS y HPF son poco efectivos: combinan llamadas telefénicas, correos
electrénicos, impresiones y aplicaciones de mensajeria mévil, lo que ralentiza la
derivacién de pacientes.

A lo anterior, se suma que los sistemas de transporte publico en el drea sur son es-
casos y con recorridos limitados, por lo que muchos ciudadanos no pueden llegar
a los distintos efectores de salud en tiempo y forma. Ademas, la no integracién
de los sistemas de gestién y sistemas de agenda, como también la falta de homo-
geneizacion de informacién de la cartera de servicios, la constante actualizacién
de los mismos, el desconocimiento de los canales de contacto y procedimientos
administrativos de cada CAPS se suman como problematicas vinculadas a esto y
que convocan a repensar procesos y disefiar nuevas soluciones.



Durante 2022, y en el marco del programa de co-creacion llevado adelante por la
FBB como parte de la propuesta de valor del Concurso MasSALUD, se realizaron
sucesivos talleres participativos de andlisis y redefinicion de la problematica, lo
que puso en evidencia algunas de las problematicas frecuentes que se presentan
en el sistema de asignacion de turnos, derivaciones e interconsultas. Estas pro-
blematicas afectan a los pacientes y usuarios del sistema de salud, pero también
generan dificultades administrativas y de gestion que impactan en las condicio-
nes bajo las cuales se prestan los servicios. Entre los principales hallazgos, se
destacan problemas vinculados a las derivaciones, dado que existen diversos ca-
nales de atencién y comunicacién (llamadas telefénicas, correos electrénicos, im-
presiones y aplicaciones de mensajeria mévil) poco efectivos que se combinan y
registran pedidos sincrénicos y asincrénicos de derivaciones que dificultan el se-
guimiento y confirmacién de los mismos. En este sentido, se observé lo siguiente:

e Se registra una alta tasa de ausentismo en los turnos programados (aprox.
60%).

e Se destaca la ausencia de mecanismos de cancelacién, reprogramacioén y re-
cordatorio de turnos.

e Se informé un alto grado de trabajo manual por parte del personal admi-
nistrativo del HPF y los CAPS, y doble carga de informaciéon en mudltiples
sistemas.

e  Se registraron dificultades para la comunicacidn interna e intercentro de ma-
nera centralizada, y para realizar derivaciones de pacientes a otros centros
de salud u hospitales de la ciudad de Salta.
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Como se menciona en la introduccién de este documento, el proyecto que el HPF
presentd al concurso MasSALUD 2021, tiene como objetivo la creacion de una
aplicacién movil, gratuita y de facil implementacion en el drea operativa sur de la
ciudad de Salta que permita mejorar las condiciones de accesibilidad al sistema
de salud.

Durante el primer semestre de 2022, los equipos de la FBB y del HPF enfoca-
ron sus esfuerzos en delimitar y definir con mayor profundidad la problematica a
abordar para disefiar un plan de trabajo conjunto. Dado que el desarrollo tecno-
légico representaba un desafio importante, se convocé a un equipo externo que
tuviera un enfoque alineado con el proyecto y experiencia previa en desarrollo de
herramientas digitales con impacto social. Asi es que a partir de junio se sumo el
equipo de Wingu para acompaiiar en el desarrollo de la solucién tecnolégica a
implementar en el HPF y sus 30 CAPS.

Roles y responsabilidades de las partes involucradas

La FBB, ademas de ser parte financiadora del proyecto, aporté especialmente los
conocimientos técnicos necesarios para el andlisis de la problematica, la prioriza-
cién de objetivos, la ideacion de un plan de trabajo y su puesta en marcha. En este
sentido, la FBB tiene interés en acompanar esta iniciativa en tanto se propone, en
ultima instancia, mejorar las condiciones de accesibilidad a la salud a través de
herramientas digitales. De este modo, la FBB se posiciona como una organizacion
de frontera, en tanto su participacion facilita y promueve el acercamiento de las
partes necesarias para el desarrollo e implementacién del proyecto, no solo en
términos técnicos y tecnoldgicos, sino también en lo que respecta a la necesidad
de implementar acciones orientadas a lograr cierto cambio organizacional y cul-
tural para facilitar la incorporacién de estas nuevas tecnologias.

Por su parte, el HPF, en tanto parte interesada en resolver una situacién especi-
fica en torno a las condiciones de accesibilidad a la salud por parte de la pobla-
cién, fue quien detectd la problematica y buscé una posible solucién de manera
innovadora.

En tercer lugar, debido a los requerimientos técnicos, operativos y la expertise es-
pecifica en desarrollo de tecnologia con impacto social que la propuesta deman-
daba, fue necesario convocar a Wingu, una organizacién sin fines de lucro dedi-
cada a fortalecer a otras organizaciones y proyectos sociales en Latinoamérica a
través de la tecnologia e innovacién social.?

Por ultimo, también se consideré necesaria la participacion activa de las areas
de incumbencia del gobierno de la provincia de Salta. Por este motivo, tanto la
Secretaria de Modernizacién - encargada de la gestiéon de turnos telefénicos y
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de los sistemas digitales de toda la provincia - y el Ministerio de Salud tuvieron
un aporte significativo en todo el proceso de desarrollo e implementacién de las
distintas herramientas, al mismo tiempo que colaboraron en aplicar las mejoras
organizacionales que plantean estas nuevas herramientas.

Concurso MasSALUD: una convocatoria competitiva

En este marco, desde la FBB hay un especial interés en apoyar iniciativas que pro-
muevan el uso de herramientas digitales como facilitadoras del acceso a la salud
por parte de poblacién vulnerable en Argentina.

Por este motivo, en 2021 se desarrollé el concurso MasSALUD con el objetivo de
reconocer e impulsar soluciones que contribuyan a la mejora del acceso al siste-
ma de salud por parte de las poblaciones vulnerables en Argentina y que puedan
generar conocimiento relevante, original y genuino®. Los destinatarios de este
concurso fueron equipos formados por instituciones publicas y/u organizaciones
sin fines de lucro, interesados en poner a disposicién su conocimiento y experien-
cia para la resolucién de la problematica identificada y dispuestos a participar de
un proceso de co-creacion con el equipo de la FBB. De esta forma, los equipos ga-
nadores del concurso, recibieron fondos para el desarrollo de su propuesta (hasta
6 millones de pesos) y ademas el acompafiamiento y asesoramiento técnico me-
diante talleres y encuentros periddicos con especialistas.

El Hospital Papa Francisco (HPF) cabecera del 4rea operativa sur de la Ciudad
de Salta, que presenté un proyecto titulado “Creacién e Implementacion de
una Aplicacién Mévil para Mejorar la Accesibilidad en Salud a toda el Area
Operativa Sur de la Ciudad de Salta”, resulté seleccionado como uno de los
ganadores del Concurso MasSALUD 2021 luego de un proceso de evaluacién
por jurados externos.

El objetivo inicial del proyecto fue la creacidon de una aplicacién mévil, gratuita
y de facil implementacién en el drea operativa sur de la ciudad de Salta. En una
primera instancia, esta plataforma buscé la geolocalizacién y actualizacion de
los datos sobre los recursos en salud disponibles para satisfacer en forma eficazy
eficiente las demandas de salud en toda el drea operativa. Como siguiente paso,
esta solucién tecnolégica apuntaba a mejorar las condiciones de accesibilidad
en salud a toda el area operativa, por lo que ponia a disposicién toda la cartera
de turnos del hospital cabecera, de los 30 centros de salud que dependen del
mismo, los 2 puestos sanitarios y 9 hospitales referentes de menor complejidad,
para la atencién de todas las personas que viven en el area operativa de influen-
cia del HPF.

Las diferentes funcionalidades, en su conjunto, permitian que la poblacién del
area operativa sur de la ciudad de Salta, dependiente del HPF, mejore sus condi-
ciones de acceso al sumar un nuevo canal para acceder a la informacién y tam-
bién una nueva forma de gestionar sus turnos de manera mas sencilla y eficiente.
Este desarrollo buscaba , ademas, mejorar los circuitos administrativos y organi-
zativos tanto del HPF como de los centros dependientes, por lo que junto con el
beneficio directo para los usuarios del sistema de salud, se esperaba que con el
desarrollo incremental de la nueva herramienta y sus funcionalidades, también
se vea beneficiado el personal administrativo, los profesionales de la salud y los
agentes sanitarios.
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En este punto es importante también destacar que al tratarse de un desarrollo
de cédigo abierto, todos los beneficios que se desprenden de su uso, pasan a
ser propiedad publica. La interoperabilidad de este desarrollo con el resto de los
sistemas existentes en la provincia fue considerada desde una primera instancia.
Es por este motivo que la herramienta puede ser incorporada a los circuitos ad-
ministrativos y de gestion del resto de los efectores y niveles del sistema de salud
de la provincia.

Proceso de descubrimiento

De mayo a junio de 2022 se desarrollaron actividades de descubrimiento de pro-
ducto, de manera conjunta entre los equipos del HPF, Wingu y FBB, que permitie-
ron ampliar la comprensién inicial de las problematicas identificadas y reorientar
las tareas que se debian realizar. Para esta etapa, se realizaron una serie de talle-
res participativos y sesiones de trabajo con dinamicas &giles, con la finalidad de
identificar a los usuarios, sus caracteristicas y necesidades y ademas recabar y
jerarquizar los saberes, experiencias y problematicas cotidianas de los trabajado-
res de la salud del Area Operativa Sur.

Entre los principales hallazgos se destacan:

e Enrelacion a los sistemas de salud, se utilizan distintos sistemas para el ma-
nejo de procesos internos, lo cual conlleva a una doble carga de informacién
por parte del personal administrativo.

e Enrelacidn al acceso a turnos, se registran dificultades para obtener los tur-
nos en tiempo y forma segun cercania, altas tasas de ausentismo a los turnos
programados y falta de mecanismos de cancelacién, reprogramacion y re-
cordatorio de turnos.

e Enrelacién a la cartera de servicios y acceso a la informacién, a lo largo de
las entrevistas con CAPS y pacientes se detecté en reiteradas oportunidades
el desconocimiento y la desinformacién de la cartera de servicios médicos
otorgados en cada establecimiento. A esto se suma una falta de homogenei-
zacién de la informacién de la cartera de servicios de cada CAPS y del mismo
HPF. Ademas, la oferta de servicios estd en constante actualizacion, lo que
dificulta el conocimiento concreto por parte de la poblacién de los servicios
efectivamente disponibles.

e En relacion a las derivaciones, existen diversos canales de comunicacion
poco efectivos (llamadas telefénicas, correos electrdnicos, impresiones
y aplicaciones de mensajeria mévil) que se combinan y registran pedidos
sincrénicos y asincrénicos de derivaciones que dificultan el seguimiento y
confirmacidn de los mismos. Se observan dificultades para la comunicacién
intra e intercentro de manera centralizada, como también dificultades para
realizar derivaciones de pacientes a otros centros de salud u hospitales de la
Ciudad de Salta.

e En relacion a la comunicacion, los trabajadores administrativos y de la salud
encuentran dificultades para comunicarse con los pacientes y con los de-
mas CAPS y hospitales. No existe un canal establecido para el intercambio
y los mecanismos mas utilizados son por via presencial, correo electrénico o
WhatsApp. La falta de comunicaciéon de informacion relevante causa confu-
siones entre los trabajadores.
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Propuesta técnica

A partir de los principales hallazgos del proceso de descubrimiento, se optd por
avanzar de manera secuencial con el desarrollo de las siguientes soluciones:

e Acceso ala informacién: poner a disposicidén una herramienta que ofrezca a
la comunidad informacidn actualizada de la cartera de servicios, que permita
buscar por especialidad y ubicacion mas cercana, con informacién vincula-
das a campaiias de salud publica de manera centralizada.

e Gestion de turnos: dar acceso a turnos de manera directa con el objetivo
de facilitar la toma de los mismos y la cancelacion o recordatorio del turno
otorgado.

e Proceso de derivaciones: mejorar la comunicacién entre los CAPS y el HPF
con un enfoque integral, que acerque sistemas ya utilizados por ambas admi-
nistraciones para facilitar el proceso de derivaciones de pacientes.

Etapa 1- Desarrollo de la plataforma
de acceso a la informacion

El objetivo de esta primera etapa fue el de desarrollar un minimo producto viable
(o MVP por sus siglas en inglés) hacia fines de 2022, que permita a la poblacién de
la zona sur de la Ciudad de Salta conocer informacién sobre los horarios de aten-
cién de los centros y el HPF, ubicacién de los mismos, las especialidades, canales
de contacto y también novedades importantes. A lo largo de todo el proceso, se
buscé contar con la mirada de la comunidad que seria la destinataria final de la
herramienta. Para ésto, se realizaron talleres colectivos y entrevistas en profundi-
dad a referentes del area operativa con el objetivo de conocer su experiencia co-
tidiana y favorecer el disefio participativo de la plataforma. Lo importante de esta
etapa fue relevar informacién que pudiera servir para definir el alcance y disefio
de la plataforma de acceso a la informacién y, en segundo lugar, la aplicacién para
turnos e interconsultas. La participacién generé una dindmica fluida que permitié
intercambiar diferentes perspectivas y propuestas.

Como resultado, en diciembre de 2022 la plataforma que ponia a disposicion la
informacién sobre horarios de atencién de los centros y el HPF se encontraba
operativa. A lo largo del primer semestre de 2023 se realizaron una serie de ac-
tualizaciones y ajustes que garantizaron el funcionamiento de esta herramienta y
que la informacién disponible se encontraba debidamente actualizada. Ademas
de esto, durante la primera mitad de 2023, se realizé una serie de capacitaciones
para el personal administrativo de los centros y el HPF, con el fin de capacitarlos
en el uso de la plataforma y del médulo de administracién, en tanto seran los res-
ponsables de cargar los datos, su actualizacién periddica y de brindar soporte a la
comunidad. La intencion final de este proceso fue el de dejar capacidad instalada
entre el personal.

Etapa 2 - Funcionalidades de turnos,
interconsultas y derivaciones

Durante el segundo semestre del afio 2023, se desarroll6 el sistema de gestién de
turnos que permitié a la poblacién autogestionar sus propios turnos. El objetivo
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de estas funcionalidades fue lograr que los habitantes de la zona sur de la ciudad
de Salta tengan mas canales para gestionar sus turnos de manera mas eficiente,
al mismo tiempo que el personal del sistema sanitario pueda mejorar la gestiéon de
sus circuitos administrativos.

Estas soluciones buscaron optimizar el acceso a través de la simplificacion de pro-
cedimientos, digitalizacién, automatizacién y eficientizacion de los procesos de
trabajo de los servicios médicos. Ademas, se buscé contribuir significativamente
a apoyar el trabajo del sistema de salud del area operativa sur de la ciudad de
Salta, para mejorar el acceso a los turnos, la atencion médica y, en Gltima instan-
cia, dar un impacto positivo en la salud y bienestar de las personas.

A lo largo del segundo semestre de 2023, y de manera conjunta con el personal
de los CAPS, el equipo de Wingu se enfocé en el desarrollo de las funcionalidades
de agenda, turnos e interconsultas.

Se logré un disefio completo de la agenda que fue validado a través de tres ite-
raciones con coordinadores, administrativos de Centros de Salud y la Oficina de
Gestién del Paciente. Este proceso incluyé la creacién de una base de datos y el
desarrollo de la agenda en un entorno de calidad (QA), lo que garantizé una fun-
cionalidad éptima.

Entre los logros méas destacados se encuentra la simplificacion de procesos de
trabajo, alcanzada mediante la automatizacion de la carga de profesionales, la
asignacion de turnos a diferentes canales y laimplementacién de validaciones. La
digitalizacion de los calendarios representé un paso significativo hacia la moder-
nizacion y eficiencia del sistema, lo que permitié una gestién mas &gil y precisa
del tiempo y la disponibilidad de los profesionales de salud. Ademas, se introdujo
una herramienta de asistencia digital para el seguimiento y control de los pro-
cesos de trabajo y devino en una mejora de la visibilidad y eficacia en la gestion
operativa.

Hacia fines del afio 2023, las tres funcionalidades (agenda, turnos e interconsulta)
se encontraban operativas y listas para ser utilizadas por el personal administra-
tivo de los centros, profesionales y los operadores del 148. Se tomé la decision
de incorporar a los pacientes en un momento posterior para garantizar que el
personal del sistema de salud pudiera adaptarse a la nueva herramienta. La inten-
cién detras de esto fue empoderar al personal administrativo de los CAPS como
capacitadores de la comunidad en el uso de RS.

Prueba piloto

Como se menciond a lo largo del trabajo, el desafio en este tipo de proyectos pasa
por lograr una correcta incorporacién de los nuevos sistemas tecnolégicos en los
procesos administrativos preexistentes. El primer cuatrimestre de 2024 estuvo
enfocado en lograr que RS sea debidamente utilizada por el personal administra-
tivo de los CAPS asi como también por los jefes y coordinadores de nodos.

Los talleres para el personal administrativo que tuvieron lugar durante mayo y
junio de 2024 abordaron presentaciones sobre conceptos clave para el cambio
cultural y organizacional necesarios para lograr una adopcién plena y armonio-
sa de la herramienta. Uno de estos conceptos es el rol de los "lideres digitales"



Prueba piloto
Plan de implementacién
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como impulsores del cambio organizacional en el entorno del personal de salud.
Ademas, se trabajaron aspectos relacionados con los efectos positivos de la tec-
nologia en el ambito de la salud. Estas acciones buscaron profundizar el entendi-
miento sobre la necesidad de adoptar estas herramientas en el entorno laboral del
personal, con el fin de aumentar la motivacién a través de la revalorizacién del rol
de los administrativos en el acceso a la salud de la poblacién.

Asimismo también se realizaron actividades en los propios CAPS centradas en
capacitar al personal administrativo en el uso de la herramienta y sus funciona-
lidades, con un acompafiamiento continuo para asegurar mejores resultados en
este proceso.

A los fines de lograr una incorporaciéon de manera progresiva, en la prueba piloto
se priorizé la participacién de cuatro CAPS: CS 9 Villa Lavalle, CS 46 Morosini
(ambos del nodo Lavalle) y el CS 27 Intersindical y CS 57 Santa Ana Il (ambos del
nodo Intersindical).

Ademas de ésto, también se conté con la colaboracién del equipo del 148* ya que
se capacitd a los operadores en el uso de Red Salud de modo tal que los turnos
solicitados por la poblacidn a través de este canal se registraran en las agendas
de Red Salud.
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En concreto, el proceso de capacitacion en las nuevas funcionalidades y puesta
a punto para el lanzamiento, en el periodo que va de febrero a marzo de 2024, se
trabajo con el personal administrativo, jefes de centro y coordinadores de nodo
pertenecientes a los cuatro CAPS que fueron priorizados. También se capacité a
los operadores del 148*. Se realizaron instancias de trabajo presencial en las que
desde FBB y Wingu se mostraron las distintas funcionalidades desarrolladas y su
uso correcto a la hora de cargar y gestionar agendas, entregar turnos y realizar
derivaciones e interconsultas. Estas instancias sirvieron ademas para relevar in-
quietudes y ajustes necesarios en la herramienta que fueron implementados pre-
vio al lanzamiento de la prueba piloto.

Durante el mes de abril se continué con las instancias de capacitacion y ademas
se realizaron viajes institucionales con el fin de establecer los préximos pasos de
la prueba piloto y del proceso de escalamiento. Par aello, se realizaron una serie
de reuniones exploratorias que permitieron garantizar el proceso de integracion
e interoperabilidad entre las herramientas preexistentes y Red Salud. El dia 12 de
abril se firmé un Memorando de Entendimiento entre la FBB y el Ministerio de
Salud para sellar este acuerdo, que establece las pautas generales bajo las cuales
de la cooperacién entre el HPF, el Ministerio y la FBB.
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En cuanto a la implementacidn, el primer hito de la prueba piloto fue la carga
de las agendas de los cuatro centros priorizados. La misma se realizé en el mes
de abril por los propios administrativos de los centros y ha sido un punto clave,
ya que la publicacion de las agendas permite que posteriormente se asignen los
turnos en las disponibilidades, tanto los turnos entregados por ventanilla como
aquellos entregados a través del sistema del 148*.

En mayo se comenzé la implementacion propiamente dicha, en esta instancia el
hito consistié en la entrega y registro de turnos utilizando el nuevo sistema. Para
esto se realizé una nueva instancia de capacitacion virtual y ademas se realizé
un viaje de gran escala en el que siete personas del equipo de la FBB y Wingu
acompaniaron la entrega de turnos durante tres dias. Ademas de esto un equipo
de quince personas realizé el acompafamiento de manera remota para garanti-
zar el correcto funcionamiento de la herramienta en tiempo real. El balance fue
sumamente positivo.

Durante el mes de junio y julio se realizé el acompafiamiento a distancia de los
centros ademas de una visita presencial para relevar necesidades puntuales de
los usuarios. Por dltimo el 24 de junio se realizé una actividad de cierre en la que
participaron autoridades del HPF, el personal administrativo de los cuatro CAPS
priorizados, junto con el equipo de la FBB.

Actualmente, la etapa de prueba piloto esta finalizada y la herramienta se en-
cuentra funcionando correctamente y de manera orgénica en los cuatro centros
priorizados, que la utilizan diariamente en sus procesos administrativos. Ademas
de esto, jefes de centro y coordinadores de nodo pueden generar reportes en
tiempo real utilizando las funciones de tablero de control. Por otro lado el de-
sarrollo de la funcionalidad de pacientes se encuentra finalizado, pero su lanza-
miento ha sido puesto en pausa. Desde la FBB, y en conjunto con las autoridades
del HPF, consideramos necesario que se resuelvan cuestiones organizativas y se
incorpore a la totalidad de los centros antes de habilitar la funcionalidad para que
la comunidad saque sus propios turnos. Detras de esto, el objetivo es contar con
una correcta implementacién en la totalidad del sistema antes de abrir un nuevo
canal de toma de turnos.
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Lecciones
aprendidas

En esta seccién se discutiran los aprendizajes realizados a lo largo del proceso
de implementacidén a escala piloto de Red Salud en los cuatro CAPS priorizados
para esta instancia. Como se desprende de la seccion anterior, los aprendizajes se
pueden clasificar en dos grandes grupos. Por un lado aquellos aprendizajes que
estan estrictamente relacionados al desarrollo de una herramienta tecnolégica
y sus cuestiones técnicas. Mientras que por el otro lado encontramos aquellos
aprendizajes vinculados al cambio cultural y organizativo necesarios para la incor-
poracion de una nueva forma de hacer las cosas.

Por ultimo, en esta seccién también se incluyen los principales beneficios que se
generan a partir del uso de Red Salud, en comparacién con la situacién previa. De
aqui se desprende que las mejoras técnicas aportadas por la herramienta impac-
tan de manera directa sobre aspectos organizativos del sistema de salud.

Cuestiones organizativas y aspectos sistémicos

e  Multiples voces: en cuanto al apartado organizativo de este proceso de im-
plementacién, consideramos que fue sumamente importante contar con el
acompafnamiento de los usuarios finales de este sistema: pacientes, personal
administrativo de los centros y del HPF, jefes de centros, coordinadores y
autoridades del sistema de salud. Incluir la mayor cantidad de voces en el
desarrollo de una nueva herramienta es fundamental ya que de esto depende
una adopcién armdnica de la nueva herramienta.

e Gobernanza del cambio: si bien destacamos el caracter consultivo del desa-
rrollo técnico y del proceso de implementacién, es importante identificar a
los interlocutores claves que seran los responsables de la toma de decisiones
finales, asi como también de su implementacion, con el seguimiento del cum-
plimiento de los nuevos procesos. También es importante destacar que todo
proceso de incorporacion de una nueva tecnologia, trae aparejado una serie
de fricciones ya que viejos procesos y practicas deben adaptarse al nuevo
sistema. Incluso en muchas oportunidades, estas nuevas tecnologias ponen
en evidencia practicas y vicios propios preexistentes. Es fundamental dar con
los interlocutores en las posiciones necesarias para gestionar estas fricciones.

e Capacitacion continua: las instancias de capacitacion de los usuarios del nue-
vo sistema son fundamentales para lograr una incorporacién arménica y cons-
tante de cualquier sistema. A lo largo del proceso de implementacién se dieron
multiples cambios del personal, por lo que es importante que existan varias
instancias que permitan refrescar el conocimiento de la nueva herramienta.

e Empoderamiento de la figura del personal administrativo: el personal ad-
ministrativo es uno de los principales usuarios del sistema y es clave que se
refuerce su rol en el sistema y se lo jerarquice, ya que de esta figura depende
educar a los pacientes para que hagan un correcto uso del sistema. También
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es importante que profesionales de la salud, jefes de centro y coordinadores
de nodo comprendan las ventajas de Red Salud. En este sentido, el personal
administrativo debe convertirse en un agente transformador del sistema, de
manera tal que pueda liderar el proceso de incorporacién de la herramienta
en su 6rbita de incumbencia.

o Demanda de turnos a través de un nuevo canal: la incorporacion de un nue-
vo canal para gestionar turnos supone una serie de riesgos y desafios para
el sistema de salud asi como grandes ventajas y oportunidades para la co-
munidad. Por este motivo antes de habilitar un nuevo canal de atencién, es
necesario que el sistema se encuentre preparado para garantizar un servicio
adecuado. Las necesidades se vinculan a una correcta gestién de las agendas
por parte del personal de los centros, un uso adecuado de la herramienta y
sus distintas funcionalidades, la capacidad de transmitir y educar a los usua-
rios, inculcar una serie de pautas de uso de la herramienta que garantice el
uso responsable por parte de la comunidad, entre otras.

Beneficios alcanzados con el uso de Red Salud

o Disponibilizacion y visibilizacién de la oferta de servicios a través de un mapa
que geolocaliza a cada uno de los 30 centros y el HPF. Este mapa no solo in-
forma sobre la ubicacién de los centros sino que también pone a disposicion
la cartera de servicios, horarios de atencion, canales de contacto, formas de
acceso, junto con una cartelera de novedades. Esta informacion que antes se
encontraba dispersa y desactualizada ahora es de facil acceso gracias a RS.

e Digitalizacion del proceso de carga, edicién y aprobacion de las agendas
médicas: durante el proceso de implementacion se realizé la digitalizacién
del proceso de carga, edicidon y también la gestion de la aprobacién de las
agendas médicas. Esto implicé la eliminacién de transferencias de archivos
Excel y planillas en papel.

e  Automatizacién de la informaciéon de agenda médica: RS permite la crea-
cién de las agendas médicas de manera automatizada. Al automatizar la
asignacion de turnos por canal se elimina la posibilidad de generar turnos
superpuestos entre los diferentes usuarios del sistemas de salud, lo que evita
superposiciones innecesarias entre canales.

o Reduccién de tiempos de procesamiento de agendas: permitié reducir los
tiempos del proceso de gestion de la aprobacidn de las agendas médicas
en un 70%, se pas6 de seis a ocho semanas a solo una o dos semanas en el
nuevo sistema.

e Transparencia y accesibilidad en la disponibilidad de agendas: se redujo
en un 100% el tiempo de acceso a la informacién de las agendas para los
establecimientos involucrados. Al disponibilizar de manera automética las
agendas, todos los usuarios con acceso al sistema ahora pueden conocer la
disponibilidad de todos y cada uno de los profesionales. Antes de la incor-
poracién de RS, el equipo de la linea 148 y/o de cualquier otro centro, debia
esperar dos meses para conocer la disponibilidad concreta de un profesional;
con el uso de RS, esta informacion se puede conocer de manera inmediata.

e Reingenieria de procesos administrativos: RS integré el 100% de los proce-
dimientos administrativos de agendas médicas, calendarios de atencion mé-
dica y gestion de interconsultas en una sola plataforma. Este hito repercutié
en la reduccién de tiempos de proceso, en la comunicacién y transmision de
informacidn y, en definitiva, en el mejoramiento y agilidad de la gestion.
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Integracion de turnos y presentismo: RS integré la totalidad de los procesos
de asignacién de turnos y registro de presencialidad, de esta manera permi-
te acceder a la informacién de manera integrada. Se facilité la creacién de
reportes en tiempo real sobre desempefio de atencién médica por centro de
salud, por especialidad e incluso por profesional.

Automatizaciéon de comunicacién al paciente: RS automatizé la comunica-
cién entre los establecimientos de salud y los pacientes,lo que redujo el 100%
del tiempo de trabajo administrativo para la comunicacién de cancelaciones,
recordatorios o modificaciones de sus turnos. Este hito se presenta como
una condicién importante para en el futuro mejorar la asistencia a los turnos
programados y lograr asi que la comunidad incorpore nuevos habitos en la
asistencia y solicitud de turnos.

Funcionalidad para pacientes: los pacientes pueden acceder a RS para ver
sus registros de turnos asignados y realizar la cancelacién de turnos de ma-
nera on line. Ademas, si bien esta opcidén no estd actualmente habilitada,
queda desarrollada para que cuando estén las condiciones organizativas da-
das, la comunidad pueda realizar la autogestion de sus turnos médicos.
Generacién de reportes en tiempo real: gracias al uso de RS se generan
distintos tableros con distintos indicadores sobre el funcionamiento de los
CAPS en tiempo real. De esta manera se puede conocer la cantidad de tur-
nos otorgados por canal, la tasa de presentismo/ausentismo de pacientes, las
especialidades mas demandadas en cada centro, los niveles de ausentismo
entre los distintos profesionales, entre otros, de manera detallada.

Unificacién y P e Informacién en
PN Simplificacion Digitalizacién .
centralizacién tiempo real
Gestiéon agenda médica v v v v
Gestion de turnos v v v v
Oferta de servicios de v v v
salud geolocalizada
Reportes g.raf'lcos v v v
interactivos
Aut.ogestlon de v y 7
ciudadanos
Gest|.0n de v o
profesionales
Retroalimentacion 4 »

usuarios
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Alo largo de este documento de trabajo presentamos el ciclo de vida del proyecto
desde su ideacion, la convocatoria de participantes a través de un mecanismo
novedoso como el concurso Mas Salud, la incorporacién de distintos actores téc-
nicos, hasta la implementacion a escala piloto en cuatro CAPS. Asimismo, busca-
mos justificar la problematica abordada y el rol que tienen organizaciones como
la Fundacién Bunge y Born no solo a la hora de aportar financiamiento, sino espe-
cialmente como impulsora de alianzas estratégicas entre partes, lo que permitié
que distintos actores trabajen de manera mancomunada en pos de un objetivo
compartido como mejorar las condiciones de accesibilidad de la poblacién de
la Ciudad de Salta. Esperamos que se desprenda de este trabajo la complejidad
propia de las problematicas abordadas pero especialmente que se comprenda el
espiritu colaborativo con el que se encaré el trabajo realizado en estos afos para
abordar la problematica.

Como se menciond en la justificacion, resolver problemas complejos no es una
tarea facil y mucho menos una tarea que pueda ser abordada por sélo un actor:
alianzas multisectoriales y multinivel son necesarias para dar con una posible so-
luciéon. De la misma manera, es necesario el compromiso de todos los actores
para lograr que estas soluciones lleguen a buen puerto, ya que es necesaria la
expertise de cada una de las partes involucradas.

Desde la FBB consideramos que todavia queda mucho por hacer para mejorar
las condiciones de acceso a la salud por parte de los habitantes de la ciudad de
Salta. Las herramientas digitales son soluciones prometedoras en esta linea pero
no por eso debemos contentarnos sélo con su desarrollo, sino que los esfuerzos
deben estar puestos en su correcta implementacioén, integracién y difusién en los
sistemas correspondientes. La Gnica manera de lograr los objetivos propuestos
es a través del trabajo colaborativo. El futuro nos presenta desafios complejos y
la colaboraciéon entre partes es la Gnica manera de acceder a un horizonte mas
prometedor para todos los habitantes de la provincia.
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