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1. Resumen ejecutivo
Finalidad del proyecto.

El proyecto tuvo como finalidad robustecer las capacidades institucionales del
Ministerio de Salud de Catamarca, a partir del desarrollo de la planificacidn estratégica,
el impulso a una nueva cultura decisional en base a los datos generadas por el propio
sistema de salud, y el disefio e implementacion de politicas sanitarias innovadoras por

parte del Ministerio de Salud de la provincia.

Bajo esa premisa, las autoridades de la provincia de Catamarca decidieron continuar
impulsando la transformacidn del sistema sanitario elaborando un Plan Estratégico de
Salud para el periodo 2021-2030 que definié objetivos y el conjunto de acciones para
fortalecer de manera integral el funcionamiento y desempefio del sistema de salud
aportando de esta manera una vision clara de la direccion de los cambios que posibilite
el alineamiento de todos los agentes involucrados detras del propdsito comun de

transformar el sistema para el bienestar de toda la poblacion.

El Plan Estratégico de Salud 2030 establece un sendero de mejoras progresivas y
conectadas y aborda los principales componentes del sistema como la gobernanza, el
modelo de atencidn, la estrategia de financiamiento, la salud digital y la integracién de
los subsistemas. Entre las principales premisas con las que se construye el plan se
destacan la amplia participacidon que se le brinda a todos los actores del sistema, la
adopcidn de acciones de impacto inmediato en simultdneo con la puesta en marcha de
acciones de efecto en el mediano-largo plazo y la definicién de una agenda de monitoreo
y evaluacidn para verificar sus avances, los resultados alcanzados y los aprendizajes

obtenidos con su implementacion.

Durante todo el ciclo de vida del proyecto, el equipo técnico de la Fundacion FEIAS ha

identificado los actores claves dentro la organizacidn provincial, y se han desarrollado
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actividades de asistencia técnica, sensibilizacidn, capacitacion y acompafamiento
permanente, permitiendo fortalecer y expandir las destrezas y competencias de los
recursos humanos que componen el Ministerio de Salud. Complementariamente, se han
disefiado e implementado proyectos, herramientas, regulaciones y acciones que

permitieron avanzar en el sentido planteado.

Etapas del Proyecto.
A partir de la asistencia financiera del Consejo Federal de Inversiones, el proyecto se

estructurd en dos fases. La 12 etapa, desarrollada entre los meses de octubre 2021 y
septiembre 2022, permitié disefiar el Plan Estratégico de Salud de Catamarca, a partir
de una metodologia participativa que incluyd a los actores claves del sistema de salud
de la provincia, y elaborar un primer Plan Operativo donde se definieron un conjunto de
acciones priorizadas entre las que se incluyeron el desarrollo de una metodoldgica para
la elaboracién de una Cartera Unica de Servicios, el disefio de una estrategia de
articulacion entre el Ministerio de Salud y la Obra Social Provincial, la puesta en marcha
del estudio de evaluacién de la capacidad prestacional de la red publica de salud, el
fortalecimiento de las redes de servicios conformadas por efectores publicos y privados,
el disefio de indicadores para el monitoreo del cumplimiento de la ley de los primeros

1.000 dias, y disefio de una estrategia provincial de Salud Digital.

A partir de los avances y resultados alcanzados durante la primera fase, y a partir de las
definiciones sanitarias de las autoridades provinciales, la 22 etapa del proyecto,
desarrollada entre los meses de agosto 2023 y febrero 2024, permitio elaborar un Plan
Operativo donde se priorizados acciones vinculadas a disefiar el marco conceptual para
el desarrollo del Seguro Provincial de Salud, desarrollar un Tablero de Monitoreo del
Ministerio de Salud que permita medir indicadores de acceso a servicios de salud
esenciales, fortalecimiento de la red de prestadores, y gestion administrativa y
financiera, disefiar una propuesta de misiones y funciones para la creacion de la
Direcciéon de Compra Estratégica dentro de la orbita del Ministerio de Salud,

implementar de los Acuerdos de Gestion por Resultados con los efectores publicos,
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disefiar un plan de accidn para el desarrollo de la nueva politica de recursos humanos,
identificar acciones para expandir y fortalecer el nivel de adopcion de la Historia Clinica
Digital, y desarrollar un plan de accién que permita la adopcion de la telemedicina como

nueva modalidad de atencion.

Sintesis de las acciones estratégicas desarrolladas durante la 22 etapa del
proyecto.
El presente apartado resume las principales acciones desarrolladas y resultados

alcanzados durante la segunda etapa del presente proyecto.

Accidn Priorizada N2 1: Implementaciéon de Historia Clinica Digita y desarrollo de la

Estrategia Provincial de Salud Digital.

Por afios la salud digital ha sido considerada simplemente una cuestidén de tecnologia y
se ha subestimado su profundo impacto en el modelo organizativo de los
establecimientos de salud y sus equipos. Hoy existe amplia evidencia que la
transformacion digital en el sector de la salud no es una simple cuestiéon de cambio
técnico, sino que requiere cambios adaptativos en los marcos legales, en la organizacion
del trabajo y principalmente en las actitudes y habilidades humanas. Las tecnologias
digitales solo brindan las herramientas y no pueden transformar el sector de la salud por
si solas, sino que deben ser utilizadas productivamente por los trabajadores de la salud
y los pacientes. En otras palabras, las tecnologias digitales no deben usarse simplemente
para digitalizar procesos y servicios analdgicos, sino como una oportunidad para
repensar y reorganizar fundamentalmente procesos, flujos de trabajo y servicios de una
manera que aborde las necesidades de salud de las personas y mejore los resultados de

manera sostenible.

Bajo esos fundamentos, la provincia de Catamarca ha decidido priorizar a la Salud Digital
como uno de los ejes de transformacion de su sistema sanitario en el marco del Plan
Estratégico de Salud. A continuacidn, se describen las acciones desarrolladas en el marco

del proyecto.
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Evaluacién del nivel de madurez de la estrategia de implementacion de la Historia

Clinica Digital.

Con el objetivo de poder realizar un diagnéstico respecto a la robustes de la estrategia
de implementacién de la HCD, el equipo de la fundacién FEIAS disefio una herramienta
gue permite analizar los principales componentes del plan de implementacién, a partir
de 76 preguntas especificas. Las dimensiones de andlisis de la herramienta incluyen 11

aspectos criticos, entre los que se encuentran:

Gobernanza

Infraestructura

Cronograma de desarrollo y evolucién de la HCD

Infoestructura y Gestién Estratégica de la Informacién

Conformacién del equipo de Implementacidn multidisciplinario
Cronograma de implementacién y metas de progreso

Programa de Capacitacién en el uso de la HCD y soporte permanente

Involucramiento de todo el equipo de salud

L 0 N O U B~ W N

Promocién de Lideres Digitales en los efectores
10. Creacion de incentivos a los prestadores alineados con la adopcidn de la HCD

11. Programa de Alfabetizacion Digital

Herramienta de Evaluacion de Madurez del Plan de Implementacién de la Historia Clinica
Digital

Componente Accion priorizada Observaciones
Alcanzado Pendiente

Gobernanza  |;Se sanciond una norma (decreto, resolucién) mediante la cual se determina la adopcién de
sobre el Plande |la HCD por parte de la red publica de efectores?
Implementacion | ; se cre6 a nivel provincial una Direccién de Salud Digital con funciones que definan su
responsabilidad sobre el proceso de implementacion de la HCD?

¢La provincia cuenta con una ley que regule los aspectos centrales de la salud digital
(registros clinicos electronicos, prescripcion electrénica medicamentos y telemedicina)?

¢Se han suscripto acuerdos de gestion con los efectores donde se definan las
responsabilidades de las partes en el proceso de implementacion de la HCD?
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A partir del relevamiento y analisis realizado en conjunto con el equipo provincial, se
identificaron las siguientes oportunidades para el fortalecimiento del plan de

implementacion:

= Necesidad de sancidn de la ley provincial de salud digital.

= |mplementar un relevamiento sobre las necesidades de equipamiento y
conectividad en toda la red de prestadores (a partir de la herramienta propuesta
por FEIAS)

= Documentar un Plan de Inversidn en Salud Digital para el periodo 2024-2028,
que articule las distintas fuentes de financiamiento disponibles (programas
nacionales, recupero de costos a las obras sociales, fuentes provinciales, CFl,
entre otras)

= |mportancia de disefiar una estrategia de uso secundario de los datos digitales,
gue posibilite convertirlos en “informaciéon accionable” destinada a las
autoridades sanitarias, los equipos de los prestadores, y los pacientes,
permitiendo mejorar la gestidn financiera y eficiencia en la administracién de los
recursos, los desempefios sanitarios y gestion clinica.

= Necesidad de elaboracion de una linea de tiempo que permita conocer en qué
momento la HCD llegara a cada uno de los efectores de la red publica.

= Firmar acuerdos de gestidon con los efectores y definir metas mensuales de
progreso.

= Definir los criterios de priorizacion y tiempos para el desarrollo de las
interoperabilidades de la HCD con otros sistemas de registro que compiten con
la historia clinica.

= |mportancia de ampliar el equipo de implementacion de la HCD en cantidad y
perfiles, a fin de acelerar la implementacién, asegurando la dedicacién exclusiva
y movilidad que permita la presencia permanente en los efectores.

= |nstrumentar un esquema de monitoreo de la implementacidon que permita
conocer el nivel de adopcidn a nivel provincial y por efector, a partir de un set de

indicadores que se nutrira de la base prestacional de la HCD.
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Poner en marcha una “mesa de ayuda” que posibilite evacuar consultas de los
equipos de salud a través de los siguientes canales de comunicacién: teléfono,
WhatsApp, y correo electrdnico.

Asegurar que todo el equipo de salud de cada efectores sea alcanzado por el plan
de implementacién, y organizar jornadas mensuales de “evaluacién de
desempeios” que permita compartir los resultados e hitos alcanzados por cada
prestador.

Formar “Lideres Digitales” en los efectores, que tendran la responsabilidad de
impulsar la implementacion de la HCD en cada establecimiento, asistiendo a sus
compaifieros en la adopcidn de la herramienta y ser el vinculo con el equipo de
implementacion provincial.

Disefiar un esquema de incentivos destinado a los prestadores alienados con el
cumplimiento de metas de implementacién en cada establecimiento.

Sostener y expandir el programa de alfabetizacion digital destinado a todos los
recursos humanos del sector publico, que actue como impulso al proceso de
gestion del cambio que requiere la adopcién de tecnologias dentro del sistema

de salud.

Esquema de monitoreo de la implementacion de la Historia Clinica Digital.

Desde el afio 2020, y en el marco de la pandemia por COVID-19, la provincia viene

impulsado la implementacién de la Historia Clinica Digital dentro de la red de

prestadores publicos. El éxito del plan de implementacidn requiere de intervenciones

simultaneas en el plano normativo, organizativo, humano y tecnolégico. Por ello, se

identificd como sustantivo poder avanzar en el desarrollo de un esquema de monitoreo

del plan de implementacion, que permita evaluar sus progresos, los logros y resultados

alcanzados, identificar obstaculos y desafios, y realizar ajustes a la estrategia disefiada.

Con ese objetivo, se disefid un set de indicadores que permiten medir los niveles de

adopciéon de la herramienta en los prestadores, la productividad de los RRHH, la

CONSEJO FEDERAL
DE INVERSIONES
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eficiencia en el recupero de fondos a los distintos financiadores, y las mejoras en el

acceso a servicios de salud preventivos por parte de los ciudadanos de la provincia.
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En el capitulo especifico del presente informe se describen los resultados de todos los

indicadores medidos.

Cantidad de Registros
totales en la HCD
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000

20.000

ene-21
mar-21
may-21
jul-21
sep-21
nov-21
ene-22
mar-22
may-22
jul-22
sep-22
nov-22
ene-23
mar-23
may-23
jul-23

Principales hallazgos del analisis realizado:

e 23 establecimientos se encuentran

Hospitales)

e 49.308 personas cuentan con una HCD abierta

implementando la

sep-23
nov-23

HCD (16 CAPS y 7

e Se han realizado 126.620 registros prestacionales en la HCD

e ElI 70% del total de las prestaciones registradas se concentran en 4

establecimientos (Hosp. de Nifios Eva Perdn, CAPS Carlos Bravo, CAPS Edgardo

Acuia y CAPS Altos de Choya)
e Existen 1.203 RRHH usuarios con registro en la HCD
e Un 56% de los usuarios registrando son Médicos

e Un 12% de los usuarios registrando son Enfermeros

10
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El 55% de las personas con HCD abierta son beneficiarias del SUMAR.
El 76% de las personas beneficiarias del SUMAR con HCD abierta cuentan tienen

cobertura efectiva basica.

Encuesta de relevamiento en Efectores.

Con el objetivo de obtener informacidn que permita mejorar y expandir la estrategia de

salud digital, se disefi6 e implementd una encuesta que permitid de relevar los sistemas

de informacidén y herramientas de registro utilizadas por los establecimientos de salud,

la organizacion interna de los mismos para la realizacién de los registros clinicos y

administrativos, y la percepcion de los RRHH respecto a las oportunidades, beneficios y

desafios que representa la implementacién de las tecnologias dentro de cada efector.

La encuesta se realiz6 a partir de un formulario de carga online, que contd con 20

preguntas y fue contestada por 25 efectores de la red publica provincial. Entre los

principales hallazgos se destacan:

La Historia Clinica Digital actualmente compite con otros 11 sistemas de
registro entre los que se destacan el sistema de facturacién del programa Sumar,
el sistema de vacunas (Nomivac) y el formulario de registro de medicamentos
del programa Remediar.

Todo el equipo de salud (médicos/as, enfermeros/as y personal administrativo)
se ve afectado por la carga administrativa que representan los distintos
sistemas implementados.

Actualmente el registro papel sigue conviviendo con el registro digital en todos
los prestadores.

Entre los principales posibilitadores que identifican los efectores para avanzar
en la adopcidon de tecnologias se destacan la capacitacidon y motivacion de los
recursos humanos, acompafiamiento del MSP, el marco normativo que respalde
la estrategia, y la incorporacién del equipamiento y conectividad adecuados.

En el 77% de los efectores encuestados, los pacientes pueden acceder a un turno

exclusivamente acercdndose presencialmente al centro de salud.

11
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e Los equipos de salud destacan que la implementacién de las Historia Clinica
Digital permite reducir costos evitando duplicaciéon de estudios diagnosticos,
mejora la comunicacion entre efectores y profesionales de la salud, evita que los
pacientes deban repetir su historial de salud cada vez que concurren al médico,
y permite una atencidén mds personalizada y de calidad.

e Entre los beneficios de la implementacidon de la Telemedicina como nueva
modalidad de atencién, los equipos de salud destacan que mejora la
accesibilidad a los servicios de salud, reduce costos y tiempos de espera, y

mejora el seguimiento de los pacientes.

¢ Qué sistemas utilizan actualmente? Encuesta a Efectores

= Prescripcion de medicamentos

= Prestaciones de Salud (Registro clinico y
de enfermeria)
Inmunizaciones

® Formulario de Sumar 1 1

® Formulario de Redes
& Formulario de Remediar Sistemas de registro
compiten con la
Historia Clinica
Digital

Formulario de Recupero de Gastos

Agenda de tumos

Referencia/contrarreferencia

Urgencias y emergencias

salud sexual (anticonceptivos), control de
embarazadas (mensual)

En el capitulo especifico del presente informe se describen los resultados de todas las

preguntas realizadas.

Creacidon de la nueva Direccion de Salud Digital y Gobernanza de los Sistemas de

Informacion.

Se disefiaron las misiones y funciones de la creacién de la nueva direccidn, con el
objetivo de mejorar la gobernanza sobre la estrategia provincial, y explicitar funciones
claves dentro del organigrama del Ministerio de Salud. Bajo esa premisa se definen tres
areas sustantivas que conformaran la direccion, expandiran sus funciones y mejoraran
su organizacion interna: area de desarrollo e implementacién de tecnologias, area de

gestion estratégica de la informacion, y el area de soporte informatico.

12
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Con esa finalidad, se explicitan facultades a la nueva direccidon para disefiar y
coordinador la estrategia de salud digital asegurando su congruencia con la estrategia
digital de la provincia, impulsar las adecuaciones normativas necesarias para su
desarrollo, disefiar un plan de inversion integral de largo plazo, impulsar el desarrollo y
adopcién de dentro de la red de prestadores tecnologias (Historia Clinica Digital, Portal
del Paciente, Receta Electrdnica, entre otras), disefiar un programa de alfabetizacion
digital para todo el personal sanitario, definir la adopcion de estandares de
interoperabilidad, definir criterios de priorizacién de datos y auditorias de calidad sobre
los mismos, e impulsar una estrategia de explotacion de los mismos para convertirlos en
“informacién accionable” que guie las decisiones de los decisores politicos, los

programas sanitarios, los equipos de salud y los pacientes.

Desarrollo e Gestion Estratégica de Infraestructura
Implementacién la informacion e Informatica
de TICs Infoestructura

Curso del Salud Digital en el marco del Programa de Alfabetizacién Digital.

En adelante la utilizacidn creciente de las tecnologias digitales en el sistema de salud
implicard que todo el personal sanitario de la salud estara expuesto a los diversos tipos
de herramientas y soluciones digitales que ofrecen informacion, soporte de decisiones
automatizado y nuevas opciones para interactuar con los pacientes y colaborar con

otros trabajadores en todo el sistema.

Actualmente, un gran nimero de trabajadores de la salud utilizan algunas herramientas
y soluciones digitales en su trabajo diario y perciben los beneficios que les aportan a
ellos y a sus pacientes. Sin embargo, para que aumente la valoracidn y apropiacién de
las tecnologias digitales por parte de todos los trabajadores de la salud se necesita

implementar programas de largo plazo en capacitacién y generacion de nuevas

13




OBIERNO DE

CATAMARCA 0 s —~— FEIAS

Ff ) ) ) ]
CF|

S

habilidades y competencias para cerrar progresivamente las brechas de alfabetizacién

digital existentes.

Por otra parte, los trabajadores de la salud no solo necesitaran saber cdmo operar
herramientas digitales y conocer los procedimientos de seguridad digital, sino que
también necesitaran cada vez mas habilidades solidas en la evaluacion critica de la
informacidn y las estadisticas. Esto incluye la comunicacién del valor de los datos del
mundo real a los trabajadores de la salud y sensibilizarlos sobre su propio impacto en la
calidad de estos datos. Los trabajadores de la salud no solo son usuarios de tecnologias
digitales, sino que también, indirectamente, participan en el desarrollo de tecnologias

digitales al generar una base de datos en la practica clinica habitual.

También es fundamental promover la formaciéon en habilidades interpersonales
especificas para equilibrar el impacto negativo que la transformacion digital puede tener
en la comunicacién e interaccidn paciente-profesional y profesional-profesional.
Ademas, la salud digital no se puede presentar como un tema independiente, sino que
debe integrarse en todos los temas para construir la percepcion de la tecnologia digital

como un componente integral e indisoluble del cuidado de la salud.

En sintesis, en el sistema de salud del siglo 21 los trabajadores y trabajadoras de la salud
necesitan cada vez mds mejorar sus conocimientos y habilidades digitales para combinar
su comprensién de la practica clinica con la tecnologia y la gestion del cambio que
convierta a la tecnologia digital en un verdadero impulso a la transformacion del sistema

de salud en beneficio de la salud colectiva.

En este marco, la provincia de Catamarca implementa un Programa de Alfabetizacion
Digital para continuar fortaleciendo las conocimientos y competencias del personal de
salud como principal agente de transformacion del sistema sanitario. Entre los meses de
agosto y octubre de 2023, el equipo de la Fundacién FEIAS desarrollé bajo la modalidad
hibrida (presencial y virtual) el 12 curso desarrollado en el marco del presente proyecto,

denominado “La Salud Digital como posibilitador de la transformacion del Sistema de
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Salud”, que durante la primera clase contd con la participacion de 483 recursos

humanos del sistema de salud de la provincia.

Accion

N2 2: Acuerdo de Gestidn por Resultados con Efectores.

Los Acuerdos de Gestion por Resultados con Efectores, impulsan los siguientes

objetivos:

Implementar una estrategia de abordaje integrado por parte del MSP a través
de los programas SUMAR, Redes de Salud, Proteger, Salud Digital, Direccidn de
Atencion Primaria de la Salud y las Areas Programaticas a cargo de los efectores,
gue promueva la implementacidn de las acciones estratégicas y el cumplimiento
de los resultados definidos en el Plan Estratégico de Salud.

Instrumentar un acuerdo sobre acciones y resultados priorizados, que permitan
mejorar el desempeiio de los CAPS y los niveles de acceso efectivo a servicios de
salud priorizados por parte de la poblacién con cobertura publica exclusiva.
Fortalecer las capacidades de gestion de los efectores a partir de la
implementacién de las nuevas tecnologias propuestas por la estrategia de Salud
Digital, el desarrollo de una nueva cultura organizacional basada en datos y
mediciones, y una estrategia de capacitacidn, supervision y acompafamiento

permanente por parte del equipo de los programas.
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e Construir una agenda de trabajo colaborativa entre el MSP, las Areas
Programaticas y el Centro de Salud orientado a los resultados priorizados por el

Plan Estratégico de Salud.

Con fecha 29 de noviembre de 2023, se realizé la Jornada de Lanzamiento de los
acuerdos, en la que participaron los directores y referentes de los 17 establecimientos
de salud priorizados para la primera etapa. Durante la misma, se presentaron los
objetivos y metas para cada efectores, mediante los cuales se buscara mejorar el
desempeiio en 10 puntos porcentuales en el indicador de cobertura efectiva basica -
mediante el cual se mejora la eficiencia en la captura de fondos provenientes del
Ministerio de Salud de la Nacidn-, generalizar la adopcién de la historia clinica digital,
avanzar en la implementacion de servicios de telemedicina, y mejorar la facturacién y

la planificacidon de la inversion por parte de los establecimientos.

Durante la jornada los equipos de salud iniciaron el desarrollo de la planificacién
operativa del establecimiento para lograr el cumplimiento de las metas, y se

suscribieron los Acuerdos a partir del modelo de convenio propuesto por la Fundacion

FEIAS.

16

CONSEJO FEDERAL
DE INVERSIONES



GOBIERNQ DE N esruamos iacoo
CCATAMARCA X e oo

—~— FEIAS

Accion N2 3: Tablero del Monitoreo del Ministerio de Salud.

Se disefid y puso en marcha el Tablero de Monitoreo online del Ministerio de Salud que

redne un conjunto de indicadores de acceso a servicios de salud esenciales, de

fortalecimiento de la red de efectores, y de gestion administrativa-financiera,

permitiendo contar con informacion clave, y cuyo seguimiento y evaluacién brinda un

mayor conocimiento de la situacion de la organizacidn facilitando la toma de decisiones.

El tablero digital, ya se encuentra operativo de manera online y es de simple acceso para

las autoridades politicas y técnicas de la provincia, y permite identificar oportunidades

de mejora en indicadores sanitarios claves en el desempefio del sistema de salud como

los son entre otros, el acceso a tamizajes para la prevencién de cdnceres, la tasa de

cobertura en vacunas del calendario nacional, la captacion temprana y monitoreo de

las personas gestantes, y el seguimiento de los pacientes diabéticos e hipertensos.

Indicador

1. Seguimiento de salud de nifios y nifas menores de 10 afos (T

Proporcion de nifios y nifias menores de 10 aos con seguimiento de salud

Indicador

2. Seguimiento de salud de adolescentes de 10 a 19 afios (Trazac

Proporcién de nifios y nifias menores de 10 aftos con seguimiento de salud
> 3
50

% /

=P d 10 (diez) a

1, Seguimi sy nif 10 afios (Trazadora 2)
y
[ e K
Grfico de Baras Horzonal
rogorsndios s anes s 101 con s s
2 10219 afos (Trazadora 3
2 Votisia

Semaforos x

nnnnn Nombre del Indicador
P

‘54%‘

Resultado del calculo para el periodo:
3°-Cuatrimestre-2022

Semaforos x

Nombre del Indicador
1. Seguimiento de salud de nifios y nifas menores de 10 afos (Trazadora:

‘50%‘

Resultado del calculo para el periodo:
1°-Cuatrimestre-2023
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Accion N2 4: Desarrollo del Seguro Provincial de Salud.

En el marco del desarrollo del proyecto, los equipos técnicos disefiaron la metodologia
para el desarrollo del seguro provincial y capacitaron a los referentes provinciales para
la puesta en marcha del plan de implementacién. De destaca que los sistemas de
financiacion deben disefiarse especificamente para: i) proporcionar a toda la poblacién
el acceso a servicios sanitarios necesarios (incluida la prevencién, la promocion, el
tratamiento y la rehabilitacion) de calidad suficiente para que sean eficaces; vy ii)

garantizar que el uso de estos servicios sin exponer al usuario a dificultades financieras.

OBJETIVOS INTERMEDIOS DE OBJETIVOS FINALES DE LA
FUNCIONES DE FINANCIAMIENTO EN SALUD LA CUS cus
Equidad en la = -+ Utilizacién en relacién a
distribucién de 3 X la necesidad
recursos g
é Calidad
Compra de servicios de salud " :
Eficiencia
[ 4 &
compra pasiva compr? -
estratégica Transparencia y \ Proteccion financiera
rendicién de cuentas SR . universal

Todos los sistemas deben gestionar la “funcidn de aseguramiento" que significa que las
personas accedan a servicios esenciales de salud sin exponerse a su empobrecimiento
(Servicio Nacional de Salud Britanico, Seguros Privados de Holanda o los Ministerios de
Salud Provinciales de Argentina). Por otra parte, la existencia de un Seguro de Salud
significa la separacién de la funcién de “financiamiento” de la funcion de “provision”
(ej. OSEP) para evitar conflictos de intereses entre ambas funciones. Un Seguro de Salud
puede ser también el instrumento para mancomunar/integrar fondos de distintas
fuentes y mejorar la capacidad redistributiva del modelo de financiamiento (ejemplo
Uruguay con el Seguro Nacional de Salud que recibe fondos de rentas generales y
contribuciones laborales). En sintesis, mejorar la funcién de aseguramiento significa
profundizar y/o ampliar la cobertura efectiva de servicios y poblacién brindando

proteccion financiera a la poblacién.
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¢Cuales son los dos modelos posibles para avanzar en la desfragmentacidn del sistema

de salud?

Integracién formal Integracién virtual

Cambios progresivos que reducen la fragmentacion con
la articulacion, coordinacién o armonizacion de
estrategias e instrumentos de politica sanitaria

Cambios sustantivos en un corto plazo en la organizacién y
financiacion del sistema de salud

Acciones de integracion

e  Redistribucion de roles: e Objetivos y metas comunes (evaluadas)
e Ministerio de Salud conserva sélo su rol rector e Armonizacion de Cartera de Servicios y de
e Creacion de Institucion gerenciadora de la red mecanismos de compra de servicios
publica de servicios e Redes integradas por prestadores publicos y
e Creacion de un Seguro de Salud privados

e  Financiado exclusivamente por fondos publicos o por e Compra conjunta de medicamentos o dispositivos
Fondo Unico que integra recursos de rentas generalesy | e  Reglas comunes de acreditacién de establecimientos

contribuciones laborales e Politica de Salud Digital: interoperabilidad de
e Cartera Unica de Servicios de Salud sistemas de informacién
e  Amplio consenso politico en el Poder Legislativo e  Planes Maestros de Inversion a largo plazo

e  Requiere destacadas capacidades gerenciales y técnicas | ®  Politicas de RRHH dirigidas a reducir el pluriempleo

Paises

Brasil - Uruguay - Turquia Argentina - México - Chile - Peru

Un paso clave. Reducir la fragmentacion de los mecanismos de compra de servicios de

salud del Ministerio de Salud.
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Componente DIPROMESI SUMAR INCLUIR SALUD

Empadronamiento

Cartera de Servicios

Mecanismo de
contratacion

Mecanismo de pago

Poblacion Objetivo Poblacién con cobertura publica exclusiva

SITUACION ACTUAL

Componente DIPROMESI SUMAR INCLUIR SALUD

Empadronamiento

Cartera de Servicios

Mecanismo de
contratacién

Mecanismo de pago

Poblacién Objetivo Poblacién con cobertura publica exclusiva

SITUACION DESEADA

Hoja de Ruta para el desarrollo del Seguro Provincial de Salud.

La Hoja de Ruta disefiada por la Fundacién FEIAS se estructura bajo los siguientes 10

componentes:

1. Creacion de la nueva Direccidon de Compra Estratégica de Servicios de Salud
2. Desarrollo del Padrén Provincial de Cobertura de Salud
3. Cartera de Servicios de salud Provincial

4. Modalidad de Contratacién de prestadores
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Modalidades de pago a prestadores
Monitoreo y Evaluacion de la cobertura efectiva
Empoderamiento de la Poblacidn

Armonizacion de los sistemas de facturacidn y recupero de costos

L 0 N o WU

Uso de Fondos por los Prestadores

10. Articulacion con el OSEP

Creacidn de la Direccion de Compra Estratégica de Servicios de Salud.

En el marco del conjunto de acciones que impulsa la provincia para el desarrollo del
Seguro Provincial de Salud, se propuso la creacién de la Direccién de Compra Estratégica
de Servicios de Salud dentro de la estructura organica del Ministerio de Salud de la
provincia. Se recomienda que la nueva Direccidn tenga a cargo los programas SUMAR,
Incluir Salud y DIPROMESI, articulando de esa manera, las distintas politicas de
financiamiento de la cobertura de salud para la poblacidon que cuenta con cobertura

publica exclusiva, que representa actualmente un total de 168.934 ciudadanos.

A continuacidn, se presenta el Organigrama propuesto para la Direccién de Compra
Estratégicas de Servicios de Salud, cuyas misiones y funciones fueron documentadas y

presentadas a las autoridades provinciales:

Direccion Provincial de Compra

Estratégica de Servicios de Salud

P Inclui
Programa SUMAR o DIPROMESI
Salud

Desarrollo del primer Padron Provincial de Cobertura de Salud.
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A partir de la metodologia disefiada por el equipo técnico de la Fundacién FEIAS, se
conformod el primer padrén provincial online que permite identificar la cobertura de
salud de todos los ciudadanos de la provincia, a partir de la integracién de los padrones
de las Obras Sociales Nacionales, la Obra Social Provincial (OSEP), el padréon de
beneficiarios del Programa Sumar (poblacién con cobertura publica exclusiva), y el
padron de PAMI. Luego de la integracién de las bases, y la depuracién de duplicados, se

identificaron 419.909 personas y su tipo de cobertura.

€ Ministerio de Salud
Catamarca Gobierno
Padrén Provincial de Cobertura de Salud

Seguro Provincial de Salud

SUMAR OSP PAMI OSN Total
168.934 158.119 33.133 119.092 479.278
35% 33% 7% 25%

Padron Unificado x DNI

Padron Unificado x DNI (depurando duplicados)

473.005

419.909

De los 419 mil, tienen:

* 39 mil de 0 a 6 afos*

* 28 mil de 7 a 10 afios*
* 68 mil de 11 a 19 afios*
(adolescentes)

* 159 mil de 20 a 40 afios*
* 113 mil de 41 a 60 afos*
* 56 mil de 61 a 80 afios*
* 8 mil mayores de 80*

Elaboracion de la cartera unica de servicios de salud.

A partir de la metodologia propuesta por la Fundacion FEIAS, los equipos técnicos de los
programas Sumar, Incluir Salud y DIPROMESI realizaron el primer ejercicio de
elaboraciéon de la cartera Unica de servicios para los ciudadanos que cuentan con
cobertura publica exclusiva, a partir de identificar las prestaciones que financian cada
uno de los tres programas. El ejercicio se estructurd a partir de la identificacion de las

lineas de cuidado, categorias de atencidn, prestaciones especificas incluidas en cada
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linea, permitiendo asimismo identificar el programa que las financia y los prestadores

contratados que proveen las mismas.

Las lineas de cuidado analizadas incluyen: atencidén integral de pacientes con diabetes,
prevencion del cancer cérvico uterino, prevencidn del cancer colorectal, prevencion del

cancer de mama, infarto agudo de miocardio, y obesidad.

A partir del ejercicio realizado, se prevé como préximo paso, definir metas de
produccidon de prestaciones preventivas -con el objetivo de mejorar la eficiencia y
reducir costos en los tratamientos- a los prestadores que suscribieron el acuerdo de

gestidn por resultados con el Ministerio de Salud.

Asimismo, se acordd en analizar la modalidad de contratacidn de prestadores de los tres
programas, con el objetivo de armonizar los mecanismos de contratacion y pago,

mejorando la capacidad de negociacién de precios por parte del MSP.

Jornada de Capacitacion para el Desarrollo del Seguro.

A partir del plan de accidén en curso, y en el marco de la 22 visita técnica a la provincia,
con fecha 4 de octubre el equipo de la Fundacion FEIAS desarrollé una jornada de
capacitaciéon destinada al personal del Ministerio de Salud de la provincia, a los
referentes de las areas programaticas y al personal de los prestadores publicos, con el
objetivo de conceptualizar el alcance y caracteristicas de un Seguro Provincia de Salud,
presentar su objetivos, oportunidades y desafios, y definir la hoja de ruta con las
acciones priorizadas para avanzar en el desarrollo del Seguro Provincial de Salud. La

jornada contd con la participacién presencial de mas de 100 referentes provinciales.
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Accion N2 5: Nueva Politica de Inversion de Fondos.

El esquema de financiamiento es uno de los ejes de transformacion priorizados por el
Plan Estratégico de Salud, estableciéndose como meta la busqueda de la eficiencia y
sostenibilidad del sistema de salud. En ese marco, se establecié como una de las lineas
de accion priorizadas, desarrollar una nueva politica de inversion de fondos que permita
expandir la captura de recursos por parte de la provincia a través de los programas que
cuentan con financiamiento de la Nacidn — programas Sumar, Redes, Proteger e Incluir
Salud- y desarrollar una estrategia que posibilite mejorar la eficiencia en la
administracion de los mismos, alienando las inversiones con los objetivos del plan

estratégico.

INGRESOS ESTIMADOS VERSUS INGRESOS REALES POR ANO
TOTAL

PROGRAMAS 2021 2022 2023 INGRESOS

ESTIMADOS
SUMAR 29.122.739 176.983.675 149.447.944 355.554.358
INCLUIR 307.050.232 301.545.905 488.065.505 | 1.096.661.642
REDES 55.311.856 107.536.458 18.200.064 181.048.378
PROTEGER 66.285.150 118.230.255 142.435.002 326.950.407
TOTAL INGRESOS ESTIMADOS 457.769.977 704.296.293 798.148.515 | 1.960.214.785
TOTAL INGRESOS REALES 507.536.298 517.921.441 359.970.310 | 1.385.428.050

% DE DESVIO 1M11% 74% 45% 71%

Bajo ese objetivo, se conformd un equipo con los referentes provinciales de los
programas que permitié avanzar en el relevamiento y analisis de la informacién sobre
los fondos percibidos, aplicados y saldos en cuenta para los ejercicios 2021, 2022 y
2023 para cada programa, analizando las categorias de gastos elegibles, fondos
aplicados a cada categoria, tiempos promedio para la ejecucién de las inversiones, entre

otros aspectos analizados.
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GASTOS EJECUTADOS POR LOS PROGRAMAS NACIONALES - ANOS 2021 A 2023
SUMAR 2021 2022 2023 TOTALES %
INC 2-BS. DE USO 1.526.625 2.572.482 1.456.332 5.555.439 3,0%
INC 3 - SERVICIOS 877.873 940.295 4.177 1.822.345 1,0%
INC 4 - BS DE CAPITAL 25.642.083 77.038.538 66.188.864 168.869.484 92,1%
INC 5- TRANSFERENCIAS 2.288.000 3.016.000 1.860.000 7.164.000 3,9%
TOTAL SUMAR 30.334.580 83.567.315 69.509.373 183.411.269 100,0%
INCLUIR SALUD 2021 2022 2023 TOTALES %
INC 2-BS. DE USO 46.999.949 23.616.605 27.160.273 97.776.827 20,4%
INC 3 - SERVICIOS 48.490.428 89.505.058 58.472.805 196.468.291 40,9%
INC 4 - BS DE CAPITAL 505.032 365.200 55.800 926.032 0,2%
INC 5- TRANSFERENCIAS 69.217.790 58.998.615 56.991.172 185.207.577 38,6%
TOTAL INCLUIR SALUD 165.213.198 172.485.478 142.680.050 480.378.727 100,00%
PROTEGER 2021 2022 2023 TOTALES %
INC 2- BS. DE USO 1.281.350 5.593.824 2.540.440 9.415.614 3,4%
INC 3 - SERVICIOS 18.800 746.813 192.594 958.208 0,3%
INC 4 - BS DE CAPITAL 59.208.708 111.398.434 41.939.395 212.546.536 77,2%
INC 5- TRANSFERENCIAS 11.438.300 20.763.130 20.024.500 52.225.930 19,0%
TOTAL PROTEGER 71.947.158 138.502.200 64.696.929 275.146.287 100,00%
REDES 2021 2022 2023 TOTALES %
INC 2-BS. DE USO 1.033.103 3.571.531 3.126.349 7.730.984 6,5%
INC 3 - SERVICIOS 1.683.957 661.149 2.224.469 4.569.576 3,8%
INC 4 - BS DE CAPITAL 13.501.323 64.579.867 15.219.398 93.300.588 77,9%
INC 5- TRANSFERENCIAS 2.418.000 5.206.468 6.545.600 14.170.068 11,8%
TOTAL REDES 18.636.383 74.019.015 27.115.816 119.771.215 100,00%
TOTAL GENERAL 286.131.320 468.574.009 304.002.169 | 1.058.707.498

A continuacidn, se describen los principales hallazgos:

Existen diferentes fuentes de informacidn que deben integrarse a fin de mostrar
resultados uniformes adecuados a criterios previamente establecidos entre los
distintos programas (percibido-devengado).

El porcentaje de desvio entre los fondos estimados a ingresar y los
efectivamente percibidos alcanzé un promedio del 71% entre 2021 y 2023.
Deben analizarse en profundidad las causas. Las mismas estan vinculadas a
desempeiios por debajo del planificado respecto del indicador de cobertura
efectiva basica, metas no alcanzadas en los indicadores sanitarios (trazadoras),
indicadores de procesos del programa de redes no cumplidos, y débitos y multas
recibidas en el caso del programa Sumar.

Respecto a los fondos efectivamente aplicados por los programas respecto a los
ingresos reales el porcentaje promedio se ubica en un 76% entre 2021 y 2023.
Este resultado se encuentra influenciado por los tiempos y la burocracia de los

procesos de abastecimiento, ademas de limitaciones financieras temporales.
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= Se observa un importante retraso en la asignacion presupuestaria debido al
proceso inflacionario que transita el pais. El aumento de costos de bienes y
servicios por arriba de los indices oficiales obliga a revisar partidas y también
representa una oportunidad para trabajar en los procesos de abastecimiento,

simplificacidn de pasos y reducciéon de tiempos.

FONDOS INGRESADOS, FONDOS APLICADOS Y SALDOS DE DISPONIBILIDAD TRANSITORIA
CONCEPTO 2021 2022 2023 TOTALES
TOTAL INGRESADO PROGRAMAS 507.536.298 517.921.441 350.970.310 | 1.385.428.050
TOTAL APLICADO 286.131.320 468.574.009 | 304.002.169 |  1.058.707.498
RELACION ENTRE APLICADO SOBRE : ] . :
INGRESADO 56% 90% 84% 76%

Posteriormente, se definieron las causas de los problemas que condicionan cada gestién
de los programas. Alli se observa que los principales obstaculos a eliminar son los
referidos a tiempos de los procesos, incertidumbre sobre la disponibilidad de recursos
financieros en tiempo y montos, falta de integracion presupuestaria, actuacion en
compartimientos estancos sin una visidn estratégica de conjunto, inestabilidad y falta
de desarrollo de herramientas informaticas especificas, carencias en capacitacion,
excesiva centralizacidén burocratica, limitaciones edilicias y desactualizacion financiera.
Todo ello impacta en las relaciones entre los niveles internos de la organizacion y los

externos como proveedores, efectores y financiadores.

Paralelamente trabajaron sobre medios y fines, logrando plasmar propuestas que
permitiran implementar los cambios y alcanzar los objetivos propuestos. El desarrollo

de la propuesta se materializa en cuatro dreas tematicas:

Recurso Humano- Conocimiento y Funcionamiento de Alcances del Programa

= (Capacitacion de Personal administrativo involucrado en Ila gestion de
expedientes a nivel del Ministerio de Salud y Nivel Central.

= Elaboracion de Material de Difusion con informacion relevante
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= Elaboracion de documento de presentacidn y consulta

= Establecer Cronograma de Reunién mensual o bimestral sobre estrategias y
planificacion para un proceso de actualizacién y evolucién continua, con
vigilancia de indicadores clave, destinados a cumplir con los objetivos anuales de

los programas.

Comprension de Necesidades Financieras

= Trabajo conjunto para establecer un proceso de descentralizacién en el
procesamiento de expedientes para evitar cuellos de botella y demoras en la
gestidn a nivel del Ministerio de Salud.

= Trabajo conjunto para el establecimiento de un circuito administrativo especifico
destinado a la celeridad de procesamiento de expedientes o elaboracion de un
documento refrendado por las partes y autoridad superior para asegurar su
implementacion.

= |mplementacidn de protocolos de Previsidon de Gastos especificos de programas
financieros de salud que puedan anticipar sus necesidades.

= |mplementacidn de reservas de partidas presupuestarias especificas a nivel

central.

Area Sistema de Informacién

= Consulta con responsables de sistemas informaticos para verificar areas de
inestabilidad en la carga y recepcion de datos.
= Conexién a Internet y terminales dedicadas para la carga de datos

= Actualizacién de hardware y software

Infraestructura

= Adecuacién de condiciones edilicias que albergan al personal de los programas
= Provision y modernizacién del mobiliario relacionado a las actividades de los
programas. Los pasos siguientes deben orientarse a evaluar y definir la viabilidad

de la aplicacién de estas propuestas con las autoridades y, de encontrarse el
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consenso necesario, avanzar en un plan de implementacion realista con etapas

y logros controlados.

Accidon N2 6: Desarrollo del Programa Provincial de Telemedicina.

La telemedicina ha sido anunciada como un prioridad politica del gobierno de
Catamarca. Se destaca su potencial impacto en ampliar el acceso a especialidades en el
interior de la provincia. En todo sistema de salud, el desarrollo sustentable de la
telemedicina hace imprescindible el disefio e implementacion de una politica integral
gue accione sobre el modelo organizativo de los servicios, las normas y procedimientos,
los RRHH, las tecnologias, el financiamiento, entre otras. En principio, los desafios mas

importantes que se observan son los siguientes:

= |dentificar las especialidades que se priorizardan para expandir el servicio de
manera rapida y con impacto tangible para la poblacidn

= Capacitar y persuadir al RRHH (personal existente y/o nuevo personal con
dedicacién exclusiva a los servicios de telemedicina)

= Contar con un equipo suficiente del MSP que gestione y supervise el desarrollo
del programa y que capacite al personal de salud.

= Financiamiento y apoyo politico suficiente

A los efectos de avanzar en el disefio de la hoja de ruta para el desarrollo del programa,
se disefid una herramienta de planificacion de acciones que aborda los componentes
vinculados al marco regulatorio, organizacién de los servicios, infraestructura,
tecnologias de la informacién, recursos humanos, pacientes y financiamiento, e
identifica las acciones especificas para cada componente, y el estado de situacidn actual

en cuanto a su cumplimiento.

A partir de la carga de la misma por parte de los referentes locales, se han identificado
acciones priorizadas entra las que se encuentran avanzar en la sancidn de la ley

provincial, la incorporacion de un perfil sanitario al equipo provincial, fortalecimiento
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del equipo de capacitacién, elaboracion de protocolos y guias de practica clinica para los
servicios de telemedicina, creacion de la central provincial de telemedicina, mejorar la
conectividad y ampliar el equipamiento en los efectores, facilitar un sistema de
videollamadas, interoperar la historia clinica digital con la plataforma de telemedicina,
e implementar un nuevo modelo de contrato con los profesionales de la salud exclusivo

para practicas de telemedicina.

COMPONENTE ACCIONES CUMPLIDO | PENDIENTE RESPONSABLES ACLARACION

« Ministerio de Salud
MARCO Ley Provincial v - Poder Ejecutivo
REGULATORIO - Poder Legislativo
Reglamentacion + Ministerio de Salud - Aprobacién del nuevo organigrama de la
especifica v - Poder Ejecutivo Direccion Provincial Salud Digital y
« Poder Legislativo Gobernanza de los Sistemas Informaticos
En el afio 2018 en el Marco de la Cobertura
Universal de Salud (CUS) el Ministerio de
Creacion del Programa Salud mediante Resolucién N 1917 se
Provincial crea el Programa Provindial de Telesalud
en el dmbito de la Direccién de Informatica
y Comunicacién Social = MS
En el afio 2021 mediante Resolucién
Ministerial =5 N° 127 se aprueba el nuevo
organigrama de la Secretaria de
Planificacién y Gestién en Salud credandose
Organizacién la Division de Telemedicina vy
de los Teleeducaciéon con dependencia del
servicios Departamento Gestion de Informética.
En 2023 se solicitdé el cambio de
organigrama a Direccién Provincial Salud
Digital y Gobernanza de los Sistemas
Informéticos modificando la Division de
Telemedicina vy Teleeducaciéon por

v + Ministerio de Salud

Departamento.-
Ampliacion del equipo de
gestion del MSP v . Ministerio de Salud | - Conformacion de un equipo de salud
- Poder Ejecutivo - Designacién de un referente con perfil

sanitario o asistencial

Complementariamente, el 29 de noviembre se desarrolld la “12 Jornada Provincial de
Telemedicina” que tuvo como objetivo impulsar la estrategia de gestiéon del cambio para
la implementacién de esta nueva modalidad de atencidn dentro de la red publica.
Durante la misma se presentaron experiencias exitosas a nivel internacional en la
adopcidn de éste tipo de practicas, los referentes del Hospital San Juan Bautista y el
Hospital de Nifios presentaron sus avances, logros y desafios en la implementacién del
servicio, y los equipos de salud de los efectores priorizados en el marco de los acuerdos
de gestion por resultados desarrollaron su planificacion para avanzar en la

implementacion.
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Crecimiento exponencial de La realidad de la telemedicina en
Espaia: Pais Vasco o Cataluiia tienen
la telemedicina en Espaia mayor porcentaje que Madrid
(2022) P eooo
CCAA PRESENCIAL  TELEMATICA ccaA PESO (%) TELEMATICA

Andalucfa 19,66 2383 Pais Vasco 68,3

Aragén 414 24 Catalufia 646

Asturias 1,66 284 Galicia 639

Baleares 414 01 Asturias 63,1

Canarias 461 582 Castilay Leon 627

Cantabria 1,44 1,54 — 502
La siguiente tabla presenta el nimero de consultas (millones) El peso relativo de la telemedicina en relacién con el total

realizadas por Atencién Primaria en las distintas CA de consultas realizadas.

Accion N2 7: Politica de Talento Humano en Salud.

El desarrollo de la nueva politica de recursos humanos alineada al nuevo modelo de
atencion, es otro de los ejes priorizados en el marco del Plan Estratégico de Salud de la
provincia. Uno de sus grandes desafios es reducir las brechas de acceso para
determinadas especialidades y servicios en el interior de la provincia, promoviendo la
equidad en el acceso para todos los ciudadanos de la provincia. En este marco, se avanzé
en la identificacion de las especialidades criticas para el sistema de salud local,
priorizando en particular la formacién en medicina familiar, pediatria, neurologia,
licenciatura en bioimagenes, agentes sanitarios, acompanamiento terapéutico,

atencidn gerontoldgica, y profesionalizacién de auxiliares de enfermeria.

Complementariamente se avanzé en la medicion de la dotacion y distribucion de los
RRHH por perfil profesional tanto a nivel provincial y por area programatica, y se
documentd una planificacién operativa que identifica las acciones criticas, areas a cargo

y plazo de ejecucion de las mismas.
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Accién Actividades Productos/Resultado | Plazo de Referente a
Estratégica s esperados Ejecucién Cargo
Distribucién Formacion en Convenio por (tres) Agosto 2023- Direccién
estratégica de Medicina aflos con Universidad | agosto 2026 Provincial de
perfiles de RRHH | Familiar de Nacional de Cérdoba Docencia e
en Salud de la médicos queya | (UNC) Investigacion
provincia, con estan
base en el mapa | trabajando enel
epidemioldgico y | sistema pdblico.
efector de salud | Formacion en Convenio con Ejecucion por | Secretarfa de
{con foco en Diplomatura en | Universidad de 3 (tres) afos. Planificacion y
brechas Bioimagenes de | Maiménedesy Afio 2022 Gestidn de
regionales, 3 (tres) compromiso de inidéy Salud
niveles de profesionales permanencia de los continua ala
atenciény con Universidad | profesionales en facha.
perfiles de Maiménedes | territorio.
ocupacionales). Conformacidn Disponibilidad de Afio 2024 Ministra de
Mesa viviendas, oferta Salud
Intersectorial educativa,
para arraigo del | actividades
talento humano | recreativas, entre
en salud, otras; en zonas
priorizando estratégicas
dreas de
vacancia.

Accion N2 8: Estudio de Carga de Enfermedad.

Desde 1990, a nivel global, se aplica la metodologia de Carga de la Enfermedad (CdE)
para dimensionar las consecuencias en términos de mortalidad y morbilidad de las

distintas enfermedades y lesiones.

La Fundacion de Estudios e Investigacién en Salud (FEIAS), cuenta en sus equipos con
profesionales capacitados por el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), de
la Universidad de Washington, en la metodologia de CdE. Por otra parte, estos
profesionales han sido los Unicos en el pais que han participado como contraparte
técnica en las primeras proyecciones para Argentina 2040 elaboradas por el IHME. Estas
proyecciones describen la dindmica esperada en la mortalidad y factores de riesgo para

Argentina en el periodo evaluado. El IHME es el referente global en CdE y eligid a
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Argentina y su contraparte técnica para realizar este primer ejercicio de prondstico al

2040.

En el marco del Plan Estratégico, el equipo del MSP de Catamarca y la asistencia técnica
de FEIAS, se Identificaron los miembros del equipo técnico provincial para aplicar esta
metodologia para enfermedades cardiovasculares, tumores y accidentes de transito en

la Provincia.

DIFERENCIALES EPIDEMIOLOGICOS: Argentina y Catamarca
Cantidad de defunciones por grupo de Causa, afio 2019, Catamarca (pre covip-19)

Las estadisticas de defunciones de registros nacionales fueron evaluadas y, con los links a las fuentes, se L"\éK ’i.lnput
raficos
capacité en la elaboracidn de graficos y tabulados para evaluar niveles y causas de las defunciones
LINK a Reporte
DEIS

Defunciones Argentina — TOTAL 341.672 Defunciones Catamarca — TOTAL 2.525

Enfermedades del sistema
respiratorio No definidas
357 274

Enfermedades del sistema
respiratorio
61.979

Enfermedades del sistema circulatorio
97.264

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermeda...

infecciosas y

Causas externas parasitarias
18.279 14.558

Enfermedades del | Diabetes
Causas externas sistema urinario | mellitus
163 141 113

Diabetes
407 ke mellitus
Demés causas | del sistema (B2l
Tumores definidas urinario

Enf del higado
64.997 18.022 13.676 5.411

Demds causas
Tumores definidas
415 159

Para gerenciar los sistemas de salud en estos contextos cambiantes, se debe también
contemplar, que estos presentan una dindmica que generan desafios que amenazan
cada vez mas su sostenibilidad financiera. En consecuencia, se incorpord el analisis de
Carga Econdmica de la Enfermedad (CEdE) para dimensionar el gasto asociado en el

cuidado sanitario de las patologias evaluadas y su impacto presupuestario.

El envejecimiento de la poblacidn, el aumento de la prevalencia de las enfermedades

crénicas que provoca aproximadamente el 80% de la pérdida de salud en Argentina, la
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fragmentacion y segmentacion de su organizacion y financiamiento, los costos
crecientes, la revolucion tecnoldgica y las mayores expectativas ciudadanas, son algunos

de los aspectos que deben sumarse en el analisis.

MORTALIDAD - TUMORES
La situacion sanitaria en la Provincia de Catamarca

DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS
DEFUNCIONES POR TIPO DE

Traquea, de los
bronquios y del
Péncreas pulmén
31 30

Los demas tumores
malignos
36

TUMOR, AMBOS SEXOS

Defunciones Catamarca:

Tumor maligno
de sitios no
especificados |Estomago
20 20

= Por Tumores: 416 Colon, recto, de la

= Por Tumores Malignos: 368 (+85%)

porcién
rectosigmoidea y
ano
35

Rifion y
otros |Leucemias
6rganos 11
Higadoy de las |urinari...
vias biliares excepto
Prostata intrahepaticas vejiga
33 27 18

Fuente: elaboracidn propia en base a los registros de mortalidad de la DEIS, Ministerio de Salud de la Nacidn, 2020.

Resulta por tanto ineludible, para la Argentina y, en particular para la provincia de
Catamarca, emprender un proceso integral de transformacién del sistema sanitario que
cree las capacidades humanas, institucionales y tecnoldgicas que aseguren una

respuesta adecuada a las nuevas demandas de salud de la poblacion.

La primera fase del plan de trabajo definido puso el foco en capacitar y generar las
destrezas dentro del equipo provincial para la aplicacion de la metodologia del estudio
de carga de enfermedad, con el objetivo de generar capacidad instalada dentro de la
provincia, con la finalidad de institucionalizar este tipo de analisis y expandir el mismo a

otras patologias priorizadas.

En ese marco, se identificaron las fuentes de informacion disponibles y se capacité al

equipo respecto de la metodologia propuesta por el estudio. Posteriormente, con la
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asistencia técnica del equipo de FEIAS, los referentes provinciales realizaron sus propias
estimaciones para el caso de los tumores, previéndose trabajar en la proxima etapa la

estimacion de accidentes de transito.

ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADOS X DISCAPACIDAD x TUMORES 2030

GRUPO EDAD |  TOTAL HOMBRES MUJERES
AVAD 2030 Total 7833,29 3733,60 4099,69
TUMORES 0-4 5,14 3,04 211
5.9 148,91 144,16 4,75
1014 70,03 67,75 2,28
15-19 69,83 4,37 65,46
20-24 202,57 64,29 178,28
2529 178,77 115,97 62,81
30-34 185,74 20,44 165,30
ELABORADO 3539 617,07 187,71 429,36
EQUIPO 40-44 560,12 280,69 279,43
CATAMARCA 45-49 707,75 364,72 343,03
50-54 652,45 283,84 368,61
55-59 756,06 304,37 451,70
60-64 1107,50 543,43 564,07
65-69 1317,18 724,26 592,92
70-74 1214,16 624,56 589,60

Informaciéon complementaria.

Todos los documentos, herramientas, presentaciones y materiales elaborados por el
equipo técnico de la fundacién FEIAS en el marco del proyecto de asistencia técnica se

encuentra disponibles a través del siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1LOW6MvApAgvAIrfLb313cuwblgigAVax?usp=s

haring

Evaluacion de los resultados alcanzados, aprendizajes, recomendaciones y
conclusiones.
El presente apartado sintetiza las recomendaciones y conclusiones elaboradas por el

equipo de la Fundacién FEIAS a partir de los aprendizajes generados durante la ejecucién

del presente proyecto:
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Planificacidn Estratégica en Salud: el desarrollo de las dos etapas del proyecto
permitié generar al interior del Ministerio de Salud nuevos espacios de andlisis,
reflexion y articulacion entre las autoridades politicas, referentes técnicos y
gestores sanitarios que resultaron muy valiosos a los fines de la generacién de
una vision comun respecto de los desafios actuales del sistema de salud y sobre
las acciones sustantivas que permitiran la transformacién y evolucién del mismo.
El tal sentido, se recomienda avanzar en la creacién de un area a cargo de la
planificacion estratégica en salud dentro del organigrama del Ministerio, que
permita institucionalizar esas funciones y que cuente con gobernanza sobre el

desarrollo y evolucidn del Plan Estratégico de Salud 2030 actualmente en curso.

La transformacidn de los datos en “informacidn accionable”: el proyecto
permitid avanzar en disefio e implementacion del Tablero de Monitoreo del
Ministerio de Salud, como un paso clave para desarrollar una nueva cultura de
gestidn sanitaria que se apoye en la informacion generada por el propio sistema
de salud. La herramienta tecnoldgica, accesible de manera online, mide
indicadores de acceso a servicios esenciales de salud por parte de la poblacién,
indicadores de fortalecimiento de la red de prestadores, y de gestidn financiera,
y capitaliza las principales bases datos digitales disponibles a nivel local, entre las
gue se identifican el padrén de poblacién con cobertura publica exclusiva, la base
de facturacion del Programa Sumar, y la base de indicadores sanitarios medidos
a nivel nacional. Este logro representa un hito en el marco del desarrollo la
Estrategia de Salud Digital, por lo que se recomienda sostener y expandir la
politica de recoleccidn, integracion y explotacion de datos, poniendo el foco en
la priorizacidn de tecnologias que destinadas a la gestidn de los equipos de salud

del primer nivel de atencidn.

Interoperabilidad de los Sistemas de Registro: la implementacién de la encuesta
a los equipos de salud de los efectores permitid identificar que actualmente la

Ill

historia clinica digital “compite” y convive dentro de los prestadores con otras
11 herramientas de registro. A fin de allanar el camino en la adopcidén de la

misma, se recomienda avanzar en el desarrollo de un plan de interoperabilidad
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entre los distintos sistemas, que permita reducir gradualmente la duplicidad de

registros y la carga administrativa para los equipos de salud.

Monitoreo de laimplementacion de la Historia Clinica Digital: el procesamiento
de las bases prestacionales efectuado por el equipo de FEIAS permitid realizar la
primera medicién del nuevo set de indicadores mediante los cuales se mide el
nivel de avance en la adopcién de la nueva tecnologia por parte de los
prestadores provinciales. Los mismos permiten conocer entre otros aspectos, la
cantidad de ciudadanos con una historia clinica digital abierta, la evolucion de
los registros clinicos realizados por los prestadores y la cantidad de usuarios por
perfil profesional que realizan registros en la herramienta. Considerando que
esta informacion resulta muy valiosa a los efectos de identificar logros vy
oportunidades de mejora en el plan de implementacién, se recomienda
institucionalizar la medicion de manera mensual, y planificar la automatizacion

del analisis a través de una herramienta tecnoldgica.

Seguro Provincial de Salud: la evolucion del proyecto ha permitido realizar pasos
sustantivos en la generacidn de las condiciones para el desarrollo gradual del
seguro provincial. Se destaca en particular la conceptualizacidn y capacitacion de
los equipos técnicos, la elaboracién de la hoja de ruta para su desarrollo y la
conformacion del Padrén Provincial de Cobertura de Salud de todos los
ciudadanos de la provincia. Como paso clave para lograr la articulacién de las
distintas fuentes de financiamiento con las que cuenta el sector publico, se
recomienda avanzar en la creacién de la Direccion de Compra Estratégica de
Servicios de Salud, que permitira integracion de los fondos de los programas

Incluir Salud, Dispromesi y Sumar.

Acuerdos de Gestion por Resultados. La estrategia implementada a partir del
mes de noviembre de 2023 permitira fortalecer la capacidad de gobernanza del
ministerio de salud sobre la red de prestadores publicos, a partir de la

explicitacion de las expectativas de mejora en el desempefio sanitario de cada
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efector. A fin de expandir e institucionalizar esta estrategia, se recomienda
explicitar mediante resolucién provincial los objetivos y alcance de los acuerdos,
y designando formalmente las areas a cargo de la gestion de los mismos.
Complementariamente, se recomienda expandir gradualmente la estrategia a

toda la red de efectores de la provincia.

Politica de Talento Humano en Salud: el desarrollo del proyecto permitio
elaborar el plan de largo plazo que idéntica entre sus acciones criticas avanzar
en una estrategia de distribucién estratégica de perfiles de RRHH en Salud de la
provincia con base en el mapa epidemioldgico, la incorporacién en la oferta
educativa de carreras formativas de nivel superior con el doble objetivo formar
talento humano orientado a atencion primaria de la salud, y avanzar en
estrategias de formacion para mejorar la calidad de atencidn y las condiciones
del personal de enfermeria. A los fines de su implementacién, se recomienda
explicitar dentro del organigrama del Ministerio de Salud, un drea que tengan
entre funciones especificos el desarrollo de las acciones plasmas en este eje de

Plan Estratégico de Salud.
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Acciones instrumentadas para la puesta en marcha de los
Acuerdos de Gestidn con Efectores

En el marco del Plan Estratégico de Salud, y como parte del nuevo modelo de atencién

promovido por el mismo, se disefaron e implementaron los Acuerdos de Gestién por

Resultados entre el Ministerio de Salud de la provincia y los establecimientos publicos

de salud. El presente informe describe las acciones realizadas a los efectos de su

desarrollo en el marco del proyecto.

Objetivos de los Acuerdos.

En primer lugar, resulta relevante destacar que los Acuerdos de Gestion por Resultados

con Efectores, impulsan los siguientes objetivos:

Implementar una estrategia de abordaje integrado por parte del MSP a través
de los programas SUMAR, Redes de Salud, Proteger, Salud Digital, Direccidn de
Atencion Primaria de la Salud y las Areas Programaticas a cargo de los efectores,
gue promueva la implementacidn de las acciones estratégicas y el cumplimiento
de los resultados definidos en el Plan Estratégico de Salud.

Instrumentar un acuerdo sobre acciones y resultados priorizados, que permitan
mejorar el desempeiio de los CAPS y los niveles de acceso efectivo a servicios de
salud priorizados por parte de la poblacién con cobertura publica exclusiva.
Fortalecer las capacidades de gestion de los efectores a partir de la
implementacién de las nuevas tecnologias propuestas por la estrategia de Salud
Digital, el desarrollo de una nueva cultura organizacional basada en datos y
mediciones, y una estrategia de capacitacidn, supervision y acompafamiento
permanente por parte del equipo de los programas.

Construir una agenda de trabajo colaborativa entre el MSP, las Areas
Programaticas y los Centros de Salud orientado a los resultados priorizados por

el Plan Estratégico de Salud.
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¢Qué objetivos especificos 1. Mejorar el desempefio en

tiene el acuerdo a nivel Cobertura Efectiva Basica y otros
indicadores sanitarios priorizados
efector?

2. Lograr plena adopcién de Ia
Historia Clinica Digital

3. Implementar la Telemedicina
como nueva modalidad de
atencion (consultas de 12 opinidn)

4. Mejorar los ingresos por
Facturacion

Criterios de seleccion de efectores.

La seleccién de los efectores que serdn parte de la primera etapa de la estrategia resulta
un aspecto sustantivo y relevante. Por ello, se promovid una seleccion que considera
aspectos cualitativos y cuantitativos, y que tuvo en cuenta los siguientes criterios para

la definicidn de los mismos:

= Compromiso y proactividad de su Directora/or y del equipo de salud en su
conjunto.

= Establecimientos que presenten un satisfactorio nivel de implementacion del
Programa SUMAR.

» Prestadores con buen nivel de avance en la estrategia de Salud Digital, en
particular respecto de la adopcién de la Historia Clinica Digital y que se

encuentren en condiciones de avanzar en la implementacion de la Telemedicina.

Efectores seleccionados.

A partir de la definicidon de los criterios mencionados, se realizé un andlisis sobre el
conjunto de efectores publicos de la provincia, a partir del cual se seleccionaron los

establecimientos que a contindan se detallan:
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CAPS 920 VIVIENDAS

CAPS ALEM

CAPS CARLOS BRAVO

CAPS EDGARDO ACUNA

HOSPITAL VALLE CHICO

CAPS EL PORTEZUELO

ESTABLECIMIENTO SANITARIO DISTRITAL LA MERCED

© N o U kB W NoE

ESTABLECIMIENTO SANITARIO DISTRITAL DE CHUMBICHA DR. ROBERTO
RAMON CARRO

9. ESTABLECIMIENTO SANITARIO DISTRITAL HOSPITAL DE POMAN
10. HOSPITAL RECREO LIBORIO FORTE

11. HOSPITAL ANDALGALA

12. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE TINOGASTA

13. HOSPITAL SANITARIO ZONAL DE BELEN SEGUNDO MUNOZ

14. HOSPITAL SANITARIO ZONAL DE SANTA MARIA

15. HOSPITAL INTERZONAL SAN JUAN BAUTISTA

16. HOSPITAL INTERZONAL DE NINOS EVA PERON

17. MATERNIDAD PROVINCIAL 25 DE MAYO

Poblacion a cargo y desempefio sanitario de los efectores.
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Definiciones iniciales

En una 12 etapa, se priorizara la poblacion con cobertura publica exclusiva.

En una 22 etapa se podra incluir dentro de la poblacion objetivo, personas con

cobertura de la seguridad social que concurren de manera habitual al CAPS

SUMAR

Se utiliza el Padrén de beneficiarios del Programa SUMAR

Los beneficiarios del Programa Incluir Salud también son beneficiarios del programa

A partir de la informacién generada en el marco del Programa Sumar, se realizé la
medicién de la poblacion a cargo de los efectores seleccionados,
adicionalmente el desempeno sanitario alcanzado por cada establecimiento respecto al
indicador de cobertura efectiva bdsica, que mide en particular si la persona recibié una

prestacion preventiva de salud en los Ultimos 12 meses. A continuacidn se presentan los

resultados del andlisis realizado:

midiendo

CENTRO DE SALUD

K90814 - PostaSanitaria920vv

Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 188 100 80 20180.00 % 20.00 %
6-sep 300 61 29 321|47.54 % 52.46 %
oct-19 725 144 49 95134.03 % 65.97 %
20-64 4242 1374 92 128216.70 % 93.30 %
-> Mujeres 2750 696 52 644|7.47 % 92.53 %
-> Hombres 1492 678 40 638(5.90 % 94.10 %

65 283 12 0 12
5738 1691 250 1441114.78 % 85.22 %
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CENTRO DE SALUD

K02689 - Posta B® Alem

Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 267 200 158 42|79.00 % 21.00 %
6-sep 306 176 94 82(53.41 % 46.59 %
oct-19 711 325 170 155152.31 % 47.69 %
20-64 2252 1051 398 653|37.87 % 62.13 %
-> Mujeres 1347 627 274 353|43.70 % 56.30 %
-> Hombres 905 424 124 300]29.25 % 70.75 %
65 212 22 3 19
3748 1774 823 951146.39 % 53.61 %
CENTRO DE SALUD K20015 - MiniHospitalZonaSurDr.CarlosBravo
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 413 318 258 60(81.13 % 18.87 %
6-sep 497 327 212 115)|64.83 % 35.17 %
oct-19 2189 936 535 401)|57.16 % 42.84 %
20-64 8804 4971 2800 2171)56.33 % 43.67 %
-> Mujeres 4572 2656 1589 1067 (59.83 % 40.17 %
-> Hombres 4232 2315 1211 1104(52.31 % 47.69 %
65 538 53 14 39
12441 6605 3819 2786|57.82 % 42.18 %
CENTRO DE SALUD K20005 - PostaCentroNorteEdgardoAcuia
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 373 286 251 35(87.76 % 12.24 %
6-sep 299 172 108 64(62.79 % 37.21 %
oct-19 1025 546 341 205|62.45 % 37.55 %
20-64 3339 2253 1525 728167.69 % 32.31 %
-> Mujeres 2127 1390 986 404(70.94 % 29.06 %
-> Hombres 1212 863 539 324162.46 % 37.54 %
65 79 10 6 4
5115 3267 2231 1036|68.29 % 31.71 %
CENTRO DE SALUD K00016 - CENTRO DE SALUD VALLE CHICO
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 287 47 20 27(42.55 % 57.45 %
6-sep 47 3 0 310.00 % 100.00 %
oct-19 2 1 1 0]100.00 % 0.00 %
20-64 41 19 12 7163.16 % 36.84 %
-> Mujeres 12 3 2 1(66.67 % 33.33 %
-> Hombres 29 16 10 6162.50 % 37.50 %
65 2 0 0 0
379 70 33 37(47.14 % 52.86 %
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CENTRO DE SALUD

K04652 - PostaElPortezuelo

Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 30 19 12 7163.16 % 36.84 %
6-sep 28 16 12 4175.00 % 25.00 %
oct-19 78 47 35 12|74.47 % 25.53 %
20-64 177 105 54 51(51.43 % 48.57 %
-> Mujeres 122 78 43 35(55.13 % 44.87 %
-> Hombres 55 27 11 16]40.74 % 59.26 %
65 17 3 0 3
330 190 113 77(59.47 % 40.53 %
CENTRO DE SALUD K04681 - HospitalZonalLaMerced
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 180 82 57 25(69.51 % 30.49 %
6-sep 138 51 7 44113.73 % 86.27 %
oct-19 420 108 27 81(25.00 % 75.00 %
20-64 1332 662 183 479127.64 % 72.36 %
-> Mujeres 873 426 167 259139.20 % 60.80 %
-> Hombres 459 236 16 22016.78 % 93.22 %
65 61 5 2 3
2131 908 276 632]30.40 % 69.60 %
CENTRO DE SALUD K04693 - HospitalZonaldeChumbicha Dr.RobertoRamoénCarro
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 521 348 320 28191.95 % 8.05 %
6-sep 396 225 193 32(85.78 % 14.22 %
oct-19 1415 482 288 194(59.75 % 40.25 %
20-64 4512 1974 925 1049|46.86 % 53.14 %
-> Mujeres 3165 1241 585 65647.14 % 52.86 %
-> Hombres 1347 733 340 393146.38 % 53.62 %
65 288 31 4 27
7132 3060 1730 1330|56.54 % 43.46 %
CENTRO DE SALUD K04707 - HospitalDistritaldePoman Dr.RobertoRaménCarro
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 273 139 113 26181.29 % 18.71 %
6-sep 164 67 30 37(44.78 % 55.22 %
oct-19 601 168 79 89(47.02 % 52.98 %
20-64 1882 833 240 593128.81 % 71.19 %
-> Mujeres 1098 468 146 322131.20 % 68.80 %
-> Hombres 784 365 94 271125.75 % 74.25 %
65 128 10 2 8
3048 1217 464 753138.13 % 61.87 %
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CENTRO DE SALUD K04777 - HospitalZonalRecreo
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 1091 901 723 178180.24 % 19.76 %
6-sep 651 473 146 327130.87 % 69.13 %
oct-19 2140 1222 343 879128.07 % 71.93 %
20-64 8305 4896 1029 3867121.02 % 78.98 %
-> Mujeres 5099 2937 779 2158126.52 % 73.48 %
-> Hombres 3206 1959 250 1709(12.76 % 87.24 %
65 278 47 12 35
12465 7539 2253 5286129.88 % 70.12 %
CENTRO DE SALUD K04797 - HospitalZonalAndalgala
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 415 333 284 49185.29 % 14.71 %
6-sep 281 202 82 120140.59 % 59.41 %
oct-19 1195 638 190 448129.78 % 70.22 %
20-64 4262 2258 377 1881(16.70 % 83.30 %
-> Mujeres 2400 1284 328 956|25.55 % 74.45 %
-> Hombres 1862 974 49 92515.03 % 94.97 %
65 269 28 & 25
6422 3459 936 2523127.06 % 72.94 %
CENTRO DE SALUD K04611 - Hospital InterzonalSanJuanBautista
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 9 2 0 210.00 % 100.00 %
6-sep 10 & 0 310.00 % 100.00 %
oct-19 1249 728 494 234167.86 % 32.14 %
20-64 42267 21784 7315 14469|33.58 % 66.42 %
-> Mujeres 26419 11914 3902 8012|32.75 % 67.25 %
-> Hombres 15847 9870 3413 6457)34.58 % 65.42 %
65 2547 309 79 230
46082 22826 7888 14938 134.56 % 65.44 %
CENTRO DE SALUD K04612 - Hospital InterzonaldeNifiosEvaPeron
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 1728 1223 1054 169186.18 % 13.82 %
6-sep 1088 850 579 271168.12 % 31.88 %
oct-19 12104 4099 630 3469|15.37 % 84.63 %
20-64 2170 921 48 87315.21 % 94.79 %
-> Mujeres 1242 481 27 45415.61 % 94.39 %
-> Hombres 928 440 21 41914.77 % 95.23 %
65 1 0 0 0
17091 7093 2311 4782(32.58 % 67.42 %
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CENTRO DE SALUD K90844 - Maternidad Provincial
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 6162 1817 654 1163(35.99 % 64.01 %
6-sep 3821 550 71 479112.91 % 87.09 %
oct-19 1564 453 213 240147.02 % 52.98 %
20-64 7381 4166 1504 2662|36.10 % 63.90 %
-> Mujeres 5899 3570 1401 2169|39.24 % 60.76 %
-> Hombres 1475 596 103 493117.28 % 82.72 %
65 446 49 4 45
19374 7035 2446 4589(34.77 % 65.23 %
CENTRO DE SALUD K04820 - HospitalZonalTinogasta
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 657 521 280 241153.74 % 46.26 %
6-sep 494 370 102 268|27.57 % 72.43 %
oct-19 2290 908 142 766|15.64 % 84.36 %
20-64 9684 5042 568 4474(11.27 % 88.73 %
-> Mujeres 6381 3051 404 2647113.24 % 86.76 %
-> Hombres 3303 1991 164 1827(8.24 % 91.76 %
65 624 63 4 59
13749 6904 1096 5808|15.87 % 84.13 %
CENTRO DE SALUD K04848 - HospitalZonalBelen Dr Segundo Enrique Mufiz
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 620 464 367 97179.09 % 20.91 %
6-sep 336 241 129 112153.53 % 46.47 %
oct-19 1898 981 428 553143.63 % 56.37 %
20-64 9373 5795 1619 4176(27.94 % 72.06 %
-> Mujeres 5484 3585 1313 2272(36.62 % 63.38 %
-> Hombres 3889 2210 306 1904]13.85 % 86.15 %
65 470 72 9 63
12697 7553 2552 5001(33.79 % 66.21 %
CENTRO DE SALUD K04890 - HospitalZonalSantaMaria
Edades Todos Sumar CEB S/CEB CEB% S/CEB%
0-5 1267 946 748 198179.07 % 20.93 %
6-sep 841 618 419 199167.80 % 32.20 %
oct-19 3148 1589 808 781150.85 % 49.15 %
20-64 8302 5061 1391 3670|27.48 % 72.52 %
-> Mujeres 5064 3098 1125 1973(36.31 % 63.69 %
-> Hombres 3238 1963 266 1697(13.55 % 86.45 %
65 512 56 6 50
14070 8270 3372 4898(40.77 % 59.23 %
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Adopcion de la Historia Clinica Digital.

Siguiendo los criterios de seleccion de los efectores priorizados para la primera etapa de
la estrategia, se realizé un diagndstico inicial respecto del nivel de implementacion de la
Historia Clinica Digital (HCD) dentro de los prestadores seleccionados, lo que permitié
observar que 14 de los 17 establecimientos habian avanzado en la puesta en marcha de
esa tecnologia a partir de las capacitaciones de los equipos de salud que fue realizada
por la Direccidon de Salud Digital de la provincia. Como se expresa en el capitulo
especifico de este informe sobre el plan de implementacién de la HCD, en el marco de
la presente consultoria, el equipo técnico de la Fundacién FEIAS disefio un set de
indicadores de monitoreo de la estrategia de implementacion de la misma, que a partir
de su medicidén, permitid a la provincia contar con informacidén pormenorizada respecto

a los resultados alcanzados a la fecha en ese proceso.

A continuacidn, se sintetiza el analisis inicial realizado como punto de partida, respecto

de los efectores seleccionados:

DIAGNOSTICO DE SITUACION - HISTORIA CLINICA DIGITAL - EFECTORES ACUERDO DE GESTION POR RESULTADOS
Fecha MODULOS CAPACITATOS/
NOMBRE DEL EFCTOR LOCALIDAD HCE Implementada .
Implementacion USADOS
CAPS 920 VIV. CAPITAL Sl noviembre-21 Admision-Enfermeria-Medicos-Farmacia
CAPS ALEM CAPITAL Sl septiembre-21 Admision-Enfermeria-Medicos
CAPS CARLOS BRAVO CAPITAL Sl octubre-21 Admision-Enfermeria-Medicos-Laboratorio-Odontologia
CAPS EDGARDO ACUNA CAPITAL S noviembre-20 Admision-Enfermeria-Medicos-Laboratorio
HOSPITAL DE VALLE CHICO CAPITAL S| marzo-23 Admision-Enfermeria-Medicos-Odontologia-Laboratorio
CAPS EL PORTEZUELO VALLE VIEJO S| noviembre-22 Admision-Enfermeria-Medicos-Odontologia-Farmacia
ESTABLECIMIENTO SANITARIO DISTRITAL LA
PACLIN Sl junio-23 Admision - Enfemeria - Medicos
MERCED
ESTABLECIMIENTO SANITARIO DISTRITAL CAPAYAN
HOSPITAL DE Sl septiembre-23 Admision - Enfemeria
CHUMBICHA DR. ROBERTO RAMON CARRO
ESTABLECIMIENTO SANITARIO DISTRITAL ROBERTO POMAN NO
RAMON CARRO (POMAN)
HOSPITAL RECREO LIBORIO FORTE LAPAZ i septiembre-22 e aciaen oot oy
Laboratorio
HOSPITAL ANDALGALA ANDALGALA sl agosto-21 Gty
Enfermeria
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE TINOGASTA TINOGASTA NO
HOS~PITAL SANITARIO ZONAL DE BELEN SEGUNDO BELEN si noviembre-22 Admision
MUNOZ
HOSPITAL SANITARIO ZONAL DE SANTA MARIA SANTA MARIA NO =
HOSPITAL INTERZONAL SAN JUAN BAUTISTA CAPITAL S| noviembre-20 Admision-Enfermeria-Medicos-Farmacia-Urgencias
HOSPITAL INTERZONAL DE NINOS EVA PERON CAPITAL S| noviembre-20 Admision-Enf.-Med.-Odontol.-Lab.-Farmacia-Urgencias
MATERNIDAD PROVINCIAL 25 DE MAYO CAPITAL S| mayo-22 Farmacia, Admision, Enfermeria, Gestién Médicay Urgencias
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Alcance de los Acuerdos de Gestion.

Los convenios firmados entre el Ministerio de Salud y la red de efectores se

estructuraron identificando las responsabilidades a cargo de cada una de las partes, lo

que permitid definir con claridad las prioridades sanitarias de las provincia, las

expectativas de produccion, y los desempenos esperados en el marco del acuerdo.

El capitulo destinado a expresar las responsabilidades de los efectores, se estructuré en

tres componentes de acuerdo al siguiente alcance:

Componente 1: Mejoras en el acceso a servicios de salud.
A partir de la identificacion y estratificacidon en funcién del riesgo de la poblacién a cargo,

el efector instrumentara las siguientes acciones:

Estrategia de Abordaje Poblacional: definird una estrategia de abordaje
poblacional para cada grupo estratificado, que promueva mejorasen los niveles
de cobertura efectiva basica de la poblacién a cargo y acceso a servicios de salud
esenciales, a partir de la planificacion de produccidn de los servicios incluidos
en el Plan de Servicios de Salud del Programa SUMAR. En particular, se
planificardn acciones de busqueda activa de poblacion de riesgo (embarazos de
riesgo, menores con malnutricion, pacientes crénicos y pluripatoldgicos, entre
otros) a través de rondas sanitarias, contactos telefdnicos, asignacion de turnos
programados, entre otras acciones priorizadas.

Mejoras en el desempefio sanitario: la estrategia de abordaje poblacional
elaborada por el equipo de salud estard orientada a mejorar los desempefios
observados, respecto de los indicadores identificados en el Apartado 4 del
presente acuerdo. Durante la vigencia del acuerdo, las partes podran incorporar
otros indicadores priorizados.

Responsabilidades del Equipo de Salud: definira los integrantes del equipo de
salud que tendrdn a cargo las acciones planificadas, determinando las
responsabilidades por parte de los médicos, enfermeros, agentes sanitarios y

del personal administrativo del efector, y el plazo para el cumplimiento de estas.
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Designacion del Lider del Acuerdo de Gestion (LAG): el efector designara al LAG
gue tendrd dentro de sus funciones de responsabilidad de coordinar vy
supervisar las acciones planificadas en el marco del acuerdo, monitorear los
avances en el cumplimiento de las metas sanitarias acordadas, y ser el nexo con

el referente del MSP a cargo del acuerdo de gestion.

Componente 2: Fortalecimiento de las capacidades del efector. Estrategia de Salud

Digital.

Adopcidn de la Historia Clinica Digital: En el marco de la estrategia de Salud
Digital desarrollada por la provincia, con el objetivo de avanzar en un nuevo
modelo de gestiéon basados en datos y mediciones, el efector expandira la
adopcidn la Historia Clinica Digital a partir de la definicién un plan de accién que
permita escalar y generalizar el uso de la herramienta en todos los consultorios
y puntos de atencion dentro del efector, adaptando los procesos asistenciales y
no asistenciales para la adopcién de la misma, y promoviendo su utilizaciéon por
parte de todos los integrantes del equipo de salud.

Implementacidn de practicas de Telemedicina: el efector instrumentara
acciones que permitan implementar practicas de Telemedicina como una nueva
modalidad de atenciodn, a partir de los lineamientos definidos por el MSP. A partir
de las lineas de cuidado priorizadas a nivel provincial, se priorizaran las consultas
sincrénicas de primera opinién, determinando dias y horarios de atencién
programas para brindar practicas telematicas.

Designacion del Lider Digital (LD): el efector designard al LD que tendra la
funcién de impulsar la adopcién de la HCD, apoyar a sus colegas en la
implementacién de la misma, actuar como nexo con el equipo del MSP a cargo
de la implementacién, y relevar propuestas de mejoras a la tecnologia

instrumentada.

Componente 3: Produccion prestacional, transferencias asociadas a desempefios y
gestion financiera.
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Con el objetivo de lograr resultados crecientes en el nivel de acceso a servicios de salud
por parte de la poblacién a cargo y lograr una inversion de los fondos que permitan
expandir su capacitacion de provisidn de servicios, el efector desarrollara las siguientes

acciones:

= Planificacion de Produccién Prestacional: a partir de las prestaciones incluidas
en el Plan de Servicios de Salud del Programa SUMAR, el efector planificara la
produccidn prestacional por grupo estratificado en funcién del riesgo.

= Mejoras en el nivel de ingresos del Efector: las mejoras en el desempeio
alcanzadas por el efector respecto de los indicadores sanitarios identificados en
el apartado 4 del acuerdo, permitirdn incrementar los ingresos por
transferencias asociadas al cumplimiento de las metas definidas por cada
programa. Durante la vigencia del acuerdo, el Programa SUMAR evaluard la
implementacién de otros mecanismos de pagos que incentiven el cumplimiento
de los objetivos del presente acuerdo.

= Planificacion de la Inversidn: en funcidn de los niveles de produccién
proyectados, se estimaran los ingresos por facturacién al Programa SUMAR que
recibira el efector durante el afo y se planificara la inversion de los mismos por
categorias de inversidon y a los efectos de alcanzar los siguientes objetivos:
mejorar las capacidades de provisidn de servicios a la poblacion a cargo y generar

las condiciones para la adopcion de las tecnologias digitales.
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Componente N2 1

Mejoras en el acceso a servicios
de salud

Acciones a cargo del Efector

Componente N2 2

Fortalecimiento de las
capacidades del efector

Ministerio de Salud
Catamarca Gobierno

Componente N2 3

Produccidn prestacional y
gestion financiera

Mejoras en el desempefio de los
indicadores sanitarios priorizados
(cumplimiento de metas)

Definicion de estrategia de
abordaje poblacional para
mejorar CEB

Designacion del Lider del Acuerdo
de Gestion

Adopcidn de Historia Clinica
Digital

Adopcidn de la Telemedicina para
consultas de 12 opinion

Designacion del Lider Digital

Planificacion de produccion
prestacional

Mejoras en la facturacion al
SUMAR

Planificacién de la inversion de
fondos orientada al cumplimiento
de los resultados acordados

Fondos

Elaboracién del PLAN DE ACCION con 3 componentes: Abordaje Poblacional, Salud Digital e Inversién de

Por su parte, el capitulo destinado a expresar las responsabilidades del Ministerio de

Salud se organizd en cinco componentes:

Componente 1: Designacion de Referente.

El MSP designa como referente a cargo la instrumentacidon del presente acuerdo de

gestidon con el efector a xxxxxxxx, DNI N2 xxxxxxxx, quien tendrd a cargo las siguientes

responsabilidades:

Mantener un contacto permanente con el efector facilitando el acceso a
informacidn, contactos con referentes de programas, y respuestas a consultas
especificas vinculadas al alcance del acuerdo.

Supervisar la implementacion del acuerdo e identificar necesidades de
capacitaciones especificas y otras necesidades del equipo de salud.

Monitorear y entregar al prestador informes de retroalimentacién sobre los
desempefios alcanzados con relacion a los indicadores priorizados en el marco
del acuerdo.

Presentar los resultados de la estrategia a las autoridades del Ministerio de

Salud.
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Componente 2: Programa Integral de Capacitacion.

El Ministerio de Salud desarrollard un programa integral de capacitacién permanente al

equipo de salud del efector, que tendrd inicialmente el siguiente alcance:

= Capacitacion para la adopcidn de la Historia Clinica Digital.

= Capacitaciones para la adopcién de la Telemedicina.

= Capacitacion para el uso mas integral del Plan de Servicios de Salud y facturacion
del Programa SUMAR.

= (Capacitacion en planificacion de produccion prestacional y gestion financiera.

Componente 3: Esquema de Supervision.

A los efectos de desarrollar una estrategia de acompafiamiento permanente, el MSP

realizara visitas semanales de supervisién que tendran el siguiente alcance:

= Supervisar el avance de las acciones del Plan de Abordaje Poblacional disefiado
por el equipo de salud.

= Relevar niveles de adopcion de la Historia Clinica Digital por parte del equipo de
salud.

= |dentificar los avances en la implementacion de la Telemedicina como nueva
modalidad de atencién.

= |dentificar oportunidades para mejorar los niveles facturacion y uso mas integral
del Plan de Servicios de Salud del Programa SUMAR.

= |dentificar nuevas necesidades de capacitacién por parte del efector.

Los resultados de las visitas de supervision seran documentados en un informe que sera

presentado al equipo de salud del efector y a las autoridades del Ministerio de Salud.

Componente 4: Estrategia de Monitoreo.

El MSP implementara una estrategia de monitoreo del presente Acuerdo de Gestidn que

tendra el siguiente alcance:
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= Medicidon mensual de los indicadores de acceso a servicios de salud identificados
en el presente acuerdo.

= Analizar la evolucion del desempefio del efector respecto de los indicadores
medidos.

= Elaborar un Informe Mensual sobre el desempefio del efector para ser

presentado el equipo de salud y a las autoridades provinciales.

Componente 5: Evaluacion mensual de Desempefios.

En el marco del nuevo modelo de gestién basados en datos y mediciones el MSP
realizara reuniones mensuales con el equipo de salud del efector, que tendran

inicialmente el siguiente alcance:

= Presentacién de los niveles de desempefio alcanzado por el efector respecto de
los indicadores identificados en el presente acuerdo, y la evolucién de los
mismos dentro del periodo medido.

= Presentacién de los hallazgos y oportunidades de mejoras identificados a partir
de las visitas mensuales de supervision.

= Presentacion de la agenda de capacitaciones previstas en la planificacion
definida.

= Cronograma de préximas visitas de supervision y alcance de las mismas.

= Transferencias realizadas y en curso previstas a través del Programa SUMAR.

= Estado de avance en los procesos de inversion de los recursos solicitados por los

efectores, y oportunidades para mejorar la inversidon de los mismos.
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Componente N2 1 Componente N2 2

Programa de
Capacitacion Integral

Esquema de Supervision

Acciones a cargo del MSP

Componente N2 3

Estrategia de Monitoreo

Ministerio de Salud
Catamarca Gobierno

Componente N2 5

Infoestructura

Visitas al CAPS

Adopcion de Historia

Clinica Digital Avances en la estrategia

de abordaje poblacional

Implementacién de la para mejorar CEB

Telemedicina ‘.
Avances en la adopcién

Uso integral del Plan de de/HCD

Servicios de Salud del

Programa SUMAR Identificacion de

necesidades de
capacitacion

Medicién mensual de los
indicadores sanitarios

Analisis del desempefio
de los CAPS

Elaboracion de
Informe periédicos para
presentacion a los CAPS

Presentacion de
desempefios y su
evolucion en el tiempo

Presentacion de los
resultados de las vistas de
supervision

Agenda de
Capacitaciones y visitas
de supervision

Relevamiento de
planillas, formularios y
sistemas de registro de

produccion prestacional y
administrativa

Hoja de Ruta para la
reduccion gradual del
multiple registro

Tablero de Monitoreo de los efectores

Definicion de metas de progreso por efector.
Los acuerdos incorporan un apartado destinado a definir las expectativas de mejora en

el desempefio sanitario observado, a partir de la definicion de metas cuatrimestrales

incrementales para el ejercicio 2024. A continuacidn, se describen a modo de ejemplo,

las metas acordadas entre el CAPS Acufia y el MSP:

CONSEJO FEDERAL
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Metas Sanitarias

Meta CEB 12 Cuatrimestre 2024 70%
Meta CEB 22 Cuatrimestre 2024 73%
Meta CEB 32 Cuatrimestre 2024 76%

53




—~4— FEIAS ooconcnensau

Jornada de Lanzamiento. Desarrollo del Taller de implementacion y firma de los
Acuerdos.
Con fecha 29 de noviembre de 2023, se realizd la Jornada de Lanzamiento y de

desarrollo del Taller de Implementacion de los acuerdos, en la que participaron los
directores y referentes de los 17 establecimientos de salud priorizados para la primera
etapa. Durante la misma, se presentaron los objetivos y metas sanitarias para cada
efector, a través de los cuales se buscard mejorar el desempeiio en 10 puntos
porcentuales en el indicador de cobertura efectiva basica -mediante el cual se mejora
la eficiencia en la captura de fondos provenientes del Ministerio de Salud de la Nacién-
, generalizar la adopcién de la historia clinica digital, avanzar en la implementacion de
servicios de telemedicina, y mejorar la facturacion y la planificacion de la inversién por

parte de los establecimientos.

Durante la jornada los equipos de salud iniciaron el desarrollo de la planificacién
operativa del establecimiento para lograr el cumplimiento de las metas, y se
suscribieron los Acuerdos a partir del modelo de convenio propuesto por la Fundacion

FEIAS.

Ejercicio Practico desarrollado en el marco del Taller
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El segundo bloque del Taller tuvo como finalidad que los equipos de salud de los

efectores puedan desarrollar el Plan Operativo de cada establecimiento que permita

instrumentar mejoras en su desempeiio en Cobertura Efectiva Basica respecto de su

poblacién a cargo, y avanzar en la adopcion de la Historia Clinica Digital. A tal fin, el

equipo de la Fundacién FEIAS disefo y coordino la implementacidon de un ejercicio

practico con los equipos, de acuerdo al siguiente alcance:

Gestionar en simultaneo
el cierre de 3 brechas

Necesidad de servicios

1 2 3

Servicios  [Servicios brindados

brindados
Servicios

registrados y

reportados

Datos Reportados

Datos Explotados

Brecha
de explotacién

Brecha de acceso a
servicios

Brecha de registro y
reporte

Definicion de referentes.

1.

Identifique el/la integrante del equipo de salud que asumira el rol de Lider del
Acuerdo de Gestion, desarrollando los fundamentos para la seleccién. Premisa:
deberd contar con tiempo protegido para asumir estas tareas. En caso de contar

con turno mafiana y tarde, se sugiere definir un Lider por turno.

Identifique el/la integrante del equipo de salud que asumird el rol de Lider
Digital, desarrollando los fundamentos para la seleccidn. Premisa: debera contar
con tiempo protegido para asumir estas tareas. En caso de contar con turno

mafana y tarde, se sugiere definir un Lider por turno.
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3. Describa las acciones que se implementaran para involucrar y comprometer a
todo el equipo de salud en la puesta en marcha de los Acuerdos de Gestidon y en

la obtencion de los resultados esperados.

Planificacidn de actividades para mejorar la identificacion de la poblacién a cargo y el

desempeiio en Cobertura Efectiva Basica (CEB)

1. Describa las acciones que se pondran en marcha a los fines de poder analizar la
informacidn sobre la poblacién objetivo a cargo y el desempeiio en Cobertura
Efectiva Basica: Referente/s a cargo del analisis, frecuencia del analisis, formato
de los reportes a partir del andlisis, y actividades de presentacidn y difusidon de
los desempefios a todo el equipo de salud.

2. Desarrolle las acciones que se podran en marcha para mejorar el desempeno del
efector en Cobertura Efectiva Basica:

a. Acciones para mejorar la identificacion de la poblacién a cargo y los registros de
su domicilio.

b. Acciones para mejorar los registros clinicos (Historia Clinica Electrdnica)

c. Acciones para mejorar el proceso de facturacién al Programa SUMAR

d. Acciones de rescate de poblacion a cargo que no cuenta con Cobertura Efectiva
Basica.

e. Acciones de seguimiento de poblacién a cargo que cuenta con CEB, pero que por

su situacién de salud requiere continuidad en su tratamiento.

Planificacidn de actividades para avanzar en la adopcion de la Historia Clinica Digital
1. Describa las acciones que se pondran en marcha para promover que todo el
equipo de salud (médicos/as, enfermeros/as, agentes sanitarios vy
administrativos/as):
a. Cuente con un usuarios y contrasefia para acceder a la Historia Clinica
Digital (HCD)

b. Realice registros dentro de la HCD en funcién de su perfil.
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2. Describa las acciones que se pondran en marcha para asegurar que todos los
pacientes tengan una Historia Clinica Digital abierta. Se recomienda identificar
las acciones, agrupandolas en tres grupos:

a. Al momento del contacto presencial con el paciente en el efector
b. Al momento de la visita al domicilio por parte del agente sanitario
c. Al momento del contacto telefénico (u otro medio habilitado por el

efector) para programar un turno.

Proximos pasos previstos en el marco de los Acuerdos:
= |niciar las visitas de acompafamiento y supervision a los efectores (semanales)

= Medir mensualmente la evolucion de los indicadores

= Realizar la 22 jornada provincial de los Acuerdos de Gestion con Efectores

= Evaluar la posibilidad de implementacion del “Sistema de Gestion de Resultados
de Salud para Efectores” dentro de la red del primer nivel de atenciéon, que
permitird mejorar los desempefios sanitarios y expandir la captura de fondos a

través de los programas nacionales.

3. Acciones y recomendaciones que permitan expandir vy
fortalecer el nivel de adopcion de la Historia Clinica Digital y
la Telemedicina

La incorporacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC's) en el
ambito de la salud es un posibilitador estratégico para contribuir positivamente en
alcanzar el objetivo de mejorar la sostenibilidad, la equidad y la eficiencia del sistema
sanitario, situando a las personas como eje central del mismo y adaptandose a su
entorno, a sus necesidades y a sus capacidades y contribuyendo a la toma estratégica

de decisiones en la salud y en la atencidn sanitaria.

La progresiva digitalizacién, tanto de la informacién basica del proceso de atencién

como del equipamiento médico de soporte a la atencidn, posibilita el acceso a la
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informacidn clinica necesaria para atender correctamente a un paciente en cualquier

momento y desde cualquier punto.

Al mismo tiempo, la aparicién de las nuevas tecnologias permite modificar la relacion de
la poblacién con los profesionales sanitarios. El ciudadano-paciente se convierte en un
ciudadano-informado en el ambito salud, lo que genera una mayor expectativa e
inmediatez de la provisidén de los servicios al tiempo que lo posiciona en un dmbito de
mayor participacion e implicacion en su salud y en los temas relacionados con el cuidado

de esta.

La digitalizacion de la informacion - - . -
Evolucién de la persona en relacién al formato de su vinculacion con el
acceso a la salud y a la atencién sanitaria

y las capacidades de los sistemas

——
de informacién de compartir -
—
datOS y pOSIbIlItar eI Intercamblo e Proactivo: Portales
e
y centros de foros virtuales

Reactivo: Internet tenci
. atencién
cuestiona las (consultas a

propuestas través de la
sanitarias red)

conocimiento a través de

dispositivos y redes, se posicionan

Pasivo profesionales
sanitarios y
relaciones
sociales con el
entorno

progreso de la tecnologia digital p—

como elementos clave en el

Evolucién de las TIC's

aplicada en el ambito sanitario

para brindar soporte en el proceso asistencial, ya que propician oportunidades en la
prestacion de salud que los profesionales y las organizaciones sanitarias proporcionan a
las personas De esta forma, se mejora la inmediatez en el acceso a la informacién y se
contribuye a la adaptacion de los servicios y la informacion sanitaria a las necesidades y
caracteristicas de la comunidad en la que se presta el servicio de salud, permitiendo
brindar una atencidn mas personalizada y potenciando la participacion del paciente en
el cuidado, mantenimiento y mejora de su salud, en un contexto en el cual el ciudadano
comienza a demandar, por un lado, mas informacion sobre cualquier tema relacionado
con su salud particular, la salud de sus familiares y la salud comunitaria y por el otro,
acceso mas equitativo y de calidad, independientemente de la ubicacion geografica o

asistencial.
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Por afos la salud digital ha sido considerada simplemente una cuestion de tecnologia y
se ha subestimado su profundo impacto en el modelo organizativo de los
establecimientos de salud y sus equipos. Hoy existe amplia evidencia que la
transformacion digital en el sector de la salud no es una simple cuestién de cambio
técnico, sino que requiere cambios adaptativos en los marcos legales, en la organizacion
del trabajo y principalmente en las actitudes y habilidades humanas. Las tecnologias
digitales solo brindan las herramientas y no pueden transformar el sector de la salud por
si solas, sino que deben ser utilizadas productivamente por los trabajadores de la salud
y los pacientes. En otras palabras, las tecnologias digitales no deben usarse simplemente
para digitalizar procesos y servicios analdgicos, sino como una oportunidad para
repensar y reorganizar fundamentalmente procesos, flujos de trabajo y servicios de una
manera que aborde las necesidades de salud de las personas y mejore los resultados de

manera sostenible.

En ese marco, la provincia de Catamarca ha decidido priorizar a la Salud Digital como
uno de los ejes de transformacion de su sistema sanitario en el marco del Plan
Estratégico de Salud. A continuacién, se describen las acciones en curso y los préximos

pasos planificados.

Herramienta de evaluacion del nivel de madurez de la estrategia de
implementacion de la Historia Clinica Digital.
Con el objetivo de poder realizar un diagndstico respecto a la robustes de la estrategia

de implementacién de la HCD, el equipo de la fundacién FEIAS disefio una herramienta
gue permite analizar los principales componentes del plan de implementacidn, a partir
de 76 preguntas especificas. Las dimensiones de andlisis de la herramienta incluyen 11

aspectos criticos, entre los que se encuentran:

12. Gobernanza
13. Infraestructura
14. Cronograma de desarrollo y evolucién de la HCD

15. Infoestructura y Gestion Estratégica de la Informacion
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Conformacién del equipo de Implementacién multidisciplinario

Cronograma de implementacién y metas de progreso

Programa de Capacitacién en el uso de la HCD y soporte permanente
Involucramiento de todo el equipo de salud

Promocién de Lideres Digitales en los efectores

Creacion de incentivos a los prestadores alineados con la adopcién de la HCD

Programa de Alfabetizacion Digital

En el marco de las visitas presenciales a la provincia realizadas por el equipo de FEIAS,

se realizaron reuniones de equipo y entrevistas a los referentes provinciales,

permitiendo avanzar en el relevamiento de las dimensiones mencionadas. A

continuacion, se presenta la informacién obtenida a través la herramienta disefada:

CONSEJO FEDERAL
DE INVERSIONES

Herramienta de Evaluacion de Madurez del Plan de Implementacion de la

Historia Clinica Digital

Estado

Dimension Accion priorizada

Gobernanza sobre el | definan su responsabilidad sobre el proceso de implementacién de la HCD?

Plan de ¢La provincia cuenta con una ley que regule los aspectos centrales de la salud
Implementacion | digital (registros clinicos electrénicos, prescripcion electrénica medicamentos y

Alcanzado Pendiente

¢Se sanciond una norma (decreto, resolucién) mediante la cual se determina la
adopcién de la HCD por parte de la red publica de efectores?

éSe cred a nivel provincial una Direccién de Salud Digital con funciones que

telemedicina)?

¢Se han suscripto acuerdos de gestion con los efectores donde se definan las
responsabilidades de las partes en el proceso de implementacién de la HCD?
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¢Se realizé un relevamiento del equipamiento y conectividad disponible en la red
de efectores?

¢Se identificaron las necesidades de inversion en equipamiento y conectividad
para la implementacion de la HCD en cada efector?

¢Se disefio y documento un plan de inversién en equipamiento y conectividad?

¢El Plan de Inversidn cuenta con respaldo presupuestario?
Infraestructura

¢El Plan de Inversidn combina fuentes de financiamiento disponibles? (Programa
Sumar, Programa Redes de Salud, fondos de recupero de costos, presupuesto
Provincial, y equipamiento entregado por el Ministerio de Salud de la Nacién?

¢ Los procesos de compras en curso permitiran llegar con las inversiones
necesarias para la implementacién de la HCD a toda la red de efectores?

¢Existe un drea a cargo del desarrollo de la infoestructura del MSP?

¢La HCD se encuentra alojada en los servidores del MSP?

¢EI MSP cuenta con acceso a la base de datos de la HCD?

¢EIMSP realiza un uso secuendario de los datos de la HCD para mejorar la gestion
clinica, financiera, de insumos y/o de desempefios sanitarios?

¢Han sido mapeados y caracterizados todos los sistemas de informacién que
utilizan los efectores para evaluar potenciales reemplazos, fusiones o
interoperabilidades en vistas a la adopcion de la HCD?

¢Se ha definido una linea de tiempo que permita conocer en qué momento la HCD
llegard a cada efector de la provincia?

¢Existe una hoja de ruta para que la HCD reemplace o se haga interoperable con
otras herramientas que ya estan siendo utilizadas por los efectores? (Nomivac,
Infoestructuray |[facturacion Sumar, SIP Plus, etc)

Cronogramade |;cusles han sido los criterios de priorizacién del cronograma de desarrollo y

desarollode la HCD | 5ctiyacién de nuevas funcionalidades en la HCD?

¢El Ministerio de Salud cuenta con una partida presupuestaria especifica asignada
al desarrollo y evolucion de la HCD para los préximos 4 afios?

¢El cronograma de activacién de las funcionalidades de la HCD ha sido
consensuado con los Programas y Direcciones del MSP que gestionan las
herramientas informaticas que estan utilizando los prestadores?

¢Los atributos en términos de funcionalidades, terminologia, estructura y datos
béasicos de la HCD han sido revisados y consensuados con los Programas y
Direcciones del MSP?

¢Existe un canal formal y sistematico para los Programas y Direcciones para
proponer ajustes de desarrollo a la HCD?

éSe ha presentado el desarrollo, los beneficios y el plan de implementacién de la
HCD a todos los Programas y Direcciones del MSP?
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Conformacion de un
Equipo de
Implementacién
multidisciplinario

Cronograma de
implementacion y
metas de progreso

¢Se conformé un equipo de implementacién de la HCD?

¢El equipo cuenta con un coordinador/a?

¢El equipo cuenta con especialistas en gestién de proyectos, comunicadores
sociales, médicos, expertos en tecnologia, y en capacitacion?

éLos RRHH que conforman el equipo, cuentan con habilidades vinculares e
interpersonales (escucha, empatia, comunicacién, gestion de tensiones, entre
otras)?

¢ El equipo tiene dedicacién exclusiva?

¢El equipo tiene conocimiento del sistema de salud provincial, de los efectores, y
de los actores claves dentro de los mismos?

¢ El equipo conoce los sistemas de informacion y de reporte actualmente utilizados
por los efectores?

éComo se realizé la capacitacion de los implementadores y qué contenidos
abarcd?: esistema de salud

eperfil prestacional de los efectores

esistemas de informacién en uso

efundamentos de la salud digital

e caracteristicas centrales de la HCD (terminologia, estdndares de codificacion,
datos basicos, seguridad, etc.)

egestion del cambio

¢Se define un referente del equipo de implementacién a cargo de cada efector de
la red publica?

¢El plan de implementacion ha definido una linea de tiempo que permita conocer
en que momento la HCD llegara a cada efector de la provincia?

¢éLos plazos de implementacién de la HCD y de activacion de funcionalidades han
sido comunicados a los efectores?

¢ Los equipos de salud conocen en qué fecha iniciaran el proceso de adopcion de la
HCD?

¢Se encuentra previsto definir un esquema de monitoreo que permita medir
mensualmente los avances en el plan de implementacion?

¢Elesquema de monitoreo permite medir indicadores a nivel efector?

¢Los indicadores seleccionados permiten medir la evolucién de apertura de
historias clinicas y registros clinicos electrénicos por efector?

é¢Se definen metas mensuales con los efectores desde el inicio de la
implementacion?

¢éSe realizan encuentros mensuales con efectores de evaluacion de desempefios?

éSe realizan encuentros entre efectores para compartir experiencias y
aprendizajes en torno a la implementacion de la HCD?
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Programa de
capacitaciony
soporte permanente

Involucramiento de
todo el equipo de
salud

¢Como se realiza la capacitacion en el uso de la HCD (modalidad, duracion,
instrumentos, evaluacion del aprendizajes)?

¢El plan de implementacion prevé un programa de capacitacién permanente y
sostenido a los equipos de salud?

¢Cada instancia de evolucion de la HCD (nuevas funcionalidades) contara con una
actividad de capacitacion asociada?

¢ Las capacitaciones previstas son brindadas de manera presencial y virtual?

élas clases son grabadas y se encuentran disponibles para que puedan ser
tomadas en cualquier momento por el personal sanitario?

¢Cuales son los instrumentos de capacitacion que se utilizan? e Manuales de
Capacitacién

#Videos tutoriales (de no mas de 3 minutos)

e|nstructivos con el paso a paso de cada funcionalidad

¢Se conformé una mesa de ayuda donde los equipos de salud puedan canalizar
sus consultas o requerimientos?

¢La mesa de ayuda cuenta con un teléfono de contacto, un correo electrénico y
chat como canales de comunicacién?

éSe registran las consultas recibidas y las respuestas brindadas?

¢La informacién generada por la mesa de ayuda nutre el disefioy desarrollo del
plan de implementacién?

¢El plan de implementacién prevé un equipo de asistencia técnica permanente a
los efectores que permita dar soporte en aspectos vinculados al mantenimiento
del equipamiento informatico y la conectividad?

¢El plan de implementacién prevé el involucramiento de todo el equipo de salud?

¢Se realizan actividades de presentacion del plan de implementacién a todo el
personal sanitario de la red publica?

¢Se presentan los fundamentos y marco normativo que definen la obligatoriedad
del registro clinico, y el respaldo juridico del registro clinico informatizado (Ley
nacional de derechos del paciente N2 26.529)?

¢El personal sanitario recibira mensualmente informacién sobre los avances del
plany sobre los desempefios alcanzados?

¢Se identifican las “primeras victorias”, y se comunicaran y reconoceran las
mismas al personal?

éSe prevé que el equipo de salud participe activamente en el analisis y
reingenieria de los procesos asistenciales y administrativos?

¢ El equipo de salud puede realizar recomendaciones y sugerencias sobre el disefio
y funcionalidades de la HCD? En tal caso, écdmo se realizan las mismas?
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A partir del relevamiento y andlisis realizado en conjunto con el equipo provincial, se

identificaron

las siguientes oportunidades para continuar

expandiendo el plan de implementacion de la Historia Clinica Digital:

fortalecimiento vy
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Necesidad de sancion de la ley provincial de salud digital.

Implementar un relevamiento sobre las necesidades de equipamiento y
conectividad en toda la red de prestadores (a partir de la herramienta propuesta
por el equipo de la FEIAS).

Documentar un Plan de Inversion en Salud Digital para el periodo 2024-2028,
que articule las distintas fuentes de financiamiento disponibles (programas
nacionales, recupero de costos a las obras sociales, fuentes provinciales, CFl,
entre otras)

Importancia de disefiar una estrategia de uso secundario de los datos digitales,
gue posibilite convertirlos en “informaciéon accionable” destinada a las
autoridades sanitarias, los equipos de los prestadores, y los pacientes,
permitiendo mejorar la gestidn financiera y eficiencia en la administracién de los
recursos, los desempefios sanitarios y gestion clinica.

Necesidad de elaboracién de una linea de tiempo que permita conocer en qué
momento la HCD llegara a cada uno de los efectores de la red publica.

Firmar acuerdos de gestidon por resultados con todos los efectores y definir
metas mensuales de progreso.

Definir los criterios de priorizacion y tiempos para el desarrollo de las
interoperabilidades de la HCD con otros sistemas de registro que compiten con
la historia clinica.

Importancia de ampliar el equipo de implementacion de la HCD en cantidad y
perfiles, a fin de acelerar la implementacién, asegurando la dedicacién exclusiva
y movilidad que permita la presencia permanente en los efectores.
Instrumentar un esquema de monitoreo de la implementacién que permita
conocer el nivel de adopcidn a nivel provincial y por efector, a partir de un set de
indicadores que se nutrira de la base prestacional de la HCD.

Poner en marcha una “mesa de ayuda” que posibilite evacuar consultas de los
equipos de salud a través de los siguientes canales de comunicacién: teléfono,
WhatsApp, y correo electrdnico.

Asegurar que todo el equipo de salud de cada efectores sea alcanzado por el plan

de implementacién, y organizar jornadas mensuales de “evaluacién de
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desempeios” que permita compartir los resultados e hitos alcanzados por cada
prestador.

= Formar “Lideres Digitales” en los efectores, que tendran la responsabilidad de
impulsar la implementacion de la HCD en cada establecimiento, asistiendo a sus
compaiieros en la adopcidn de la herramienta y ser el vinculo con el equipo de
implementacion provincial.

= Disefar un esquema de incentivos destinado a los prestadores alienados con el
cumplimiento de metas de implementacién en cada establecimiento.

= Sostener y expandir el programa de alfabetizacién digital destinado a todos los
recursos humanos del sector publico, que actie como impulso al proceso de
gestion del cambio que requiere la adopcién de tecnologias dentro del sistema

de salud.

Encuesta de relevamiento en Efectores. Historia Clinica Digital y Telemedicina.
Con el objetivo de obtener informacién que permita mejorar y expandir el plan de

implementacion de la HCD, la Telemedicina y la estrategia de salud digital, se disefi6 e
implementdé una encuesta que permitié de relevar los sistemas de informacion y
herramientas de registro utilizadas por los establecimientos de salud, la organizacién
interna de los mismos para la realizacién de los registros clinicos y administrativos, y la
percepcion de los RRHH respecto a las oportunidades, beneficios y desafios que

representa la implementacién de las tecnologias dentro de cada efector.

La encuesta se realiz6 a partir de un formulario de carga online, que contd con 20
preguntas y fue contestada por 25 efectores de la red publica provincial. Entre los

principales hallazgos se destacan:

e La Historia Clinica Digital actualmente compite con otros 11 sistemas de
registro entre los que se destacan el sistema de facturacién del programa Sumar,
el sistema de vacunas (Nomivac) y el formulario de registro de medicamentos

del programa Remediar.
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Todo el equipo de salud (médicos/as, enfermeros/as y personal administrativo)
se ve afectado por la carga administrativa que representan los distintos
sistemas implementados.

Actualmente el registro papel sigue conviviendo con el registro digital en todos
los prestadores.

Entre los principales posibilitadores que identifican los efectores para avanzar
en la adopcion de tecnologias se destacan la capacitacién y motivacién de los
recursos humanos, acompafiamiento del MSP, el marco normativo que respalde
la estrategia, y la incorporacién del equipamiento y conectividad adecuados.

En el 77% de los efectores encuestados, los pacientes pueden acceder a un turno
exclusivamente acercdndose presencialmente al centro de salud.

Los equipos de salud destacan que la implementacién de las Historia Clinica
Digital permite reducir costos evitando duplicaciéon de estudios diagnosticos,
mejora la comunicacion entre efectores y profesionales de la salud, evita que los
pacientes deban repetir su historial de salud cada vez que concurren al médico,
y permite una atencidén mds personalizada y de calidad.

Entre los beneficios de la implementacion de la Telemedicina como nueva
modalidad de atencién, los equipos de salud destacan que mejora la
accesibilidad a los servicios de salud, reduce costos y tiempos de espera, y

mejora el seguimiento de los pacientes.

¢ Qué sistemas utilizan actualmente? Encuesta a Efectores

1%

® Prescripcion de medicamentos
6%

u Prestaciones de Salud (Registro clinico y
de enfermeria)
Inmunizaciones

® Formulario de Sumar 1 1

= Formulario de Redes
u Formulario de Remediar Sistemas de registro
compiten con la
Historia Clinica
Digital

5%

10%

Formulario de Recupero de Gastos

Agenda de turnos

Referencia/contrarreferencia
Urgencias y emergencias

salud sexual (anticonceptivos), control de
embarazadas (mensual)
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Esquema de monitoreo de la implementacion de la Historia Clinica Digital.
Desde el afio 2020, y en el marco de la pandemia por COVID-19 la provincia viene

impulsado la implementacién de la Historia Clinica Digital dentro de la red de
prestadores publicos. El éxito del plan de implementacién requerird de intervenciones
simultaneas en el plano normativo, organizativo, humano y tecnoldgico. Por ello, se
identific6 como sustantivo poder avanzar en el desarrollo de un esquema de monitoreo
del plan de implementacién, que permita evaluar sus progresos, los logros y resultados

alcanzados, identificar obstaculos y desafios, y realizar ajustes a la estrategia disefiada.

Con ese objetivo, se disefid un set de 25 indicadores que permiten medir los niveles de
adopcién de la herramienta en los prestadores, la productividad de los RRHH, la
eficiencia en el recupero de fondos a los distintos financiadores, y las mejoras en el

acceso a servicios de salud preventivos por parte de los ciudadanos de la provincia.

A continuacién, se describen los resultados de la primera medicién realizada por el

equipo de la Fundacidn FEIAS:
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Cantidad de Registros
totales en la HCD
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Principales hallazgos del analisis realizado:

e 23 establecimientos se encuentran implementando la HCD (16 CAPS y 7
Hospitales)

e 49.308 personas cuentan con una HCD abierta

e Se han realizado 126.620 registros prestacionales en la HCD

e El 70% del total de las prestaciones registradas se concentran en 4
establecimientos (Hosp. de Nifios Eva Perdn, CAPS Carlos Bravo, CAPS Edgardo
Acuia y CAPS Altos de Choya)

e Existen 1.203 RRHH usuarios con registro en la HCD
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e Un 56% de los usuarios registrando son Médicos

e Un 12% de los usuarios registrando son Enfermeros

e EI55% de las personas con HCD abierta son beneficiarias del SUMAR.

e EI76% de las personas beneficiarias del SUMAR con HCD abierta cuentan tienen

cobertura efectiva basica.

Desarrollo del Programa Provincial de Telemedicina.

La telemedicina ha sido anunciada como una prioridad politica del gobierno de
Catamarca. En tal sentido, se destaca su potencial impacto en ampliar el acceso a
especialidades criticas en el interior de la provincia. En todo sistema de salud, el
desarrollo sustentable de la telemedicina hace imprescindible el disefio e
implementacién de una politica integral que accione sobre el modelo organizativo de
los servicios, las normas y procedimientos, los RRHH, las tecnologias, el financiamiento,
entre otras. En principio, los desafios mas importantes que se observan son los

siguientes:

= |dentificar las especialidades que se priorizardn para expandir el servicio de
manera rapida y con impacto tangible para la poblacidn

= Capacitar y persuadir al RRHH (personal existente y/o nuevo personal con
dedicacién exclusiva a los servicios de telemedicina)

= Contar con un equipo suficiente del MSP que gestione y supervise el desarrollo
del programa y que capacite al personal de salud.

= Financiamiento y apoyo politico suficiente

A los efectos de avanzar en el disefio de la hoja de ruta para el desarrollo del programa,
se disefid una herramienta de planificacion de acciones que aborda los componentes
vinculados al marco regulatorio, organizacién de los servicios, infraestructura,
tecnologias de la informacién, recursos humanos, pacientes y financiamiento, e
identifica las acciones especificas para cada componente, y el estado de situacidn actual

en cuanto a su cumplimiento.
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A partir del relevamiento de la misma por parte de los referentes locales, se han

identificado acciones priorizadas entra las que se encuentran avanzar en la sancién de

la ley provincial, la incorporacion de un perfil sanitario al equipo provincial,

fortalecimiento del equipo de capacitacién, elaboracién de protocolos y guias de

practica clinica para los servicios de telemedicina, creacidn de la central provincial de

telemedicina, mejorar la conectividad y ampliar el equipamiento en los efectores,

facilitar un sistema de videollamadas, interoperar la historia clinica digital con la

plataforma de telemedicina, e implementar un nuevo modelo de contrato con los

profesionales de la salud exclusivo para practicas de telemedicina.

A continuacidn, se presentan los resultados de analisis realizado:
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Complementariamente, el 29 de noviembre se desarrolld la “12 Jornada Provincial de
Telemedicina” que tuvo como objetivo impulsar la estrategia de gestiéon del cambio para
la implementacién de esta nueva modalidad de atencidn dentro de la red publica.

Durante la misma se presentaron experiencias exitosas a nivel internacional en la
adopcidn de éste tipo de practicas, los referentes del Hospital San Juan Bautista y el
Hospital de Nifios presentaron sus avances, logros y desafios en la implementacién del
servicio, y los equipos de salud de los efectores priorizados en el marco de los acuerdos
de gestion por resultados desarrollaron su planificacion para avanzar en la

implementacion.

! "#$%&%#' ()*#+ 1)'#l$%_ . */#* Ea reglidlz;d’ d%la teleréle;iailcil;la fin
spaiia: Pais Vasco o Catalufia tienen
HHHYBY'HEFOL, 2% mivorporeeniie e Mg
345446 o cooo
CCAA PRESENCIAL  TELEMATICA CCAA PESO (%) TELEMATICA
Andalucia 19,66 23,83 Pais Vasco 68,3
Aragén 414 24 Catalufia 64,6
Asturias 1,66 2,84 Galicia 639
Baleares 414 0,1 Asturias 63,1
Canarias 461 532 Castillay Ledn 62,7
Cantabria 144 1,54 Madrid 50,2
I"HSY%& V() (#*"+, "H-. (SO #(,#)I0(.1#2(#31)$', *"$#40%,,1)($5# D H(SLA( " Y%<1H2(#,"#*(,(0(2%3%) "#()#.(,"3%8B)H3L)#(,#*
(",%6"2"$#-1.#7*()3%8)#9.9%0". %" #()#,"$#2%$* %) *"$#:7 2(#31)$',*"$#.(",%6"2"$=

A continuacidn, se describe la agenda de la Jornada Provincial:
Bloque 1 La Telemedicina como nueva modalidad de atencion.
Orador: Martin Sabignoso. Fundacion FEIAS.

Bloque 2: Presentacion del Programa Provincial de Telemedicina.

Orador: Coordinador Provincial Telemedicina.
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Bloque 3: Presentacidn de 2 experiencias de implementacidn de la Telemedicina dentro

del sistema publico provincial. Hospital San Juan Bautista y el Hospital de Nifios
Oradores: Referentes de ambas instituciones.

Bloque 4: Ejercicio practico donde los equipos de salud disefiaron su Plan Operativo por

Efector para la implementacién Telemedicina.
Coordinacidn de la actividad: Equipo Fundacidon FEIAS

Bloque 5:Presentacion de los principales lineamientos planificacidn operativa elaborada

por cada efector.

Coordinacién de la actividad: Equipo Fundacidon FEIAS

CONSEJO FEDERAL
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Ejercicio Practico desarrollado por los equipos de salud.

4. Identifique el/la integrante del equipo de salud que asumira el rol de Lider del
proyecto de Telemedicina, desarrollando los fundamentos para la seleccién.
Premisa: debera contar con tiempo protegido para asumir estas tareas. En caso

de contar con turno mafana y tarde, se sugiere definir un Lider por turno.
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5. Describa las acciones que se implementaran para involucrar y comprometer a
todo el equipo de salud en la puesta en marcha de la Telemedicina como nueva

modalidad de atencién dentro del efector.

Planificacidn de actividades para la implementacion de la telemedicina.

3. Describa los criterios de priorizacion de especialidades para la implementacién
del servicio de telemedicina dentro del efector. Se sugiere considerar las
siguientes:

a. Alta valoracidn de la poblacion de los servicios
b. Ya esta disponible el servicio de telemedicina para la patologia
c. Déficit de especialistas en el interior

d. Capacidades basicas de inicio disponibles

4. Identifique las acciones que se implementaran para poner a disposicion de la
poblacidn los servicios de telemedicina. Se recomienda organizar las mismas
bajo los siguientes componentes:

a. ldentificacion de especialidades y profesionales participantes.

b. Definicidn de dias y horarios de atencidn para practicas de telemedicina
c. Comunicacién y capacitacion a la poblacién

d. Asignacion de turnos de servicios de telemedicina

e. Supervision y monitoreo del proceso de implementacién.

5. ldentifique los factores claves para la instrumentacion de la telemedicina dentro

del efector. Ordene las opciones por orden de prioridad:

Orden de

Factores
prioridad

Capacitacion del RRHH

Motivacion del RRHH
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Liderazgo del director/a

Capacitacion de los pacientes

Equipamiento y conectividad

Sistema de video llamada disponible

Acondicionamiento del espacio fisico

Supervisién y acompafiamiento permanente del MSP

Proximos pasos previstos para el desarrollo de la telemedicina:

= Incorporar un perfil sanitario al equipo provincial de telemedicina

= Avanzar en el disefio de los protocolos y guias de practica clinica

= Fortalecer la capacidad de acompafiamiento y supervisiéon del programa
provincial en los efectores priorizados en los acuerdos de gestién.

= Desarrollar la 22 Jornada Provincial de Telemedicina y programa de capacitacion

especifico para 2024

4. Resultados del Curso de Salud Digital

El presente apartado describe los fundamentos, objetivos, metodologia, contenidos y
resultados alcanzados en el marco del desarrollo del Curso de Salud Digital desarrollado
en el marco del proyecto, denominado “La Salud Digital como posibilitador de Ila

transformacién del Sistema de Salud”.

Fundamentos para el desarrollo de un Programa de Alfabetizacion Digital.
En adelante la utilizacidn creciente de las tecnologias digitales en el sistema de salud

implicard que todo el personal sanitario de la salud estara expuesto a los diversos tipos

de herramientas y soluciones digitales que ofrecen informacion, soporte de decisiones
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automatizado y nuevas opciones para interactuar con los pacientes y colaborar con

otros trabajadores en todo el sistema.

Actualmente, un gran numero de trabajadores de la salud utilizan algunas herramientas
y soluciones digitales en su trabajo diario y perciben los beneficios que les aportan a
ellos y a sus pacientes. Sin embargo, para que aumente la valoracion y apropiacion de
las tecnologias digitales por parte de todos los trabajadores de la salud se necesita
implementar programas de largo plazo en capacitacién y generacion de nuevas
habilidades y competencias para cerrar progresivamente las brechas de alfabetizacién

digital existentes.

Por otra parte, los trabajadores de la salud no solo necesitaran saber cdmo operar
herramientas digitales y conocer los procedimientos de seguridad digital, sino que
también necesitaran cada vez mas habilidades solidas en la evaluacion critica de la
informacidn y las estadisticas. Esto incluye la comunicacién del valor de los datos del
mundo real a los trabajadores de la salud y sensibilizarlos sobre su propio impacto en la
calidad de estos datos. Los trabajadores de la salud no solo son usuarios de tecnologias
digitales, sino que también, indirectamente, participan en el desarrollo de tecnologias

digitales al generar una base de datos en la practica clinica habitual.

También es fundamental promover la formaciéon en habilidades interpersonales
especificas para equilibrar el impacto negativo que la transformacion digital puede tener
en la comunicacién e interaccidn paciente-profesional y profesional-profesional.
Ademas, la salud digital no se puede presentar como un tema independiente, sino que
debe integrarse en todos los temas para construir la percepcion de la tecnologia digital

como un componente integral e indisoluble del cuidado de la salud.

En sintesis, en el sistema de salud del siglo 21 los trabajadores y trabajadoras de la salud
necesitan cada vez mds mejorar sus conocimientos y habilidades digitales para combinar
su comprensién de la practica clinica con la tecnologia y la gestion del cambio que
convierta a la tecnologia digital en un verdadero impulso a la transformacion del sistema

de salud en beneficio de la salud colectiva.
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Metodologia y estrategias de ensefianza.
El Curso de Salud Digital desarrollado se encuentra alineado con las politicas vy

programas sanitarios de la provincia de Catamarca y tuvo un enfoque que articula lo
conceptual y practico en cada instancia de estudio, lo que permite a los asistentes
adquirir conocimientos y herramientas que seran de aplicabilidad en su actividad

profesional.

La metodologia de ensefianza para el desarrollo del curso se basé en la combinacion de
clases expositivas, estudios de casos que permitirdn analizar casos complejos con la
finalidad de conocerlos, reflexionar y contrarrestar experiencias, el aprendizaje basado
en problemas (ABP) donde se parte de problemas concretos y se aborda los mismos de

forma ordenada y coordinada para llegar a su resolucion.

El programa de capacitacién adopta también un enfoque y plataforma de Aprendizaje
Colaborativo (AC). El enfoque de AC relne a equipos de todas las organizaciones para
compartir informacion de manera colectiva, identificar problemas prioritarios, estudiar
y aprender acerca de las mejores practicas e identificar, probar y aplicar estrategias para
abordar los problemas. EI AC es un medio operativo para crear e intercambiar
conocimientos entre las organizaciones, resolver las causas principales de los

problemas, aprender en equipo y desarrollar una vision compartida.

Ademas, se cuenta con variadas estrategias de ensefianza para generar interactividad,
participacién y didlogo. Se utilizaran encuestas interactivas durante la clase para evaluar

conocimiento previo, derribar mitos instalados, conocer formas de trabajo habituales.

Se expresa, asimismo, que los docentes son profesionales nacionales e internacionales

con destacada trayectoria académica y amplia experiencia en la gestion.
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Objetivos de aprendizaje:

e Adquirir conocimientos sobre los componentes de la Salud Digital y los Sistemas de
Informacién en Salud y conocer su aplicabilidad a través de distintas experiencias.

e Conocer las distintas herramientas que forman parte de la Salud Digital y sus usos y
medidas de seguridad, confiabilidad y privacidad.

e Analizar el valor de los sistemas de informacidn y soporte para la toma de decisiones
clinicas y de gestion.

e Fortalecery acelerar el proceso de implementacidn de la agenda de salud digital de
la provincia de Catamarca para mejorar el acceso, la calidad, la equidad y la eficiencia

de los servicios de salud publicos.

Contenidos del Curso desarrollado por la Fundacion FEIAS.
Mddulos tematicos 1: Gobernanzay politicas en la salud digital.

El potencial de la salud digital para transformar los sistemas de salud. No digitalizar un
sistema ineficaz. Ricos en datos y pobres en informacion. Gobierno y gobernanza de la
salud digital. Silos y lombos organizacionales. Dimensiones y Componentes de los
Sistemas de Informacidn en Salud. ¢ Cémo disefar una hoja de ruta para la agenda digital
de salud? Infraestructura, infraestructura, herramientas, cultura, los procesos, las
nuevas competencias y gestion del cambio organizacional. ¢{Cdmo aprovechar la salud
digital para lograr servicios de salud mas accesibles, coordinados y de calidad?
Oportunidades creadas por la pandemia por COVID-19. La agenda de salud digital en

Argentina. El Programa Federal de Salud Digital IMPULSA. Experiencias internacionales.

Mddulos tematicos 2: Interoperabilidad y oportunidades en la implementacién de las
TICS en Salud.
La interoperabilidad: creando un lenguaje comun. Estandares utilizados en el campo de

la salud, a nivel local, regional e internacional. ¢{Qué es y como actia un bus de
interoperabilidad? Nuevos marcos normativos para las Tecnologias de la Informacién y

Comunicacioén en Salud - TICs (Historia Clinica Digital, Receta Electrdnica, Telemedicina,
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etc.). Medidas para garantizar la seguridad, confiabilidad y privacidad de los datos
personales. Gestidon Estratégica de la informacion. Inteligencia sanitaria: !"#$ %&'&($
)*+,-".$ )./*0/$ .$ 1&+2"3*$ 4*&-3"3#0portunidades impulsadas por la pandemia
COVID-19: éQué logramos y qué aprendimos? Principales virtudes de las herramientas

de cdodigo abierto. Claves para una implementacion eficaz de las TICs.

Mddulo tematico 3: Gestion eficaz de la salud digital
La resistencia al cambio: fendmeno natural, écémo enfrentarlo? La curva de adopcién

de tecnologias. La gestidn sincrénica del cambio en el nivel macro, meso y micro. La
triple brecha: acceso, adopciéon y apropiacion. ¢Cémo elaborar un plan de
implementacion? Barreras y posibilitadores de la salud digital. Nuevas habilidades
digitales para permitir que la tecnologia agregue valor. Un nuevo énfasis a las
habilidades interpersonales. Herramientas para evaluar la madurez de prestadores para
incorporar las TICs. Estrategias y herramientas para gestionar el cambio. Reingenieria de
procesos y disefo facil de usar para evitar que las tecnologias se interpongan en el
trabajo. Incluir las habilidades digitales en el contenido bdsico de la educacién y la
formacién en salud. Adaptar los modelos de trabajo y los marcos legales y financieros
relacionados a la era digital. Testimonios, aprendizajes y recomendaciones de los

propios implementadores.

Mddulo tematico 4: El paciente digital y las TICS como herramienta para organizar su
atencion integral
El paciente digital. Portal del paciente. El uso de APPS en salud. La firma biométrica para

el consentimiento informado. El principio de autonomia del paciente.
Corresponsabilidad y empoderamiento del paciente. Educacién digital del paciente.
Gestidn y proteccién de los datos de salud en los procesos de salud digital. El uso de la
telemedicina y los consultorios virtuales. El desarrollo de las Redes de Salud con la
contribucién de la salud digital. Sistemas de Informacion para la integracion de cuidados.
Empoderar a los equipos de salud. Las nuevas herramientas digitales de la provincia de

Catamarca.
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Duracion del curso y modalidad de cursada.

El curso intensivo estuvo organizado en cuatro modulos. Los médulos fueron dictados
en ocho (8) clases que se desarrollardn en 4 semanas consecutivas. La modalidad de
cursada serd hibrida (5"-',&6%$.$7-*/*3+"&pcontara con seis (6) clases virtuales y dos (2)

clases presenciales. El curso tendra una duracion de 20 horas.

Destinatarios del curso.

Autoridades politicas y equipos técnicos del Ministerio de Salud Provincial, de las Aras
Programaticas, de la Obra Social Provincial, y equipos de los prestadores de salud del

sistema publico.

Contenidos de las clases y cronograma del Curso.

Clase 1: La Salud Digital como posibilitador de la transformacion del Sistema de Salud.
Docentes: Dr. Martin Sabignoso, Ing. Fernando Nufiez y Dr. Martin Piazza
Modalidad: presencial

Fecha: Miércoles 9 de agosto. Horario: 9.00 a 13.00 hs

Clase 2:

Historia Clinica Digital. Bus de Interoperabilidad Nacional.
Docente: Dr. Javier Diaz

Modalidad: virtual

Fecha: Lunes 14 de agosto. Horario: 17.30 a 19.30 hs

Clase 3: Interoperabilidad sintactica y semantica.
Docente: Dr. Martin Diaz
Modalidad: virtual

Fecha: miércoles 16 de agosto. Horario: 17.30 a2 19.30 hs
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Clase 4:

Gestion Estratégica de la Informacién.

Docentes: Cdor. Juan Manuel Zalazar y Ing. Diego Branca
Modalidad: virtual

Fecha: miércoles 23 de agosto. Horario: 17.30 a2 19.30 hs

Clase 5:

12 parte: Gestion del cambio y cultura organizacional.
Docente: Lic. Gisela Faraone

22 parte: Formacion de Lideres en Salud Digital.
Docente: Dr. Martin Sabignoso

Modalidad: virtual

Fecha: Viernes 25 de agosto. Horario: 17.30 a 19.30 hs

Clase 6: El Paciente Digital.
Docente: Dr. Martin Sabignoso
Modalidad: virtual

Fecha: Lunes 28 de agosto. Horario: 17.30 a 19.30 hs

Clase 7: Marco Normativo de Salud Digital.
Docente: Dra. Mariana Fernandez
Modalidad: virtual

Fecha: Miércoles 30 de agosto. Horario: 17.30 a2 19.30 hs

Clase 8: 12 parte: “¢Como contribuye la salud digital a desarrollar un sistema de salud
centrado en las personas?”. 22 Parte: Metodologia para el Monitoreo de la Estrategia
de Salud Digital.

Docentes: Dr. Martin Sabignoso, Ing. Fernando Nufiez y Dr. Martin Piazza

Modalidad: presencial

Miércoles 4 de octubre. Horario: 9.00 a 13.00 hs
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Desarrollo del Curso.

En el marco del Programa de Alfabetizacién Digital desarrollado por la provincia para
continuar fortaleciendo las conocimientos y competencias del personal de salud como
principal agente de transformacién del sistema sanitario, entre los meses de agosto y
octubre de 2023, el equipo de la Fundaciéon FEIAS desarrollé bajo la modalidad hibrida
(presencial y virtual) el 12 curso denominado “La Salud Digital como posibilitador de la
transformacién del Sistema de Salud”, que durante que contd con la participacién de

483 alumnos del sistema de salud de la provincia, que participaron presencial y

virtualmente del mismo.

Materiales del Curso.

Como Anexo al presente Informe se acompafian los contenidos y materiales

presentando por el cuerpo docente durante el desarrollo de las clases de Curso.
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5. Capacitacion en Estadisticas de Salud y Metodologia Aplicada
a Carga de la Enfermedad

En el marco del PES 2030, la provincia de Catamarca identificd la necesidad de que
recursos humanos del ministerio de salud provincial participaran de un curso donde, no
solo se presenten los conceptos relacionados con los indicadores de mortalidad y
morbilidad centrales en un sistema de salud, sino que también se generaran las
destrezas para que esos equipos provinciales adquirieran la capacidad auténoma de
generar tabulados y visualizaciones de esos resultados sanitarios, con particular énfasis
en Carga de Enfermedad (CdE) y Carga Econdmica de la Enfermedad (CEdE).
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Los datos de mortalidad, sus causas y la esperanza de vida
En la capacitacién se analizaron bases de defunciones para el Total Pais y la Provincia de

Catamarca para el periodo 2019 -2021.

Este periodo permite evaluar cantidades totales, asi como explorar las variaciones en las

principales causas de muerte en el periodo pre y post pandemia Covid 19.

A continuacion, se presentan las visualizaciones en las que fueron entrenados los

equipos en relacién con defunciones y sus Causas:
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Cantidad de defunciones por grupo de Causa, afio 2019, Catamarca (pre COVID-19)
En el afio 2019, los tumores y las enfermedades cardiovasculares integraron el grupo de
las Enfermedades No Transmisibles (ENT) mas relevantes, las cuales concentraron casi

el 50% de las defunciones registradas en el afio tanto a nivel nacional y provincial.

Defunciones Argentina — TOTAL 341.672 Defunciones Catamarca — TOTAL 2.525

Enfermedades del sistema
respiratorio No definidas
357 274

Enfermedades del sistema
respiratorio
61.979

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema circulatorio
97.264

Enfermeda S%
infecciosas y
Causas externas parasitarias

14.558

Demas causas
Tumores definidas
64,997 18.022

Tumores
415

Cantidad de defunciones por grupo de Causa, afio 2021, Catamarca

Puede apreciarse que, a nivel nacional, en el 2do afo de la pandemia, las muertes por
COVID-19 estuvieron el 2do lugar de importancia en las causas de defunciones tanto a

nivel nacional como a nivel provincial

Defunciones Argentina — TOTAL 436.799 Defunciones Catamarca — TOTAL 3.572

Enfermedades del
sistema
Tumores respiratorio
428

Enfermedades del
sistema respiratorio Tumores
Enfermedades del sistema circulatorio 63.018 62.364
107.403

Enfermedad por COVID-19
872

infecciosas y
parasitarias
194

MAL DEFINIDAS y | C3US3S externas

DESCONOCIDAS
25358

Demés causas S Diab...
Enfermedad por COVID-19 definidas winao  Otras  melli..

84.695 18.063 14138 13272 9.855

Enfermedades del sistema circulatorio No definidas
808 192

En las anteriores visualizaciones se pueden evaluar las principales causas de muerte
segun las estadisticas vitales publicadas por la DEIS. Los equipos contaron con acceso a

las bases de datos y a los esquemas de calculo para generar las visualizaciones.
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Evolucion de la cantidad de defunciones segin tipo de Causa, afos 2019 a 2021,

Catamarca
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En el grafico anterior se puede apreciar la dindmica de las causas de muerte en la
provincia y se contrastaron con esa dindmica en el Total pais en el periodo de la

transicién epidemioldgica generadas por el Covid-

En el Anexo del presente documento se incorpora la base que contiene las Defunciones

por Grupo de Causa (2019-2021) para el total Pais y para Catamarca.
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Capacitacion en medicién de la Esperanza de Vida
La Esperanza de vida al nacer es un poderoso indicador resumen de las tasas de

CONSEJO FEDERAL
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mortalidad observadas para los distintos grupos de edad de la poblacién en un momento

dado.

Asi, en particular, la Esperanza de Vida al Nacer, mide la cantidad de afios que un recién

nacido en un afio dado, espera vivir si se enfrenta a las probabilidades de muerte que

surgen de las tasas de mortalidad por quinquenio de edad, en un sistema de salud en el

gue nacid.

Este indicador capturd el alto impacto en | mortalidad de la pandemia Covid 19.

Se compartid con el equipo ministerial un ejercicio para el cdlculo de la esperanza de

vida al nacer en el Total Pais y en la provincia de Catamarca.

Evolucidn de la esperanza de Vida al Nacer (2010-2021)

79,00

76,00

74,00

72,00

70,00
69,00

78,00 +
77,00 +

75,00 +

73,00 4

=

TOTALPAIS
CATAMARCA

71,00 +

2010

2018

2020

2021

Evolucién de los afios de vida al nacer
perdidos/ganados

2010 2019| 2020{ 2021
TOTAL PAIS 75,33| 77,00) 76,19| 74,24
CATAMARCA| 75,96 77,82 78,5 72,67

Con los equipos se trabajaron los esquemas de calculo que permitieron desglosar estos

resultados para hombres y mujeres, a partir de las respectivas tablas de mortalidad y

guinquenios de poblacién respectivos.
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En todos los casos, se visualizd el impacto de la mortalidad por Covid 19 tanto a nivel

nacional como para la provincia de Catamarca, particularmente en el aiio 2021.

La morbilidad y la eleccidon del ejercicio con Tumores
La morbilidad fue abordada tomando tasas de incidencia y prevalencia de encuestas

tales como Encuesta Nacional de Factores de Riesgo o informacidn de organismos
especializados, como el Instituto Nacional del Cancer y estadisticas internacionales, en

la mayoria de las situaciones de salud evaluadas.

Se completo el andlisis de morbilidad con el analisis de informacion de Egresos

Hospitalarios por grupo de edad y sexo.

El equipo estuvo particularmente interesado en trabajar con la aplicacion de las técnicas
de visualizacién para Tumores y la aplicacién de la metodologia de Carga de Enfermedad
para evaluar los Afos de Vida Perdidos por Muerte Prematura y Vividos con

Discapacidad a causa de los Tumores en la provincia de Catamarca

La situacion de salud en el mundo
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La situacidon de salud en argentina y en Catamarca: defunciones por tipo de tumor,

ambos sexos

Total Pais Catamarca

s . |Participagen | 4 ge| Participacion

Tipo de Tumor v % sobre — % sobre
Tumores Tumores

Tumores totales 61.740 100% 416 100%| La participacion de las
Tumores Malignas 59.192 96% 368 88% . » .
Triques, de ke b y 4 i 8725] 14| 30 7% defunciones segun tipo de tumor
Calon, recta, de la porddn matasigmoidea y ano 7.326 12% 35 8% SObre IOS Tumores Totales es
Los demis tumores malignos 6.671 11% 36 9% . .
Moma 5712 9% 32 8% menor la provincia de Catamarca
Pancmas 4.289 7% 31 7% z
Tumnaor maligno de sitios no especificados 3.557 6% 20 5% respeCto del tOtaI pals en IOS
Prastata 3.523 6% 33 8% casos de afecciones en la Traquea,
Otero 2.935 5% 30 7% C I . - I
Estorogo 2676 % 20 5% olon, mama, esdfago, encéfalo y
Higado y de Las vias bliares intrahepaSicas 2.033 3% 27 6% Ovario_ Y esta' relativamente por
Rifion y otras drganos winasos, excep vejiga 2.035 3% 18 4% . L, .
r— 1.707 3% 11 3% encima en las defunciones
— 1.530 2% : 1% relacionadas con afecciones en la
Encéfaloy o/parntes ddd sistema nenvicso cent 1.340 2% 2 0% , , ,
Vejiga winaria 1335 2% 10 2% prostata, utero, estomago,
Owario 1.288 2% 7 2% s ey oz
Linforma no Hodgkin 1.277 2% 8 2% hlgado’ rinon.
Vesicula biliar y otras pastes de las vias biliares 1.227 2% 14 3%
Cardinoma en sity, wmoms benignas y de comp. indierto o desconocido 2.548 4% 48 12%|
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La situacion de salud en Catamarca: distribucion relativa de las defunciones por tipo

de tumor, ambos sexos

Defunciones Catamarca: Traquea, de los

Los demas tumores .
bronquios y del

malignos
=  Por Tumores: 416 36

=  Por Tumores Malignos: 368 (+85%)

Péncreas
il

Colon, recto, de la Tumor maligno

porcién de sitios no

rectosigmoidea y

otros
organos
Higadoy delas |urinari...
vias biliares excepto
Prostata intrahepéticas vejiga
33 27 18
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Esta enfermedad genera altas tasas de uso de los servicios hospitalarios y de

prestaciones de alto costo en sus fases intermedias y finales.

El equipo se propone mejorar la informacion epidemioldgica a partir de contactos con

el INCy fuentes propias.

Los Resultados del ejercicio de estimacién de Carga de Enfermedad en Tumores
para Catamarca
A partir de los datos de mortalidad por grupo de edad y sexo para el afio 2020 y las

respectivas estimaciones para el afio 2030 los equipos provinciales realizaron una
estimacion que permite cuantificar los Afos de Vida Perdidos Ajustados por

Discapacidad en esos afios para la provincia de Catamarca.

Aplicando los esquemas de calculo facilitados por la asistencia técnica arrojaron los

siguientes valores para los afios bajo analisis:
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Proximos pasos para la continuidad en la aplicacién de la Carga de Enfermedad y
de la Carga Econdmica de la Enfermedad en la provincia
El equipo provincial se propone los siguientes pasos para avanzar en una dinamica

sostenida y sistematica de utilizacion de estadisticas de mortalidad y de morbilidad y su
aplicacion en la estimacién de Carga de Enfermedad y de Carga Econdmica de la

Enfermedad en distintas situaciones de salud:
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1. Revisar el ejercicio Tumores con el desglose de tumores especificos por sexo.

2. Generar una sala de situacién a partir de la cual se pueda monitorear la evolucion
de las tasas de prevalencia e incidencia de las patologias prevalentes en la
provincia de Catamarca, con una evaluacion sistemdtica de los hallazgos que
dichas estadisticas proponen.

3. Extender el analisis de Carga de Enfermedad a las situaciones de salud de
Diabetes y de Accidentes de Transito y su vinculo con Salud Mental
(particularmente para las situaciones de consumo excesivo de alcohol).

4. Evaluar las practicas y las tasas de uso en el cuidado de cada una de las
situaciones de salud consideradas.

5. Evaluar los precios que deben afrontarse para la provision de dichas practicas y
generar una estimacién de la Carga Econdmica de la Enfermedad para las
situaciones de salud seleccionadas.

6. Generar una dindmica de evaluacidn trimestral de los hallazgos que se obtengan
a partir de tabulados y visualizaciones de estadisticas de mortalidad y
morbilidad, asi como de las estimaciones de la Carga de Enfermedad en el marco

del PES 2030 de la provincia de Catamarca.

6. Evaluacion de Clima Organizacional
En el marco del desarrollo de la politica de Talento Humano en Salud, el equipo de la

Fundacién FEIAS desarrollo el presente documento técnico con el objetivo de describir el
marco conceptual y realizar una propuesta de encuesta de evaluacion del clima

organizacional destinada al personal sanitario de la provincia.

Definicion de Clima Organizacional
"#3%ES' ()*(*+,-$.($* [0S #(SH#+(-1($2-&$'(#0-&$(-$2-$&/3+(-1($'&) 1 +*2%&)$.($1) &3&40$5%

(#$2-0$.($Y60HS$. (1()/+-&- 1 (#$/6#$'0. () 0#O#S. (%S. (#(/'(70$) 08 (#+qS&B).

I"#$%6&S' ()*(*+,-$92($%60#$1)&3&4&.0) (H1+(-(-$.($%68$*2%12)&$. ($%68&$0): &-+;&*+,-<$(-1(-. +
*0/0$(%$*0-42-10$:8960) (#$5$-0)/8#S$. (S>HE8on).
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& (*10% (3 %&S =+.8% %&30)8%$ 92($ /6HS +-8%25(-$ #03)($ %&HS & 1+12.(HS (3 #&1+#88
*0/")0/+#0$*0-$(%$1)&3&4H03ria Jesus Borda Martinez)

éQué se sabe sobre el clima laboral?
e Mejorar el lugar de trabajo, incluido el clima, mejora la calidad de los servicios de

salud. Se sabe que aspectos del clima organizacional como el liderazgo, la escasa
comunicacion, etc., se asocian con mayor estrés, mas accidentes laborales, mas
burnouty mds efectos adversos en los pacientes (Instituto de Medicina de EEUU)

e Estudios realizados en Suecia para conocer las relaciones entre el ambiente de
trabajo y la satisfaccion laboral, concluyeron que, tanto para los profesionales
como para los pacientes, son necesarias unas buenas condiciones de trabajo para
proporcionar cuidados de buena calidad.

e En un amplio estudio realizado en profesionales de Atencién Primaria en
Finlandia se observé que el clima de equipo influyd en el uso de guias clinicas.

e Diversos estudios han mostrado una relacion directa entre la satisfaccion de los
trabajadores sanitarios y la de sus pacientes, que es inversa con el ausentismo, la
rotacion y el bajo rendimiento.

e Lainsatisfaccion laboral de los médicos influye en la calidad de la atencién y en la
relacién con sus pacientes, en sus patrones de prescripcién y en la adherencia a
los tratamientos.

e Unestudiorealizado en atencién primaria demostré que el apoyo de los directivos

es la dimension que mas influye en la CVP (calidad de vida profesional) global.

Consideraciones para realizar una evaluacion del clima organizacional:
1. Buscar el momento oportuno para realizar la medicién de clima organizacional,

evitar momentos que pueden alterar los resultados (crisis o eventos
problematicos).

2. Las autoridades del Ministerio de Salud vy la direccién de los establecimientos
tienen que respaldar el 100% del proyecto de clima laboral y debe implicarse en

la puesta en marcha y en el contenido de la evaluacion.
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Es esencial el compromiso de las autoridades para establecer un plan de mejora
y la evaluacion/estudio debe formar parte del propio plan estratégico.

Las autoridades que impulsan la evaluacion tienen que comprometerse a
presentar los resultados a los empleados (en un plazo no mayor a 8 semanas) y
presentar las acciones a desarrollar tras su andlisis.

Los informes del resultado de la evaluacion de clima laboral deben tener un
formato atractivo e interactivo donde se pueda observar los hallazgos generales
y particulares.

Se recomienda vincular los objetivos de mejora del clima organizacional con
indicadores estratégicos de la organizacién/es.

Se recomienda repetir la evaluacién respetando la estructura del cuestionario en
la misma época del afio para comparar resultados o luego de realizar cambios
significativos.

Ciertas evaluaciones de clima laboral utilizaron incentivos para promover mayor
participacion en las encuestas (ej. capacitacion)

Es necesario que se desarrolle un plan de comunicacion estratégica que

acompafie todo el proceso de analisis, intervencion y cambio del clima laboral.

Dimensiones para la evaluacion del clima organizacional:

Las dimensiones del clima organizacional son las caracteristicas susceptibles de ser

medidas en una organizacidon que influyen en el comportamiento de los individuos. Para

llevar a cabo un estudio de clima laboral es conveniente conocer las dimensiones que han

sido investigadas por diferentes autores.

La literatura sobre clima organizacional presenta una variedad de dimensiones tedricas a

contemplar en las evaluaciones de clima organizacional. Entre ellas puede citarse:

CONSEJO FEDERAL
DE INVERSIONES

Likert (1967) Litwin y Stringer | Pritchard y | Bowers vy | Brunet Bustaman

Taylor

104




GOBIERNO DE 1
C CATAMARCA

CONSEJO FEDERAL
DE INVERSIONES

L —— FEIAS_
(1968) Karasick (Univ. te (2019)
Michigan)
1.Métodos de | 1.Estructura 1.Autonomia 1.Apertura | 1.Autono | 1. gestidn
mando . ] a cambios | mia interna
2.Responsabilid | 2.Conflicto vy
o o ., tecnoldgic | individual
2.Motivacién ad individual cooperacion 2.
0s
L, L, . 2.Grado estabilida
3.Comunicacion | 3.Remuneracion | 3.Relaciones
, 2.Recursos | de d laboral
A1nf ) AR ; Sociales
-nfluencia -RIESgo y toma humanos estructura | 3. tension
£ Torma de de decisiones 4 .Estructura . del puesto | organizaci
3.comunic
decisiones 5.Apoyo 5.Remuneracio 3cidn 3.Tipo de y
n desarrollo
6.Planificacion 6.Tolerancia al . . | recompen
4 Motivaci .
profesion
conflicto 6.Rendimiento | . Sa
7.Procesos de on al
control 7.Motivacién 4.Conside
5.Tomador .
., 4.0rganiz
racion,
8.Rendimiento 8.Status es de ~lacen
o agradecim
y 5 Flexibilidad decisiones. desarrollo
. Flexibilidad e iento.
perfeccionamie , .
innovacion apoyo.

nto

10.Centralizaci

6n toma de

decisiones

11.Apoyo

105




GOBIERNO DE

CATAMARCA

=

—~— FEIAS

Considerando las diversas dimensiones que proponen los autores se presentan las a

modo de sintesis las siguientes':

Autonomia: El grado en que los miembros de la organizacion perciben que
pueden tomar decisiones y solucionar problemas sin consultar cada paso a sus
superiores y en general, el grado en que se anima a los empleados a ser
autosuficientes y a tomar iniciativas propias.

Cooperacion y apoyo: grado en que los miembros perciben que en la
organizacion existe un buen ambiente de compafierismo, cordialidad y apoyo a
su desarrollo en la organizacion.

Reconocimiento: grado en el que los miembros de la organizacion perciben que
reciben un reconocimiento adecuado de su trabajo y su contribucién a la
organizacion.

Organizaciény estructura: grado en que los miembros perciben que los procesos
de trabajo estan bien organizados y coordinados, son claros y eficientes, sin
excesivas restricciones organizacionales o formalismos burocraticos.

Innovacién: grado en que los miembros perciben que existe receptividad para
expresar e implementar nuevas ideas, métodos y procedimientos y en general,
para la creatividad y el cambio, aceptando los riesgos que suponen
Transparenciay equidad: grado en que los miembros de la organizacion perciben
que las practicas y politicas organizacionales son claras, equitativas y no
arbitrarias, especialmente en cuanto a valoracién del desempefio vy
oportunidades de promocion.

Motivacién: grado en que los miembros perciben que en la organizacién se pone
énfasis y se motiva el buen desempefio y la produccion destacada, generandose
implicacidon y compromiso con la actividad realizada.

Liderazgo: modo en que los miembros de la organizacidon perciben a la direccién
y a los lideres, su comportamiento, asi como su estilo de relacién con el resto de

los empleados.

' Gestion Estratégica de Clima Organizacional de Maria JesUs Borda Martinez, Madrid 2016.
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Para realizar un diagndstico del clima organizacional es necesario que éste se desarrolle
a medida, teniendo en consideracion las particularidades de la organizacion que se
analiza. Para ello se deben definir las diferentes dimensiones de clima organizacional que
permitiran identificar los principales problemas que obstaculizan la gestion y dificultan

las relaciones interpersonales en el area de trabajo.

En este sentido consideramos agregar dos dimensiones que son:

9. Sentido de pertenencia: grado de orgullo derivado de la vinculacion con la
institucion. Sentimiento de compromiso y responsabilidad en relacién con sus
objetivos y programas.

10. Disponibilidad de recursos: grado en que los empleados cuentan con un

ambiente laboral saludable y los equipos para la realizacidon de sus trabajos.

Objetivo de la evaluacion del clima organizacional
Conocer el clima organizacional y detectar las dimensiones y variables (palancas) que mas

influyen sobre la satisfaccion y compromiso de los residentes médicos (del servicio/s del

Hospital XX).

Encuesta muestral:

e Parala medicién y analisis del clima organizacional se puede utilizar la técnica de
encuesta y las técnicas cualitativas de andlisis del discurso.

e La técnica de encuesta: mediante la aplicacion de un cuestionario online
autoadministrado que contemple las siguientes variables personales: sexo, edad,
afio de graduacion, especialidad, tipo de contrato, fecha de ingreso y lugar
laboral. El tratamiento y andlisis de las encuestas se realiza mediante la aplicacion
de técnicas estadisticas.

e La técnica cualitativa de analisis del discurso: mediante reuniones en grupo y

entrevistas en profundidad. Las conversaciones tienen que estar guiadas o
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moderadas por un especialista (psicdlogo, socidlogo) en la aplicacion de técnicas
de entrevistas en profundidad y técnicas de dindmicas de grupos. El contenido de
las conversaciones es explorado a través de métodos de anadlisis e interpretacion
cualitativa del discurso.

Es necesario contar con una base de datos actualizada de los empleados
(universo de estudio) para contactarlos y en el caso de trabajar con la técnica de
encuestas, enviarles la misma por las distintas vias de contacto (teléfono
celular/e-mail).

Es necesario contar con un nivel de respuesta suficiente (suele considerarse
aceptable a partir de un porcentaje de respuesta superior al 60 %).

Al enviar el cuestionario se deben informar los objetivos de la evaluacion del clima
organizacional.

Debe garantizarse el anonimato y confidencialidad de la informacion relevada en
las entrevistas.

Debe asegurarse la calidad del cuestionario, se recomienda que sea lo mas breve
posible y que se lleve a cabo una prueba piloto.

Se recomienda trabajar con 10 dimensiones: autonomia, cooperaciéon y apoyo,
reconocimiento, organizacion y estructura, innovacion, transparencia y equidad,
motivacion, liderazgo, sentido de pertenencia y disponibilidad de recursos.

El cuestionario tiene un total de (XX) preguntas, divididas en las distintas
dimensiones, con respuesta de 5 opciones puntuadas con valores -escala de
Likert- de 1 como totalmente en desacuerdo (TA), 2 en desacuerdo (ED), 3 ni en
desacuerdo ni de acuerdo (NI), 4 de acuerdo (DA) y 5 como totalmente de

acuerdo (TD)

Modelo de encuesta.

Autonomia:

=

Soy responsable del trabajo que realizo
Soy responsable de cumplir los estandares de desempefio y/o rendimiento
Conozco las exigencias de mi trabajo

Me siento comprometido para alcanzar las metas establecidas.
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El horario de trabajo me permite atender mis necesidades personales
Tengo autonomia o libertad de decision
Tengo posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

Considero que tengo posibilidad de seguir creciendo en la organizacion

Cooperacion y apoyo:

SR L

10.

11.

12.

13.

Hay evidencia de que mi jefe me apoya utilizando mis ideas o propuestas para
mejorar el trabajo

Puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando la necesito

A mi jefe/a le interesa que me desarrolle profesionalmente.

Mi jefe/a me respalda y deja que yo aprenda de mis propios errores.

Es facil hablar con mi jefe sobre problemas relacionados con el trabajo.

La direccidn se interesa por mi futuro profesional al definir oportunidades de
desarrollo para mi (capacitacion, plan de carrera, etc.)

Cuento con el apoyo de mi jefe/a y compafieros para solucionar un
tema/situacién dificil.

Siento que pertenezco a un grupo de trabajo que funciona bien.

Mis compafieros y yo trabajamos en equipo de manera efectiva para solucionar
los problemas.

Cuando en el equipo no se concuerda en alguna situacion/tema se debate hasta
llegar a un acuerdo.

Cuando el equipo no logra ponerse de acuerdo es la direccion o jefe/a quien tiene
la Ultima palabra, pero siempre comunica el porqué de la decision.

Cuando el equipo no logra ponerse de acuerdo es la direccion o jefe/a quien tiene
la Ultima palabra y no comunica el porqué de la decision.

En el ambito laboral se promueve el trabajo en equipo.

Reconocimiento

1.

Cuando hay una vacante/cargo primero se busca dentro de la misma organizacion

al posible candidato
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Puedo contar con una felicitacién cuando realizo bien mi trabajo.

La Unica vez que se habla sobre mi rendimiento es cuando cometo un error.

Mi jefe conoce mis puntos fuertes y me los hace notar.

Existe reconocimiento de direccién para el personal por sus esfuerzos y
aportaciones al logro de los objetivos y metas de la institucidon

Mi jefe me hace saber que valora mis esfuerzos y aportaciones en mi trabajo, aun
cuando por causas ajenas no se alcance el objetivo deseado

En esta organizacidon no hay recompensa ni reconocimiento por el trabajo bien

hecho

Organizacién y estructura

1. En esta organizacion los trabajos estan bien definidos

2. En esta organizacién no siempre esta claro quién debe tomar las decisiones

3. Enestaorganizacion se comunican de forma clara los objetivos y metas a alcanzar.

4. Ladireccion o jefe/a me comunica y orienta sobre las politicas y forma de trabajo
del &rea/servicio.

5. Existe un plan para lograr los objetivos de la organizacion.

6. Laorganizacion se preocupa de que yo tenga claro su funcionamiento, en quiénes
recae la autoridad y cuales son las tareas y responsabilidades de cada uno.

7. Lasideas nuevas no se toman en cuenta debido a que existen demasiadas reglas,
detalles administrativos y tramites que cumplir.

8. Aveces trabajamos de forma desorganizada y sin planificacion

9. Enla organizacion se esfuerzan por conocer las aspiraciones de cada uno

10. Estan establecidos los canales de comunicacion entre la Direccion y las diferentes
areas de la entidad.

Innovacién

1. Mijefe me anima a desarrollar cada nueva propuesta que presento

2. Mi jefe valora nuevas formas de hacer el trabajo y promueve a su desarrollo

3. Nuestro ambiente laboral apoya la innovacion.
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Los directivos / jefes reaccionan de manera positiva ante nuestras nuevas ideas.

Transparencia y equidad

1. Puedo contar con un trato justo por parte de mi jefe/a.

2. Los objetivos que fija mi jefe/a para mi trabajo son razonables.

3. Considero que mijefe/a es flexible y justo ante las peticiones que solicito

4. Enla organizacion los que desempefian mejor su trabajo pueden llegar a ocupar
los mejores puestos.

5. Considero que me pagan lo justo por mi trabajo

6. Estoy satisfecho con los beneficios que recibo

Motivacion

1. Enesta organizacién hay poca confianza en la responsabilidad individual respecto
del trabajo.

2. Mi jefe/a inmediato me motiva a cumplir con mi trabajo de la manera que yo
considere mejor

3. En esta organizacion prefieren que si uno esta haciendo bien las cosas, siga
adelante con confianza en vez de consultarlo todo con ellos.

4. Cuando se nos presentan problemas debemos resolverlos por si solosy no recurrir
necesariamente a los jefes/as.

5. Considero que necesito capacitacién en alguna area de mi interés y que forma
parte importante de mi desarrollo

Liderazgo

1. Mi jefe/a toma en consideracién mis opiniones y propuestas para ayudarle a
tomar decisiones.

2. Mi jefe/a toma en consideracién los aportes del equipo para comprender y dar
solucidn a situaciones complejas que se presentan.

3. Mijefe/a estd disponible cuando lo requiero.

4. Mijefe/a promueve la capacitacion y la educacion permanente del equipo.
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5. Siento que se valora mi trabajo y se reconoce mi esfuerzo.
6. Mijefe/a me comunica los resultados de mi trabajo y de los puntos a mejorar.

7. Mijefe/a promueve la creatividad para pensar proyectos o aspectos de mejora.

Sentido de pertenencia:

1. En mi institucion existe un espiritu o mistica de que “estamos todos juntos en
esto”.

2. Siento que formo parte de un equipo que trabaja hacia una meta comun.

3. Realizo aportes al proceso de planificacidon en mi drea de trabajo.

4. Si hay un nuevo Plan Estratégico, estoy dispuesto a sumarme para iniciar los
cambios.

5. Me siento orgulloso de trabajar para esta organizacién.

6. Me siento comprometido para alcanzar las metas establecidas.

Disponibilidad de recursos:

1. Las herramientas y equipos que utilizo (computadoras, teléfono, etc.) son
mantenidos en forma adecuada.

2. Estoy conforme con la limpieza, higiene y salubridad en el lugar de trabajo

3. Cuento con los materiales y equipos necesarios para realizar mi trabajo

4. Tenemos tiempos de descanso adecuados.
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Accion
Priorizada

Estrategia de
implementacio
n de la Historia

Clinica Digital

Referent

e FEIAS | Provincia

Gabriela
Antonacc
i

Referent
e

Karina
Rivero

Actividades/Producto | Plaz

s FEIAS

* Herramienta de
relevamiento de
equipamiento y
conectividad para
todos los efectores de
la provincia

31-
oct-
23

Estado

Cumplid

Actividades/Producto
s Equipo Provincial

* Realizar el
relevamiento del
equipamiento y
conectividad para
todos los efectores de
la provincia, y
elaborar un informe
con las necesidades
de inversién 2024-
2028

Estado

Cumplid

31-
oct-
23
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Monitoreo del Plan de | 31-

Implementacion de
HCD (set de
indicadores).

* Propuesta de
Misiones y Funciones
para la nueva
Direccién de Salud
Digital

* Desarrollo del Curso
de Salud Digital y
propuesta de
Programa de
Alfabetizacion Digital
2024

oct-
23

31-
oct-
23

oct-

Cumplid

Cumplid
o)

Cumplid

* Implementar la
herramienta de
relevamiento de
sistemasy
herramientas de
registro en al menos 5
CAPS de la provincia y
elaborar un informe
con los resultados del
relevamiento

* Sancién de la norma
de creacidn de la
nueva Direccidn de
Salud Digital y
Gobernanza de los
Sistemas de los
Sistemas de
Informacion

* Primer medicion del
nuevo set de
indicadores de
monitoreo de la
implementacion de la
HCD

Cumplid
o)

En
proceso

Cumplid

31-
oct-
23

31-
ene-
24

31-
ene-
24
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* Propuesta de Plan 31-
> En
de Inversion en Salud | ene- r0Ceso
Digital 2024-2028 24 | P
* Asistencia técnica
para el
procesamiento de las 31-
bases de HCD para ene- Cumplid
avanzar en la primera 24 (0] * Procesar los datos
medicion del nuevo de la encuesta de 1
set de indicadores de Infoestructura en los | Cumplid 31-
monitoreo de la HCD CAPS y compartir los 0 e;:-
resultados con el
* Elaboracion del 31 equipo de FEIAS
Documento Cumplid
,, . . ene-
Estrategia Provincial 24 o]
de Salud Digital"
%
Implementacié Mode!c:) de Acuerdo * Definicién del Lider
de Gestién por .
n de los Resultados para |a 31- del equipo del MSP a 31-
Modelo de Acuerdos de Martin Betina . P Cumplid | cargo de la estrategia | Cumplid
2 .. .. . . firma y propuesta de | oct- . . oct-
Atencién Gestion por Piazza Dianda o o y designacién de o
Acuerdo Simplificado 23 23
Resultados con referentes por
para el resto de la
efectores red programa.
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marco conceptual,
objetivos y alcance de
la estrategia
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* Definicion de
programasy
direcciones del MSP
integrantes del
acuerdo, referentes a

- 30- ., | cargo de cada uno de ) 31-
(PowerPoint). Cumplid B Cumplid
E it Dok g nov- los efectores oct-
Ejercicio Practico de o} . o
Planificacion 23 priorizados y 23
Operativa para conformacion de la
Echtores P Mesa de Coordinacién
* Coordinacion del de Io's,Acuerdos de
desarrollo del 12 Gestion por
Taller Resultados
* Definicién de los
efectores priorizados
* Herramienta de para la 12 etapa,
R 30- ., | identificacion de ) 31-
planificacion del Plan Cumplid - Cumplid
de Abordaie nov- R poblacién a cargo, R oct-
Poblacion;I 23 medicién de 23
desempefio en CEBy
definicidon de metas
cuatrimestrales
* Asistencia Técnica 30- * Evaluacion del nivel 31-
para la medicion de la nov- Cumplid | de adopcién de la Cumplid oct-
poblacién objetivo y ’3 o} HCD por los efectores o 73

medicion de

priorizados.
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de los efectores
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* Metodologia para

* Convocatoria para

estratégica de
servicios de salud

(montos y conceptos)
y prestadores

las visitas de 30- Cumplid el desarrollo del 12 Cumplid 30-
acompafamiento y nov- Taller con Efectores nov-
supervisién a los 23 ° (29 de noviembre de ° 23
efectores. 2023)
* Describir la
* Conceptualizacion y conformacion de los
capacitacion de los 31- Qe equipos de Sumar, En 31-
equipos del MSP en la | oct- o Incluir y DIPROMESI S— oct-
compra estratégica de | 23 (areas, funciones, nro. 23
servicios de salud de integrantes y sus
perfiles profesionales)
” -
Desarrollo del . relzsg:;;slr:a para el
3 | Gobernanza Sc?gu.ro Martln Bgtlna : EIaI?oraao.n d'el 31- Cumplid | trabajo de Cumplid 30-
Provincial de Piazza Dianda | Padrdn Provincial de oct- ., nov-
Salud Cobertura de Salud 23 ° confqrmauo'n o!el ° 23
padron provincial de
salud
* Propuesta de * Reunir informacion
misiones y funciones 31- sobre pagos 30-
para la nueva Cumplid | realizados en los Cumplid
direccién de compra 02(:;- o dltimos 2 afios o n;;/-
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contratados (publicos
y privados o locales o
de otras
jurisdicciones)

* Diagnostico y

evaluacion de 31- cumolid
madurez de los 3 oct- P
o)

esquemas de compra 23
de servicios * ldentificar lineas de
* |dentificacién de cuidados priorizadas

. : para articular la . 30-
opqrtum(,ja'des de 30 Qi . s Cumplid )
mejora rapida para . . cobertura enFre 0s o nov
cada programa para 23 esquemas bajo un 23
2023 Plan de Servicios de

* ldentificacién de Salud Comin

lineas de integraciény| 30-

. s Cumplid

articulacion entre nov-
o

esquemas de compra 23
de servicios
* Elaboracion de la 31 * Elaborar una 31
primera propuesta de ene Cumplid | primera linea de Cumplid ene
articulacion con la 24 o} cuidado a partir de la o} 24

OSEP metodologia
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* Documento técnico propuesta por el

y hoja de ruta del equipo de FEIAS

fortalecimiento de la 31- En

compra estratégica ene- foceso

hacia el Desarrollo del | 24 P

Seguro Provincial de

Salud (producto final)
" .

* Desarrollar un Analizar los
resultados de la

Manual de Normas . .,

. primera medicidén del
Operativas del Tablero, identificando
Tablero de Nadia . Tablero que definael | 31- ) ' 31-
. Fabiana Cumplid | hallazgos y una En
4 | Gobernanza | Monitoreo del Colo Gonzalez proceso, las ene- R robuesta de Plan de roceso ene-
MSP Martinez actividades, los 24 P p . P 24

Accién que permita

responsables y plazos meiorar los

(Asistencia de FEIAS ) o
desempefiios

para su desarrollo)
observados.
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* Analizar los
resultados de la
primera medicion del
Tablero, identificando
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* Incorporar las
recomendaciones del
equipo de FEIAS al
disefio del Tablero:
Estratificacion por
grupo etario de los
indicadores de acceso
a servicios esenciales

31- ., | Incorporacién de . 30-
hallazgos y una Cumplid | . p . Cumplid
ene- visualizaciones con nov-
propuesta de Plan de o . o}
i . 24 tendencias en el 23
Accién que permita .
. tiempo para cada
mejorar los .
o indicador.
desempefiios . .
Medicién a nivel
observados.
efector de los
indicadores de acceso
(Acuerdos de Gestién
por Resultados) y por
Area Programatica.
* Completar la carga
de informacién para 31
* Disefio del prean’(cjarlcgls | Cumplid ene-
protocolo de 31- cumblid resu.t:?\,os € a’ ° 24
supervisiéon definitivo | ene- op medicion a travgs de
y seleccion final 24 tablero de monitoreo.
indicadores. * Desarrollo del . 31-
. Cumplid
tablero digital de ene-
. o)
monitoreo de los 24
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efectores con acuerdo
de gestion.
* Propuesta de Guia
de preguntas para el
relevamiento actual
31- .
del proceso de octe Cumplid
. inversion de fondos o * Respuesta a la guia
Nueva politica 23
o para los programas de preguntas para el
provincial de .
" L, Sumar y Redes de relevamiento del
Esquema de inversion de . . 31-
. .. Carlos Ariel |Salud proceso actual de Cumplid
5 | Financiamient | fondos de los . P S ; i oct-
Zorzoli Blanco Asistencia Técnica al inversion de fondos o
o programas . 30- . 23
equipo para elaborar Cumplid | de los programas
SUMARYy . nov-
Redes de Salud el plan de mejora del 53 o} Sumar y Redes de
programa SUMAR. Salud
* Documento con 31
propuesta de nueva ene Cumplid
“Politica Provincial de o
., ” 24
Inversién de Fondos
Politica de * * Documentar el
Propuesta de . .
RRHH: ) diagnéstico sobre la
. herramienta de . .
estrategia de . " e s 31- ., | situacidén actual, . 30-
Modelo de . Martin Nora Planificacién Cumplid || o Cumplid
6 . radicacién de . . oct- identificando oct-
Atencién . Piazza Matach | Operativa" para el o . . o
profesionales 23 especialidades criticas 23
. . desarrollo de la oo
en el interior . y cuantificando la
.. estrategia . .
de la provincia necesidades a nivel

122




B osmacono CONSEJO FEDERAL
CATAMARCA ' i e —~— FEIAS» @ DE INVERSIONES
- ———————
provincial y por area
programatica
* Relevary
documentar el
conjunto de multiples 30-
* Asistencia técnica acciones actualmente | Cumplid nov-
para el desarrollo del implementadas por el o} ’3
documento "Hoja de 31 Ministerio de Salud
Ruta para promover ene Cumplid | para resolver la falta
la radicacion de o de profesionales
. 24
profesionales de la * Elaborar la
salud en el interior de "Planificacién 31
la provincia" Operativa"de acuerdo | Cumplid ene
a la propuesta o
. 24
metodolégica de la
Fundacién FEIAS
* Propuesta de 2 .
modeFI)os de * Compartir con el
Desarrollo del equipo de FEIAS la
. . encuestas: 31- . . 31-
. . programa Natalia Karina ., Cumplid | propuesta de Cumplid
7 | Salud Digital . . ) autopercepcion de oct- oct-
provincial de | Vazquez | Rivero . (o] encuesta que se o]
. . competencias y 23 . 23
Telemedicina . encuentra trabajando
experiencia de . L
. el equipo provincial
profesionales y
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pacientes en la
utilizacion de
telemedicina

* Identificacion de
acciones para
expandir la
implementacion de la

. 30-
telemedicina como
. nov-
nueva modalidad de 73

atencion: documento
"Plan de Accién para
el desarrollo de Ia
Telemedicina"

* Propuesta de
Estrategia de Gestidn
de Cambio destinada | 31-
a los equipos de ene-
salud: desarrollodela | 24
12 Jornada Provincial
de Telemedicina

* Propuesta de
estructura y asistencia

L . 31-
técnica al equipo

rovincial para la ene-
: 24

documentacion de la
“Hoja de Ruta para el

Cumplid
o)

Cumplid
o)

En
proceso

destinada a los
efectores

* Documentar las
acciones actualmente
en curso para el
desarrollo del
programa vy los
principales logros y
resultados alcanzados
(este documento
servira de base para la
elaboracién de la Hoja
de Ruta)

* Complementar el
documento "Plan de
Accion para el
desarrollo de Ia
Telemedicina"

* Sumar al equipo
provincial de
Telemedicina un
recurso humano con
perfil sanitario que
permita definir las

Cumplid
o)

Cumplid

En
proceso

23

23

30-

nov-

23
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desarrollo del lineas de cuidado
Programa de priorizadas para el
Telemedicina” desarrollo de Ia
telemedicina
Compartir con el
equipo de FEIAS:
* Versidn vigente de
nomencladorde OSEP
* Aplicacion del
estudio a DBT 31- * Egresos 31-
! li . . i
Tumores, Accidentes | oct- Cun;p id hospitalarios 2022 Cun;plld oct-
de Transito y Salud 23 23
Estudio de . - Mental * Tasas de uso de
Florencia Silvia ‘. .
8 | Gobernanza Carga de Conte Bustos practicas de cuidado
Enfermedad de enfermedades y
lesiones
seleccionadas para el
estudio
* Capacitacion al C
equigo |Iorovincial en Participacién del
‘o 30- ., | equi I d . -
el uso de estadisticas Cumplid quipo e.n a.agen @ Cumplid 30
o nov- de capacitaciones nov-
para la aplicacién de o} o
, 23 desarrolladas por el 23
la metodologia de equino de FEIAS
Carga de Enfermedad. quip
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* Elaboracion de Nota
Técnica y Resumen
Ejecutivo con los

principales hallazgos y e3n1e- Cumplid

resultados de la o
. . 24

aplicacion del estudio

(Boletin de

Divulgacion).
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8. Anexo

Acuerdos de Gestidn

o
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Presentacion Telemedicina
=y
PDF

IHSY6&" (%) H&H, &
VHI# QL23" &5HBH
Evolucion de defunciones por grupo de Causas (2019-2021), Total Paisy
Catamarca
[
3
I"#$%" 8. (
)*+$,-.,*/(0'1(21$0'(

Curso de Salud Digital: contenido de las clases

Clase 1
=5 =5 =5
PDF PDF PDF
 — 1  E— |

I"HSU& &(&)H+,-. B, I"HSY& &(&)HF+ U HSY& &(&!)*+%,-)
[HOL+-8H1HHOBHE) - " YoS&(&IHH #IC. Y0 &&I*-%0), %0#12'

Clase 2

oo

I"HSY08 & (&I )HHH+
(8-.)%+/0%+#12"23

Clase 3

oo

I"H$%&'&(&
)*+),%,-%$8.8& Y-/

Clase 4

o

I"H$0%& )HSE&
'+ (-.1%"01%. 204«
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Clase 5

o
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%" &IHI0+1&2#"3. &

Clase 6

o
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Clase 7

e
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Clase 8

o0
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