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(% TEMA PRINCIPAL

Un analisis de la transformacion digital en las re-
des de atencion del sistema de salud publica de
la ciudad mas grande y poblada de las Américas,
resultado de una asociacion entre la Secretaria
Municipal de Salud de Sao Paulo y el Banco In-
teramericano de Desarrollo (BID). El estudio de
caso investigara como las herramientas digitales
pueden redisenar las redes de atenciéon médica,
destacando los resultados de impacto, en térmi-
nos de atencioén, diagndstico, practicas adminis-
trativas y clinicas, para los profesionales del sector,
para la gestion de los servicios de salud y para los
ciudadanos. Se abordara lo siguiente: 1) la integra-
cion de sistemas de salud patentados en la ciu-
dad de Sao Paulo; 2) el lanzamiento de E-Saude
SP, una plataforma para integrar datos clinicos y
telemedicina con la historia clinica del paciente; 3)
la implementacion de teleconsultas, en linea y en
cabinas de unidades de salud; 4) la automatiza-
cion de certificaciones de riesgo en salas de emer-
gencia; 5) el proceso continuo de automatizacion
de contratos con organizaciones sociales subcon-
tratadas en el sector de la salud; 6) inversiones
para automatizar los sistemas de gestion de uni-
dades de salud: planificacién, monitoreo y control
de medicamentos e insumos hospitalarios; y 7) la
expansién y reorganizacion del acceso presencial
alasredes de atencion médica, con inversiones en
obras de infraestructura.

RESUMEN EJECUTIVO

%@' TEMAS TRANSVERSALES
=

Coémo las herramientas digitales pueden redise-
nar los servicios de proteccion social y salud, cuan-
do se utilizan con calidad, seguridad y eficiencia.
Destacar los beneficios directos e indirectos de la
transformacion digital en las practicas de atenciéon
y diagnéstico, asi como en las practicas adminis-
trativas para el municipio, destacando los resulta-
dos del impacto de las acciones en la poblaciéon
y el sistema de salud de Sao Paulo, y sus efectos
en el sistema de salud publica del pais. Evaluar el
legado de conocimiento generado por la capaci-
tacion técnica realizada por la Secretaria Muni-
cipal de Salud para la transformaciéon digital y la
acreditacion de la calidad en salud publica como
referente para otras regiones del pais. Investigar
qué se necesita para escalar los resultados logra-
dos en Sao Paulo a otras ciudades del pais y de
la regién de América Latina y el Caribe (ALC). Ha-
cer una comparacion entre los datos de impacto
logrados en SP y los datos globales de proyectos
de transformacion digital apoyados por el Ban-
co Interamericano de Desarrollo (BID) en otras
ciudades de ALC.

Ig@gb PALABRAS CLAVE

historia clinica electronica; gestion sanitaria; inte-
roperabilidad; E-SAUDESP; CONECTAR sus; Salud
Digital; SUS.
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1. ANTECEDENTES



E—'E?E? 1. ANTECEDENTES

Las tecnologias digitales como facilita-
dores de la transformacion global for-
man parte de 10 de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030
de las Naciones Unidas (ONU).

Desde 2018, el concepto de salud digital forma
parte de la normativa y prioridades de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que traba-
ja para fomentar la escalabilidad, accesibilidad y
sostenibilidad de herramientas capaces de apoyar
la atencién primaria en la prevencion de enferme-
dades y la promocion del bienestar. En 2021, 49
paises y territorios apoyaron la transformacion di-
gital del sector de salud en las Américas.

A pesar de los avances sustanciales en los siste-
mas de informacion de salud, los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe aun enfrentan el desafio de
garantizar el acceso a datos confiables en el for-
mato necesario para la toma de decisionesy el de-
sarrollo de politicas publicas. Sigue existiendo la
necesidad de mejorar la produccion de inteligen-
cia a partir del seguimiento y seguimiento de las
acciones, con analisis de datos y evidencias que
impulsen las decisiones en politica y salud publi-
cas. Los avances en la tecnologia de la informa-
cion y el uso de big data pueden traer beneficios
sin precedentes a la gestiéon de la salud. El Plan
de Accidén para el Fortalecimiento de los Sistemas
de Informacién en Salud elaborado por la Organi-
zacioén Panamericana de la Salud (OPS) y la ofici-
na regional para las Américas de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), sefhala vias de accién,
herramientas y lineas estratégicas para la imple-
mentacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, destacando los objetivos de alinea-
miento con otras iniciativas de gestion de politi-
cas publicas que garanticen el acceso a la gestion
abierta y electrénica de datos.

Las soluciones digitales pueden ayudar a abor-
dar problemas crénicos en la vida cotidiana de

hospitales, clinicas, consultorios y laboratorios,
combinando los servicios de salud con las nue-
vas tecnologias para la automatizacion de datos
y la atencién, como el software de gestién, los re-
gistros médicos electronicos, las recetas médicas
digitales o la telemedicina. El uso de herramien-
tas digitales en la atencién médica y hospitalaria
ayuda a reducir los costos operativos y adminis-
trativos, optimiza el uso del tiempo de los profe-
sionales y reduce el tiempo de espera de los pa-
cientes, amplia el acceso a los datos, facilita tanto
el analisis epidemiolégico de la poblacién como
la gestion de los recursos, contribuye a mejorar la
productividad, estimula la autonomia del pacien-
te y el autocuidado.

En una regién como América Latina, donde el
30% de las muertes prevenibles se deben a la falta
de acceso a la atencién médica y el 70% restan-
te a la mala calidad de los servicios (BID, 2022), la
transformacion digital del sector puede mejorar
la adherencia de los profesionales a los protocolos
de atencién, mejorar la calidad y ampliar la infor-
macion sobre el historial de salud de los pacientes,
reducir las emergencias y los eventos adversos. Si
es apropiado, accesible y escalable, la transforma-
cion digital en salud puede contribuir a mitigar
la curva de crecimiento del gasto del sector vy, al
mismo tiempo, aumentar la calidad y la eficien-
cia de la atencidn, incluso entre la poblacién mas
vulnerable socialmente.

Sin embargo, abundan los desafios: la salud ge-
nera una gran masa de datos confidenciales y
descentralizados, distribuidos en multiples siste-
mas digitales que, la mayoria de las veces, no se
comunican entre si. Todavia hay mucha informa-
cion disponible en hojas de calculo o archivos en
papel, catalogados sin seguir un criterio o estan-
dar unificado. Hay habitos y dindmicas arraigadas
entre profesionales y pacientes que se resisten a
la transformacion digital y dudan en confiar en los
registros médicos electrénicos o los teleservicios.
A la lista se agrega una deficiencia estructural en
la conectividad entre la poblacién mas vulnerable
socialmente que puede comprometer la igualdad
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de acceso a las tecnologias de salud. Segun una
encuesta realizada por las Naciones Unidas, basa-
da en datos de la Unidn Internacional de Teleco-
municaciones (UIT), se necesitaria una inversion
de 428 000 millones de ddlares estadounidenses
para conectar a 3 000 millones de personas a In-
ternet y lograr el acceso de banda ancha para to-
dos en 2030.

La pandemia de COVID-19 ha acelerado la necesi-
dad de transformacioén digital de la salud publica
al exponer las debilidades del sector y la urgencia
de abordarlas. Por otro lado, la emergencia sani-
taria también aumenté la adherencia de la pobla-
cidn a los sistemas de atencidn una vez vistos con
sospecha, como la telesalud, y amplidé el uso de
herramientas digitales, como las aplicaciones. Las
recomendaciones de distanciamiento social aso-
ciadas a los cambios normativos, que permitieron
un mayor acceso a las consultas de telesalud, y
una mayor disposicion de la poblaciéon a probar
nuevos formatos de consulta hicieron que el pais
registrara 7,5 millones de visitas remotas entre
2020y 2021 por parte de unos 52.200 médicos. Los
datos son de la Asociacién Brasilena de Empre-
sas de Medicina y Salud Digital, publicados en el
articulo “A transformacao digital nos sistemas de
saude” [La transformacion digital en los sistemas
de salud] (SUN; SANDES, ARAUJO; 2022, pag. 3).
Junto con el uso, también se ampli¢ el entorno de
aprendizaje y la forma en que los profesionales y
los pacientes se relacionan con la prestacion de
servicios en el sector. En este escenario, puede ser
posible acelerar la adopciéon e implementacion de
soluciones de salud digital, con un mayor apoyo y
compromiso de las iniciativas publicas y privadas,
los profesionales de la salud y los ciudadanos.

En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud
adopté una resolucién en defensa de la transfor-
macién digital, invitando a los paises a desarro-
llar tecnologias que promuevan mejor la cober-
tura sanitaria universal y el desarrollo sostenible.
En 2021, la Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud publicé la Hoja de ruta para la transformacién
digital del sector de la salud en la Regién de las
Américas, un documento producido a partir de
las resoluciones adoptadas por la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, la Asamblea Mun-
dial de la Salud y la Junta Directiva de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS), asi como
las estrategias y recomendaciones mundiales y

regionales relacionadas de los paneles de las Na-
ciones Unidas (ONU) sobre transformacion digital.
La Institucion trabaja en didlogo y sinergia con
otros organismos internacionales para el desarro-
llo de una estrategia de salud capaz de ampliar la
organizacion y sistematizacion de bases de datos
digitales sobre el sector. La misma recomenda-
cion fue reforzada en la Agenda de Salud Soste-
nible para las Américas 2018-2030, reconociendo
la importancia de fortalecer los sistemas de infor-
macion digital para la toma de decisiones en el
area, y reforzando otros temas sensibles para la
transformacién del sector, como la E-Salud y la sa-
lud digital aprobadas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en 2018.

Para la OPS, hay ocho principios rectores
para la transformacién digital en salud en
las Américas:

1. Conectividad universal para todo el sector
para 2030.

2. La co-creacion de productos digitales de
salud publica capaces de garantizar un
acceso mas justo y equitativo a la salud
para la poblacion.

3. Saluddigital cada vez mas inclusiva, acce-
sible a los mas vulnerables.

4. |La implementacion de sistemas digitales
de codigo abierto e interoperables.

5. Garantizar los derechos humanos en toda
la cadena de servicios de salud.

6. Participar en discusiones y desarrollos en
inteligencia artificial y cualquier otra tec-
nologia que pueda marcar la diferencia
en el sector.

7. Garantizar la confianza y seguridad de los
datos de salud; 8) disenar estructuras de
salud publica que dialoguen y establez-
can puntos de contacto con los sistemas
digitales.

Los principios refuerzan el camino irreversible de
la transformacioén digital del sector y la contribu-
cion fundamental de las tecnologias digitales a la
igualdad de acceso a los servicios y la asistencia
sanitaria.
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Desde 2018, el BID y la OPS han estado trabajan-
do juntos bajo el marco de IS4H, armonizando
herramientas y enfoques. Juntos, crearon conjun-
tamente mas de 40 herramientasy apoyaron con-
juntamente a 20 paises de la regidon. El enfoque
del BID para la transformacién digital del sector
de la salud estd alineado con los 8 Principios de
la OPS para la Transformacién Digital de la Salud
Publica y la Hoja de Ruta para la Transformacion
Digital del Sector de la Salud en las Américas a fin
de garantizar que las agendas digitales nacionales
sean seguras, equitativas, inclusivas y rentables!
Las dos instituciones también trabajan en aso-
ciacion para la implementacion de una Carretera
Panamericana para la Salud Digital o Pan-ame-
rican Highway for Digital Health (PH4H), [por su
sigla en inglés], iniciativa que tiene como objeti-
VO interoperar los datos de los registros médicos
electrénicos de la poblaciéon a nivel transnacional.
La propuesta de PH4H es permitir, por ejemplo,
gue un viajero jamaiquino, de paso por San Sal-
vador, acceda a su historial médico si necesita re-
currir a la atencion de emergencia en el pais. Otro
beneficio de un sistema de salud accesible para la
investigacion mas alla de las fronteras nacionales
es el acceso a certificados de vacunacion digita-
les, capaces de facilitar la gestién de la salud pu-
blica, especialmente en tiempos de emergencia
y crisis global como la pandemia de coronavirus.

1.1. ) Juntos, estamos
construyendo un futuro
donde la salud no conoce
fronteras

Desde 2018, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) ha estado produciendo
conocimiento sobre los desafios, bene-
ficios y oportunidades para la transfor-
macion digital en la atencién médica,
discutiendo métodos para implementar
soluciones digitales y herramientas apro-
piadas para su uso en este proceso.

T https://blogs.iadb.org/salud/en/health-services-cooperation/
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En 2019, el BID adoptd los Principios para el De-
sarrollo Digital, directrices en defensa de la mo-
dernizacion tecnoldgica aplicada a la salud y la
proteccién social, disefadas para ayudar a los
desarrolladores y agencias publicas a utilizar las
mejores practicas digitales integradas para el
campo médico. Como parte de estos principios,
destacamos el fomento de proyectos que cuen-
ten con escalabilidad digital, con productos y
servicios que puedan ajustarse y obtener nuevas
funcionalidades de forma continua; que cuenten
con clausulas de seguridad y privacidad, capaces
de proteger los datos de los usuarios y garantizar
un acceso seguro a la informacién; que utilicen
cédigos abiertos y sigan los mejores estandares
internacionales de interoperabilidad, con el fin de
estimular el intercambio de datos siempre que
sea necesario, preferiblemente siguiendo un es-
tandar unico e integrado.

Mucho mas alld de la adquisicion de una aplica-
cioén, el Banco cree y defiende que una transfor-
macion digital exitosa se compone de una cartera
de proyectos e inversiones en seis dimensiones
principales, que trabajan de manera holistica e in-
tegrada para la transformacion efectiva de los ser-
vicios de salud: gobernanza y gestion, personas
y cultura, politicas y practicas de salud informa-
das, infraestructura digital, infoestructura y apli-
caciones y servicios digitales en el sector (BID,
2022, p. 18). Las seis dimensiones enumeradas y
priorizadas por el BID apoyan una inversién equi-
librada en salud digital. El BID también desarroll6
una caja de herramientas y diagndsticos de los
desafios que debe enfrentar el sector publico, con
la identificacion de puntos fragiles, el mapeo de
oportunidadesy posibles caminos a seguir para la
transformacién digital en salud.
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» Para mas informacién dirijase a “La
gran oportunidad para la salud digital
en América Latina y el Caribe”.

La transformacién digital en salud solo es posible
reuniendo tecnologia y personas, gobernanza y
atencién, ciencia de datos e intercambio de infor-
macion. Como argumenta el BID, el objetivo de la
transformacién digital es llevar la informacion co-
rrecta a las personas adecuadas en el momento
adecuado (BID, 2022, p. 15), para que las decisio-
nes basadas en datos se puedan tomar de acuer-
do con demandas que marquen la diferencia en la
vida de la poblacién y los profesionales del sector.
A fin de ser eficientes, los servicios como la aten-
cién de telesalud o los registros médicos electré-
nicos deben generar valor para el usuario y para
los profesionales involucrados en la prestacion del
servicio.

Un sistema digital para el area administrativa o
de control de insumos y medicamentos solo me-
jora la eficiencia del sector si cambia los flujos de
trabajo o provoca un redisefio en los procesos de
atencion y gestion de la salud. Por lo tanto, mas
gue adquirir un sistema de vanguardia o imple-
mentar una solucién tecnoldégica de alto costo,
es necesario escuchar las demandas de la po-
blacion y los profesionales del sector, identificar
debilidades e involucrar al equipo en el uso de la
tecnologia, ofreciendo capacitacion y calificacion
durante todo el periodo de implementacién. Prio-
rizar la solucién y no el problema, prestando poca
atencién al proceso, puede no traer la efectividad
esperada.
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1.2. ) Transformacion digital
en Brasil

En una red de dimensiones continenta-
les como la de Brasil, uno de los mayores
desafios de la gestion de la salud publica
es el intercambio de datos ciudadanos
entre las diferentes unidades que con-
forman el Sistema Unico de Salud (SUS).

Desde 2017, el gobierno brasileno se ha ajustado a
la transformacién digital ya llevada a cabo en dife-
rentes sectores del servicio publico del pais y prio-
riza las aplicaciones de las Tecnologias de la Infor-
macién y la Comunicacion (TIC) en el area de la
salud. El objetivo es aumentar la calidad y ampliar
el acceso a la atencidén médica, con el fin de califi-
car a los equipos, agilizar la atenciéon y mejorar el
flujo de informacidn, incluidas las decisiones clini-
cas, de vigilancia, regulatorias y de promocion de
la salud y las decisiones de gestion.

A través de CONNECTE SUS, el Gobierno Federal
tiene la intencion de materializar la Estrategia de
Salud Digital de Brasil 2020-2028, fomentando el
apoyo a la informatizacién y el intercambio de in-
formacion entre las unidades de la Red de Salud.
El Ministerio de Salud recomienda la importan-
cia, los mejores enfoques y la urgencia de “poner
a disposicion y utilizar informacion integral, preci-
sa y segura que acelere y mejore la calidad de la
atenciéony los procesos de salud, en las tres esferas
de gobiernoy en el sector privado, beneficiando a
pacientes, ciudadanos, profesionales, gerentes y
organizaciones de salud” (BRASIL, 2017, p. 9).

La propuesta es interoperar los datos a través de
una plataforma en la nube, llamada Red Nacio-
nal de Datos de Salud (RNDS), para acceder a la
historia clinica del paciente, que abarca atencion,
hospitalizaciones, examenes, medicamentos y va-
cunas, desde la red publica hasta la salud privada
y la salud complementaria, con el fin de ampliar
el apoyo a la continuidad de la atencién y mejo-
rar la atencion médica para la poblacion brasilena
(MS, 2020, p. 1). El programa sigue los estanda-
res internacionales, permitiendo el intercambio
de datos con otros paises y contribuyendo a la
generacion de insumos que anticipan alertas en
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areas como la vigilancia epidemioldgica y el con-
trol de enfermedades recurrentes y emergentes.
La construccion de una Red Nacional de Datos
de Salud (RNDS) es el primer paso hacia la cons-
truccion de una Carretera Panamericana de Sa-
lud Digital (PH4H) con la interoperabilidad de los
datos de registros médicos electréonicos a nivel
transnacional.

La creacion de la Red Nacional de Datos de Salud
(RDNS) en 2020 establece las bases para el lanza-
miento de una plataforma de datos de servicios
estandarizada e interoperable que permita el in-
tercambio de informacidén entre multiples dedica-
dos a la atencién médica en el pais. La propuesta
es que, para 2028, la RNDS se establezca como
una plataforma digital de innovacion, informacion
y servicios de salud para todo Brasil, en beneficio
de usuarios, ciudadanos, pacientes, comunidades,
gerentes, profesionales y organizaciones de salud.
(BRASIL, 2020, p. 19).

Para 2028, los estados y municipios deben acele-
rar la adopcion de registros electronicos y de ges-
tion hospitalaria capaces de interoperar al menos
datos minimos de atencidén al paciente que con-
tribuyan y alimenten la plataforma desarrollada
por el gobierno federal. La transformacion digital
comienza con la gestion de datos, pero va mas alla
de la informatizacién de los sistemas de salud, y
también prevé el desarrollo de acciones capaces
de involucrar al paciente para adoptar habitos sa-
ludablesy gestionar su salud, como aplicacionesy
teleconsultas, con datos de atencidn disponibles a
distancia del tacto de un ciudadano.

Combinar esfuerzos e inversiones en la moderni-
zacion de los sistemas digitales y en el uso de nue-
vas tecnologias, ademas de obras estructurales de
reforma y expansion de la red publica, teniendo
como eje rector la atencion primaria, responsa-
ble del ordenamiento de la atencion médica en el
municipio: este fue el alcance de la estrecha aso-
ciacion entre la Secretaria Municipal de Salud de
Sdo Paulo y el Banco Interamericano de Desarro-
llo (BID) para la firma del acuerdo de cooperaciéon
y el lanzamiento del programa Avang¢a Saude SP.
La transformacion en curso en el municipio sigue
la determinacién del Gobierno Federal, anticipan-
dose a los requisitos previstos por la Estrategia
de Salud Digital 2020-2028 para la gestion de la
atencioén en el pais.

Avancga Saude SP tiene como objetivo ampliar la
cobertura y mejorar la atencidén médica ofrecida a
la poblacién de Sao Paulo a través de inversiones
en el tripode tecnologia, gestidn e infraestructu-
ra El acuerdo se firmo en 2019, con inversiones de
US$ 100 millones del BID y US$ 100 millones de Ia
ciudad de Sao Paulo. El programa se estructurd
en didlogo con la estrategia de salud digital defi-
nida y apoyada por el BID. Las referencias tedricas
enumeradas anteriormente sirven como contexto
y punto de partida para la recopilaciéon de datos
y el mapeo de resultados del Programa, llevado a
cabo por el Departamento de Salud de Sao Paulo
y el Banco Interamericano de Desarrollo.
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® 2. SAO PAULO: VARIAS

CIUDADES EN UNA

El centro financiero mas importante del
pais, la ciudad de Sao Paulo, es respon-
sable del 12% del producto interno bruto
(PIB) nacional. Si fuera un pais, seria la
36° economia mundial.

La ciudad tiene un alto indice de desarrollo hu-
mano (IDH), ocupando el puesto 28 entre los
5.561 municipios del pais, segun datos del IBGE.
Sin embargo, la capital de la mayor metrépoli bra-
silefa, y la sexta ciudad mas poblada del mundo,
lleva en su estructura graves diferencias socioeco-
ndémicas que afectan la calidad de vida, la salud y
el bienestar de la poblacion.

Con mas de 12 millones de habitantes, rapidas ta-
sas de crecimiento desiguales e insuficiente mo-
vilidad urbana, la ciudad necesita un sistema de

salud publica capaz de atender de manera rapida
y eficiente a una poblacién que enfrenta diversas
brechas en la atenciéon y el servicio. La compleji-
dad sociodemografica de la ciudad amplifica el
desafio de implementar un modelo de atencién
primaria capaz de satisfacer las multiples nece-
sidades y demandas de atencidn y acogida de la
poblaciéon, basado en los principios de universali-
dad, integralidad e igualdad defendidos por el Sis-
tema Unico de Salud (SUS) brasilefio.

El crecimiento vertiginoso y desigual de la ciu-
dad no ha logrado eliminar los cinturones de
pobreza estructural que se extienden por dife-
rentes regiones del municipio y se reflejan en las
tasas y formas de enfermedad de la poblaciéon.
El estudio realizado por la Concejalia Municipal
de Asistencia Social y Desarrollo (SMADS, 2021)
muestra que 31 000 personas viven en la calle
en la metrépoli, un aumento del 30% en la po-
blacion de la ciudad en comparacion con 2019.

Vista aérea de Sdo Paulo, SP, Brasil. Coleccion Pixabay.

Hospital Brasildndia, al norte de S&o Paulo. Coleccion: Ayuntamiento de

SP.
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Una parte importante de esta poblacién vive en la
zona central del municipio, regidon que adn con-
centra a muchos migrantes e inmigrantes en si-
tuaciones de vulnerabilidad social y con vinculos
familiares interrumpidos o debilitados, con sus
propias demandas y necesidades en la conduc-
cion de la atencion a la salud.

Otro punto que merece destacarse en relacion al
perfil de la poblacién es el envejecimiento crecien-
te y desigual de los paulistanos entre las diferen-
tes regiones del municipio. Un estudio realizado
por la Secretaria Municipal de Desarrollo Urbano
(SEADE) muestra que la tasa de envejecimiento
de la poblacién de Sao Paulo esta por encima del
promedio nacional. En 2019, las personas mayores
representaban el 15% de la poblacion de la capital.
Para 2030, representaran el 20%. Y, en 2050, este
porcentaje sera del 30%, segun la Fundacion .

El continuo envejecimiento de la poblacién es
uno de los factores responsables del creciente
numero de enfermedades crénicas no transmi-
sibles, principal causa de muerte en el municipio
en la actualidad (CEINFO, 2023, p. 22). El departa-
mento de salud de la ciudad tiene el doble desafio
de atender el aumento del niUmero de personas
mayores en la ciudad y de reducir las condiciones
desiguales en este grupo de poblacion. Segun
una encuesta del Departamento de Salud (CEIN-
FO, 2023), las cardiopatias isquémicas y las enfer-
medades cardiovasculares ocupan los dos prime-
ros puestos en la clasificacion de morbilidades del
municipio.

Los numeros también se reflejan en las tasas de
hospitalizacion de la ciudad: las enfermedades
del sistema circulatorio representaron 24 695
hospitalizaciones en la red municipal de salud
en 2022, solo por detras del embarazo, el parto
y el puerperio, con 49 487 hospitalizaciones en
el mismo periodo (CEINFO, 2023, p. 18). La dispa-
ridad social atraviesa los principales marcadores
de salud del municipio: la tasa de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio alcanza el
27,28 en Anhanguera, una zona vulnerable en la
region noroeste de la capital de Sao Paulo, fren-
te a 9,34 en Campo Belo, por ejemplo. También
preocupan las tasas de enfermedades infecciosas
y la mortalidad maternoinfantil, un sintoma de
los cuellos de botella sociales que aun enfrentan

los paises en desarrollo. Junto con enfermedades
cronicas como la hipertension y la diabetes, la
mejora de la calidad de la atencion prenatal y la
disminucion de la tasa de transmision de la sifilis
congénita son algunas de las brechas que requie-
ren atencion médica en el municipio.

La complejidad sociodemografica de la ciudad
genera un desajuste entre la oferta y la deman-
da de servicios de salud en diferentes regiones del
conglomerado urbano, agravado por el aumen-
to del nimero de dependientes del SUS en todo
el pais. La investigacion realizada por el Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica en 2019 mues-
tra que siete de cada 10 brasilefos utilizan exclu-
sivamente el Sistema Unico de Salud en el pais:
el 71,5% de la poblacion no tiene ningun plan de
salud privado, dependiendo exclusivamente de la
red publica para consultas o atencién. Segun da-
tos del Registro Nacional de Establecimientos de
Salud (CNES), Sao Paulo es el segundo estado con
mas municipios dependientes del SUS del pais.
Para agravar aun mas esta situacion, el municipio
también funciona como un centro de referencia
regional y nacional para servicios de alta compleji-
dad, atrayendo a ciudadanos de diferentes partes
del estado y del pais, lo que carga aun mas la red
de salud de la ciudad.

Con el apoyo financiero del BID, la Secretaria Mu-
nicipal de Salud de Sao Paulo desarrollé un plan
de accién para minimizar los cuellos de botella
estructurales y los contrastes sociodemograficos
en la atencién ofrecida por la red de Atencién Pri-
maria del municipio. A pesar del tamano de la red
fisica del municipio, aun existian déficits en las
unidades de atencidn en las regiones mas pobres
de la ciudad; faltaba infraestructura basica en las
unidades, como una red de energia o Internet que
pudiera hacer frente a los avances tecnoldgicos;
camas en barrios con mayor vulnerabilidad social,
donde la poblacién depende exclusivamente de
los servicios del SUS; profesionales de |la salud para
atender una red tan grande, con areas periféricas
de dificil acceso y con baja adherencia de equi-
pos de atencidn; y sistemas de gestion de datos
capaces de organizar las existencias de insumos
y medicamentos en tiempo real en las unidades,
mejorando la distribucién de medicamentos, asis-
tiendo a la poblacién y evitando el desperdicio
con compras urgentes o productos vencidos.
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También se carecia de un sistema de datos con
un historial unificado de atencién al paciente,
gue integrara informacién de atencion primaria,
atenciéon especializada, atencién hospitalaria, asi
como examenes y resultados, del ciudadano pau-
lista, hasta entonces acostumbrado a usar notas
dispersas y en papel, consultas, vacunas y exame-
nes variados, no disponibles en otras unidades de
salud ademas de aquella donde se brindd la aten-
cioén inicial. Los mas de 20 sistemas de registros
médicos electronicos distribuidos por la red mu-
nicipal funcionaban de manera desagregada, sin
articulaciéon entre los registros de atencion reali-
zados entre las multiples unidades de salud de la
ciudad. Ademas de comprometer la calidad del
servicio, la falta de integracion de datos trae pér-
didas financieras al departamento, con solicitudes
adicionales de exdmenes o consultas, desarticula-
ciéon en los pedidos de compra de insumosy regu-
lacion de camas disponibles en el ayuntamiento.
En dltima instancia, la ausencia de un sistema de
informacion integrador compromete la presta-
cion de atencion a la poblacion al impedir que la
Secretaria utilice los datos para una gestion cen-
tralizada y ordenada de las decisiones de salud en
el municipio.

2.1. ) Una mirada panoramica

al mapeo de los desafios
de salud publica
en el municipio

Organizado en seis coordinaciones regionales
— Sur, Sudeste, Norte, Centro, Este y Oeste — el
Departamento de Salud de la ciudad se enfren-
ta a un desafio comun a todas las regiones: una
enorme diversidad de poblaciéon, con focos de po-
breza concentrados especialmente en las regio-
nes periféricas, y una alta demanda de servicios
de atencidn primaria que no se ofrecen de mane-
ra homogénea en todo el territorio, lo que com-
promete la eficiencia en la atencién al ciudadano.

Los datos del IBGE indican que, en términos ab-
solutos, las regiones Centro, Oeste y Sudeste al-
bergan a la mayoria de la poblacién de altos in-
gresos de Sdo Paulo, mientras que el 71,8% de la

poblacion de la Regidn Este, el 66,6% de la Regién
Sur y el 592% de la Regidén Norte reciben hasta
dos salarios minimos. Por otro lado, en las Regio-
nes Centro y Oeste solo el 32,8% de la poblaciéon
vive con esta cantidad y el 6,8% recibe mas de 20
salarios minimos mensuales (IBGE 2010).

Hasta hace poco integrado en la region Oeste, el
area central de la ciudad de Sao Paulo gané su
propia coordinacion debido a la particularidad de
las crecientes demandas del servicio local: una alta
concentracion de la poblacién sin hogar, personas
que viven en propiedades ocupadas e insuficien-
cias sanitarias, inmigrantes y refugiados, ademas
de una gran poblacién itinerante de trabajadores
gue también utilizan las unidades de salud en |a
region, con diversas demandas de servicios. Ocho
Unidades Basicas de Salud (UBS) atienden a la re-
gion, que tiene el mayor tiempo de espera para
consultas médicas enla agenda de salud regulada
por el SIGA de la atencién especializada del muni-
cipio, 83 dias. Los datos provienen de la Coordina-
cion Regional de Salud y la Supervision Técnica de
Salud del municipio de Sao Paulo (CEINFO, 2023

p.13).

La region este compite con el sur en la concentra-
cion de bolsillos de bajos ingresos, y juntos consti-
tuyen las areas mas desafiantes para la gestion de
la salud de la ciudad. Por diferentes motivos, am-
bos sufren de una baja cobertura de servicios de
salud: rural y escasamente habitada, la regidon sur
cuenta con puntos solo accesibles por ferry, a casi
70 km del centro del municipio, con varias areas
de protecciéon ambiental que dificultan la locali-
zacion de propiedades para la apertura de nuevas
unidades de salud. Un residente de Parelheiros,
en el extremo sur de la capital, tiene acceso a cli-
nicas ambulatorias, pero se necesitan aproxima-
damente 2 horas en transporte publico para viajar
al centro de la ciudad para someterse a examenes
0 consultas con especialistas.

Si la regioén sur sufre brechas de atencién amplifi-
cadas por la dificultad de acceso, en el oriente, por
el contrario, sufre de alta concentracién poblacio-
nal e insuficientes servicios de salud para atender
a la creciente poblacion.
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Diferentes escenarios, y un Unico reto:
resolver cuestiones clave de la atencién
sanitaria a la poblacién, como la sobre-
carga de pacientes de baja complejidad
en urgencias y urgencias, la dificultad
de programar examenes y la falta de
atencion especializada accesible a Ia
comunidad.

Fueron los obstaculos los que trazaron la linea
de trabajo para la implementacion del programa
Avanca Saude SP. Era urgente reordenar la estra-
tegia de atencidén primaria de salud reduciendo la
sobrecarga de ambulatorios y emergencias o las
filas de espera para examenes, consultas y ciru-
gias, demandas que guiaron el plan de trabajo del
programa de US$ 200 millones (alrededor de R$ 1
mil millones) parcialmente financiado con recur-
sos del BID.

Con mas de mil equipos de salud disponibles en
el municipio, incluidas Unidades Basicas de Sa-
lud (USB), Atencion Médica Ambulatoria (AMA?),
Atencion Domiciliaria y Ambulatoria, Hospita-
les de Dia y Hospitales Municipales, Servicios de
Emergencia, entre otros, el municipio de Sao Pau-
lo realizé 27,951,294 consultas en instalaciones de
salud de la Red SUS, segun la Coordinaciéon Regio-
nal de Salud y Supervision Técnica de la Atencion
de Salud, a lo largo de 2022. De este total, casi 17
millones fueron consultas médicas realizadas por
la atencidon primaria del municipio, combinadas
con atencidn urgente y no urgente. A pesar de la
red exponencial y los nUmeros de asistencia, los
datos del Departamento de Salud de Sao Paulo
(CEINFO, 2023, p. 13) muestran que el tiempo pro-
medio para la consulta médica en la atencién pri-
maria en el municipio sigue siendo de 24 diasy en
la atenciéon especializada es de 70 dias, que pue-
de exceder los 80 dias en algunas regiones de la
ciudad.

La puerta de entrada del ciudadano al SUS, Aten-
ciéon Primaria de Salud (APS) es responsable de la
recepcion inicial de la comunidad, ofreciendo una
atencion integral y accesible que debe satisfacer
del 80% al 90% de las necesidades de salud del
ciudadano alolargo de lavida. Una encuesta de la
Organizacion Panamericana de la Salud muestra
que la atencién primaria es la forma mas eficiente
y efectiva de actuar sobre los problemas de salud
que afectan a la poblacién, y un mecanismo im-
portante para reducir el gasto total en salud con
procedimientos mas largos y costosos, como hos-
pitalizaciones y cirugias.

El fortalecimiento de la atencién primaria de sa-
lud es uno de los puntos focales de cualquier po-
litica publica comprometida con ofrecer un ser-
vicio de atencién de calidad, con una cuidadosa
evaluacion de las necesidades de la poblaciéon y
una referencia responsable para la atencién de es-
pecialidades y procedimientos mas complejos. En
este sentido, ademas de las inversiones en la refor-
ma, ampliacion o modernizacion de las unidades
y servicios de salud, también es importante crear
criterios para derivar a los pacientes a consultas
de especialidad o para examenes; estandarizar la
conducta profesional que facilite la organizacién
del flujo de regulacién y crear condiciones para un
mejor monitoreo de las decisiones médicas, con la
oferta de sistemas integrados de datos de salud,
capaces de interoperar la informacion recopilada
en las unidades de salud o servicios de atencién
remota, incluidos los laboratorios, capaces de fa-
cilitar la gestion de datos y una mejor toma de
decisiones sobre prioridades, demandas y ajustes
necesarios en la red publica.

En Sao Paulo, el apoyo a la modernizacién, re-
organizacién e integracién de las redes locales
de atenciéon médica y la mejora de la eficiencia
y la calidad del sistema de salud delineadas por
el programa Avanca Saude SP llevaron a la deci-
sién de invertir en la construccion de ocho nue-
vas Unidades de Atencion de Emergenciay en la

2 | 3 Asistencia Médica Ambulatoria (AMA) ofrece atencion no programada de baja y media complejidad a la poblacion de Sdo Paulo. Las unidades
fueron creadas para ofrecer servicios de asistencia médica inmediata y seguimiento directo y consultas complementarias en unidades de referen-

cia de la red publica.

19

Estudios de Caso de Salud Digital: Brasil @


https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude#:~:text=Na%20sua%20ess%C3%AAncia%2C%20a%20aten%C3%A7%C3%A3o,ao%20longo%20de%20sua%20vida.
https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude#:~:text=Na%20sua%20ess%C3%AAncia%2C%20a%20aten%C3%A7%C3%A3o,ao%20longo%20de%20sua%20vida.

renovacion de cinco. Entre las Unidades Basicas
de Salud, la inversion fue aun mayor: se programo
la renovacion de 11 unidades y la construccion de
88 nuevas UBS. En el reordenamiento de lared de
salud, también se planificé la renovacion de una
unidad de Atencidn Integrada Continua (CCI)3 y
el puesto de salud del Hospital Municipal de Ser-
vidores Publicos (HSPM), ademas de la construc-
cion del Hospital Brasilandia y el equipamiento
del Hospital Parelheiros.

Mas de 104 000 profesionales, de los cua-
les 18 000 médicos son médicos, prestan
atencion sanitaria a la poblacién del mu-
nicipio, incluidos los contratados direc-
tamente por la Secretaria y las Organi-
zaciones Sociosanitarias (OSS). Los datos
son de SMS-SP y estan disponibles en
linea.

2.2. ) La necesidad de una visién
integrada de los datos
de salud para construir
una politica publica
basada en una ciencia
de datos epidemioldgicos

Ademas de la demanda de inversiones estruc-
turales en reforma y ampliacion de los servicios
de salud en el municipio capaces de mejorar la
atencién primaria en el municipio, la red no pue-
de mantenerse al dia con la creciente demanda
de datos en linea e integrados capaces de con-
ducir mejor la toma de decisiones de salud, con
agilidad, precision y eficiencia. Docenas de sis-
temas atienden las multiples areas de gestiéon de
salud publica en el municipio, sin integraciones
consistentes entre bases de datos epidemioldgi-
cas, administrativo-financieras o regulatorias. La
falta de interoperabilidad entre sistemas compro-
mete la toma de decisiones a nivel clinico, geren-
cial o estratégico, dificultando también la gestion
de los recursos disponibles para el sector.

La integracion de datos horizontaliza el acceso a
los indicadores generales de salud y verticaliza la
capacidad de analisis, gestion y toma de decisio-
nes destinadas a mejorar el bienestar y la atencién
ofrecida a los ciudadanos de Sdo Paulo. El flujo de
datos debe ir mas alla de los limites de las bases de
datos generadasy actualizadas por el municipio, y
también alimentar los indicadores de produccion
y calidad requeridos por el gobierno federal para
un analisis consistente y global de la salud en el
pais. La Red Nacional de Datos de Salud (RNDS)
es la plataforma nacional de interoperabilidad en
salud creada para promover el intercambio de
informacién entre organismos publicos y priva-
dos, contribuyendo a la transformacion digital del
sector en el pais. Cualquier cambio regional debe
contemplar y visualizar la interoperabilidad con
las bases federales, estableciendo como objetivo
la unificacién de datos bajo el paraguas Unico de
RNDS, allanando el camino para la construccion
de una Carretera Panamericana de Salud Digital
(PH4H).

Con mas de diez sistemas electréonicos de salud
operados por diferentes unidades en la ciudad,
ademas de multiples bases de datos operadas por
laboratorios de analisis clinicos e imagenes y los
diferentes sistemas de gestién y control bajo la
responsabilidad de la ciudad, los profesionales de
la salud y los pacientes no pudieron acceder a un
historial unificado de datos clinicos, recetas u hos-
pitalizaciones. Las unidades de salud y los coordi-
nadores regionales intercambiaron informacién
de facturacion y pago para la gestion de costos de
salud en el municipio, pero no detallaron ni mo-
nitorearon la historia clinica de los pacientes. Los
datos computados interoperaron con el Sistema
de Informacién para Pacientes Ambulatorios (SIA)
y el Sistema de Informacién Hospitalaria (SAH) y
cubrieron solo el aspecto financiero de los servi-
cios ofrecidos, dejando abierto el historial epide-
miolégico de los pacientes.

Un paciente de la zona oriental remota que cru-
z6 la ciudad en busca de atencidn especializada
en otra region de la ciudad seria admitido en una
unidad basica de salud (UBS) como un nuevo pa-
ciente, reiniciando la atencién desde cero con un

3 La unidad de Atencién Continua Integrada (CCl) es un nuevo modelo de equipamiento sanitario capaz de sumar calidad al proceso de deshos-
pitalizacion de pacientes de bajo riesgo que necesitan atencion sanitaria antes del alta, pero que no necesitarian estar en un entorno hospitalario,

colaborando con la optimizacién de camas en la Unidad Hospitalaria.
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profesional de la salud sin acceso a datos clinicos
previos. La falta de datos integrados comprome-
tié la calidad de la atencion y la asertividad de
los diagndsticos, ademas de cargar a la red con
consultas ineficaces o solicitudes de examen in-
necesarias. Carecia de un repositorio de datos
unificado capaz de cubrir toda la red de la ciudad,
para facilitar el monitoreo de los pacientesy el uso
eficiente de los recursos y aparatos de salud de la
ciudad.

Buscar la eficiencia en la gestién de datos es una
urgencia que impacta directamente en la reduc-
cion de costos, la calidad y la asertividad de la
atenciéon médica que se ofrece a la poblacién.
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La transformacion digital permite recopilar y ana-
lizar informacién, mejorar la calidad de los datos
mediante la estandarizacién de campos, nomen-
claturas e indices a medir, monitorear y evaluar el
desempeno, los cuellos de botella y las necesida-
des de las unidades y equipos de salud, con una
vision de 360° de la cobertura de salud publica
del municipio, herramientas fundamentales para
llevar a cabo cualquier toma de decisiones en el
sector. El monitoreo de datos clinicos lleva la ges-
tion de la salud mas alld del aspecto financiero
y operativo ya practicado por la secretaria para
incorporar un analisis estratégico de los aspec-
tos epidemioldgicos de la poblacién, en sinergia
con los lineamientos del gobierno federal para la
transformacion de la salud digital en el pais.
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Avanca Saude SP es unprograma para
la reestructuracion y recalificacion de las
redes de atencién médica en la ciudad
de Sao Paulo.

Combinando inversiones integradas en infraes-
tructura, tecnologia y sistemas de gestion, el pro-
grama propone mejorar la atencion médica y la
recepcion ofrecidas a la poblacién de Sao Paulo a
partir de la mejora estructural del equipo de salud,
una practica médica basada en la ciencia de datos
y la eficiencia administrativa. Centrado en la reor-
ganizacion de la Atencidon Primaria y el desempe-
Ao de las redes de atencidn, el objetivo del progra-
ma es ampliar la oferta, mejorar las condiciones
de acceso y mejorar la calidad de los servicios
municipales ofrecidos por el Sistema Unico de Sa-
lud (SUS) en la ciudad de Sao Paulo, siguiendo las
principales demandas de atencidn en la ciudad.

El Programa anticipé la implementa-
cion de algunas de las principales herra-
mientas recomendadas por el Gobierno
Federal en la Estrategia de Salud Digital
2020-2028, y fue responsable de la mayor
intervencién combinada de ingenieria,
tecnologia y gestidn jamas realizada en
el municipio de Sao Paulo.

Avanca Saude SP se estructuré en cuatro partes:
1. La mejora de la eficiencia y la calidad del

Departamento de Salud, con la adquisi-
cién de sistemas de gestion, planificacion
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y monitoreo para las areas administrativas, y
sistemas de clasificacion y regulacion de ries-
gos para servicios de urgencia y emergencia.

2. Elfortalecimiento de la gestion de la informa-
cion y el fomento de la innovacion y el uso de
nuevas tecnologias de salud, con inversiones
en un sistema integrado de registro electréni-
coy laimplementacién de nuevas tecnologias
de atencion.

3. La administracion y validacion del proyecto,
con servicios de apoyo para la gestién, ejecu-
cion, auditoria y evaluaciones de la iniciativa.

4. Y apoyo parala modernizacion, reorganizacion
e integraciéon de redes de atencién médica lo-
corregionales, con la construcciéon, renovacion
y adquisicion de unidades basicas de salud
(UBS), unidades de atencion de emergencia
(UPA), construccion del Hospital de Brasil y
Centros de Atencidon Integrada (CCl).

La capacitacion de empleados y prestadores de
servicios impregnoé todo el programa, con conti-
nuas inversiones en talleres y capacitaciones que
reiteran la importancia y el valor de la atencién
humanizada de la salud para la poblacion.

El programa dialoga directamente con las Seis
Dimensiones Clave para la Transformacién Digi-
tal propugnadas por el BID, creando condiciones
para que las inversiones en tecnologia y sistemas
digitales, personasy cultura, gobernanzay estruc-
tura se utilicen para cambiar las reglas de interac-
cidon, organizacion, gestion y toma de decisiones
en salud publica, en didlogo con las necesidadesy
directrices nacionales del sector.
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 TABLAT:
. Seis dimensiones para la transformacién digital: una mirada
aplicada a Avanca Saude — SP
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Politica y practica
de salud informadas

Aplicaciones y
servicios de salud
digital

Infoestrutura

Infraestrutura

Gobernanza y gestion

Personas y cultura

Implementaciéon del Centro
Estratégico para la gestion
de datos de salud.

Lanzamiento de la aplicacion
E-Saude SP.

Creacion de un repositorio minimo de
datos, que centraliza la informacion
sobre atenciéon primaria, atencion
hospitalaria, resultados de examenes
y el proceso regulatorio.

Estructuracion teleasistencia.

La mayor inversion en sistemas de
gestion realizada por la ciudad de
S3o Paulo en los Ultimos afos, con
la adquisicion e implementacion
del Sistema Integrado de contratos
administrativos, el Sistema de
compras/contratos y administracion
centralizada de suministros y el
Sistema Integrado de control de
evaluaciones y asociaciones (SICAP).

Implementacién de Sistemas

de Adquisiciones/Contratos y
administracién centralizada de los
mas de seis mil articulos diferentes
para atender potencialmente a
unos 11 millones de habitantes.

Gestion y puesta en comun de los datos
sanitarios para la toma de las decisiones
sanitarias estratégicas con potencial de
escala e impacto en el municipio.

Reune en un solo lugar la historia clinica
y hospitalaria del paulista y estimula la
gestion del autocuidado y la autonomia
del paciente. Es la aplicaciéon con mayor
numero de descargas del municipio,
alcanzando la marca de 15,6 millones
de accesos y 3,1 millones de usuarios
registrados en julio de 2023.

La herramienta coloca a la ciudad de
Sdo Paulo por delante de otros estados
y municipios en la gestién de datos de
pacientes con acceso a una poderosa
base de mas de 26 millones de tarjetas
SUS registradas en septiembre de 2023.

Atenciéon remota en diferentes
modalidades -oficina digital, atencion
domiciliaria o via aplicacion-, facilitando
la organizacion del flujo de atencidén

de emergencia y atencién primaria en
el municipio, acercando la asistencia

en multiples formatos a la poblaciéon
con dificultad de desplazamiento o
conectividad.

Mejora de los flujos de contratacion

de servicios, control de costos y
transparencia en el proceso de gestion,
lo que lleva a una mayor eficiencia

en la atenciéon médica de la poblacion.

El sistema cambid todo el flujo de
trabajo del departamento de compras
de medicamentos e insumos, con un
monitoreo de extremo a extremo de
la solicitud por parte de un gerente
responsable que asume la
responsabilidad de la compray
disposicion del material para toda

la red de salud del municipio.
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3.1. ) Historia y gobernanza

Las actividades de Avanca Saude SP comenza-
ron con un vasto mapeo por parte de la Secretaria
Municipal de Salud de los principales cuellos de
botella del municipio para la reorganizacion de la
atencién primaria, centrandose en la propuesta
de indicadores, accionesy objetivos que actuarian
como hilo conductor para la ejecucion del progra-
ma de inversion en salud. La firma de un acuer-
do de préstamo con el Banco Interamericano de
Desarrollo el 19 de junio de 2019, puso en marcha
un plan de adquisiciones y renovaciones de uni-
dades de salud capaces de minimizar las brechas
de atencién distribuidas en diferentes areas del
municipio, especialmente en las zonas Este y Sur,
y reorganizar los sistemas de atencion y gestion
de datos digitales de la ciudad. Con inversiones
del orden de US$ 200 millones, de los cuales US$
100 millones son financiados por el BID y el resto
por el Ayuntamiento, el programa cumple con un
plan de implementacion de cinco anos, progra-
mado para cerrar a mediados de 2024.

Para llevar a cabo Avanca Saude SP, el Departa-
mento de Salud del municipio creé una unidad
de coordinacién de proyectos (UCP) con la mi-
sion de planificar, ejecutar y monitorear el pro-
grama, ademas de evaluar su legado para el mu-
nicipio. La UCP tiene autonomia administrativa
para realizar licitaciones, operaciones financieras
y presupuestarias. El equipo de la Unidad incluye
un coordinador general; una coordinaciéon técnica
y de planificacién; una coordinacion financiera y
contable; una coordinaciéon de adquisiciones; una
coordinacién de tecnologia de la informacién y la
comunicacioén y una coordinacion de obras. Los
lideres de cada una de las unidades fueron con-
sultados y escuchados para la produccion de este
Caso de Estudio.

Ademas de la UCP, se cred un Comité de Articula-
cién Institucional para el proyecto con represen-
tantes de la Secretaria Municipal de Salud (SMS),
la Secretaria de Gobierno Municipal (SGM), la Se-
cretaria de Finanzas Municipales (SF), la Secretaria
de Gestion Municipal (SG), la Secretaria de Infraes-
tructura Urbana y Obras (SIURB), la Empresa de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
del Municipio de Sdo Paulo (PRODAM) y la Unidad
de Coordinacion de Proyectos (UCP). El comité es
responsable de la articulacion entre la UCP, las
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Secretarias y las Coordinaciones participantes, y
tiene como objetivo monitorear y evaluar las ac-
ciones y compromisos relacionados con la ejecu-
cion del proyecto. Para llegar a la lista de priori-
dades para la ejecucion de Avanga Saude SP, se
llevaron a cabo consultas y evaluaciones publicas
con los coordinadores responsables de cada re-
gion sanitaria del municipio, que, en la estructura
administrativa, son responsables de proporcionar
las subvenciones necesarias para la gestiéon inte-
grada de la secretaria municipal.

Las acciones del programa se guiaron por la pre-
misa de que la Atencién Primaria de Salud es la
ordenadora de la atencién y el bienestar de la
poblacién. La UCP fue responsable de definir los
indicadores que liderarian el programa, que se lo-
graran en el mediano plazo, todo ello como resul-
tado de los esfuerzos combinados en la califica-
cion de la atencidn primaria y la red de urgencia
y emergencia del municipio, como la mejora del
rendimiento de las tasas de hospitalizaciéon y mor-
talidad de las principales enfermedades crénicas
no transmisibles, como la diabetes, la enfermedad
coronaria y la hipertensién, la disminucién de la
tasa de transmisidn de la sifilis congénita y la hos-
pitalizacion promedio por diabetes mellitus.

3.2. ) Concepto general
del programa

Avanca Saude SP se convirtié en el programa
mas robusto y consistente para la recuperacién
de Unidades Basicas de Salud y Atencién de
Emergencia ya implementado por el municipio
de Sao Paulo, con reformas estructurales y nue-
vas construcciones realizadas incluso durante el
periodo critico de la pandemia de coronavirus,
siguiendo cuidadosos requisitos de sostenibili-
dad y eficiencia energética en todas las obras. La
iniciativa también reunidé la mayor inversidon en
tecnologia y sistemas de gestion realizada por la
ciudad de Sao Paulo en los ultimos afos. En el
frente administrativo, se adquirieron para su im-
plementacion el Sistema Integrado de contratos
administrativos, el Sistema de compras/contra-
tos y administracion centralizada de suministros
y el Sistema Integrado de control de evaluacio-
nes y asociaciones (SICAP), este Ultimo responsa-
ble de administrar el mayor presupuesto de salud
en la ciudad de la capital. En comun, los sistemas
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ayudan a mejorar los flujos de contratacién de ser-
vicios, el control de los gastos y la transparencia
en el proceso de gestion, lo que lleva a una mayor
eficiencia en la atencion médica de la poblacion.

Paralelamente, se realizaron inversiones combi-
nadas en la modernizaciéon de los sistemas de
atencidén que mejorarian y calificarian la atencion
de la atencién primaria, la puerta de entrada del
paciente al sistema de salud del municipio, con:
la creacion de un repositorio minimo de datos,
actuando como un agregador de informacion
sobre atencidon primaria, atencién hospitalaria, re-
sultados de pruebas y el proceso regulatorio, una
herramienta que coloca a la ciudad de Sao Paulo
por delante de los otros estados y municipios en
la gestion de datos de pacientes con acceso a una
poderosa base de datos con mas de 26 millones
de tarjetas sus registradas en septiembre de 2023;
el lanzamiento de la aplicacién E-Saude SP, que
redne en un solo lugar la historia clinica y hospita-
laria del ciudadano paulista y estimula la gestion
del autocuidado y la autonomia del paciente; la
implementacion de un sistema integrado de cla-
sificacion de riesgos, con estdndares aprobados
y un protocolo auditable implementado durante
la pandemia de COVID-19, responsable de ayu-
dar a reducir el tiempo de deteccién, aumentar
la eficiencia y la asertividad de la atencién, con-
tribuyendo directamente a mejorar organizacion
del flujo de recepcidn en atencién primaria; la es-
tructuracion de la teleasistencia, con atencion
remota en diferentes modalidades -oficina digital,
atencién domiciliaria o via aplicacion-, facilitando
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la organizacion del flujo de atencidén de emergen-
cia y atencién primaria, directamente interconec-
tada a la base de datos de la aplicaciéon E-Saude
SP.

La inversion en obras suple cuellos de botella es-
tructurales en los servicios de salud de la ciudad,
desde la mejora del sistema eléctricoy el cableado
de la red de Internet, esencial para permitir la ins-
talacion de oficinas digitales y la transformacion
digital de las unidades, hasta la construccion de
rampas de accesibilidad, renovacion de cubiertas
Yy pisos, adaptacion a los requisitos de vigilancia
del Cuerpo de Bomberos y los requisitos de vigi-
lancia de la salud. Ademas de las nuevas construc-
ciones, parte de los recursos de Avanga Saude SP
se invirtieron en la adquisicion de equipos de me-
dianay alta complejidad para el area, como tomo-
grafos y dispositivos de resonancia magnética. El
aporte financiero ayuda a ampliar la oferta, mejo-
rar las condiciones de acceso y mejorar la calidad
de los servicios municipales ofrecidos por el SUS
en la capital de Sao Paulo.

Entre los resultados esperados con Avang¢a Sao
Paulo se encuentran la reduccién de las desigual-
dades en el acceso y las diferencias en la calidad
de los servicios de salud entre las seis regiones
del municipio, el fortalecimiento de la gestiéon de
la salud publica, con reducciéon de costos y mayor
eficiencia de los servicios, y la integracion y califi-
cacion de datos para mejorar los sistemas de aten-
cion de la ciudad.
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Reconocimientos del programa

Desde el inicio de las inversiones en nuevas herramientas digitales, sistemas integrados y te-
le-servicio llevadas a cabo por Avanga Saude SP, el SUS de Sdo Paulo ha acumulado logros y
premios sin precedentes, en Brasil y en el extranjero. En 2022, E-Saude SP fue seleccionado
como uno de los aspectos mas destacados de AlHealthyCities (Inteligencia Artificial para Ciu-
dades Saludables), un evento organizado por la Fundacion Novartis y Microsoft Al for Health. La
aplicacion fue reconocida como una herramienta importante para reducir la desigualdad en
salud, alentando a la poblacién a desempenfar un papel de liderazgo en la gestion de su propio
historial médico.

En 2023, el SUS fue elegido el mejor servicio publico en la capital de Sdo Paulo por tercer afio
consecutivo. La encuesta de Datafolha revelé que el 15% de la poblacion eligié el servicio como
el mejor de la ciudad. Entre los diferenciales del SUS, se destacaron avances en herramientas y
sistemas digitales puestos a disposicion de los pacientes, como el Programa de automonitoreo
glucémico, que ofrece monitoreo remoto a 128 000 pacientes con diabetes mellitus en el muni-
cipio, y la aplicacion de servicios multiples E-Saude SP.

Los logros coinciden con un momento critico de emergencia sanitaria, la pandemia de
COVID-19. La transformacion digital en salud ha facilitado la atencién remota y minimizado los
riesgos de contaminacién por coronavirus, permitiendo que la poblaciéon en general y los en-
fermos crénicos en particular tengan una atenciéon médica segura incluso en los momentos
mas criticos de la pandemia. Al integrar los datos de la historia clinica del paciente con sus al
Pasaporte de Vacunas, E-Saude SP permitié el seguimiento del calendario de inmunizacion,
con consulta de las dosis recibidas y la lista de sitios de vacunacion en la capital. El acceso via la
aplicacion a @covid garantizoé la recepcion de pacientes con sospechas o dudas sobre la enfer-
medad, aportando seguridad y agilidad en la atencién a la poblacion.
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~~ 4.INVERSIONES, PERFILES Y
FUNCIONALIDADES DE LOS
SISTEMAS ASISTENCIALES

Las inversiones en tecnologia y gestion
digital de la salud proporcionadas por el
Programa convierten a Sdao Paulo en una
de las ciudades lideres en la practica de
la medicina basada en la ciencia de datos
en el pais.

En este frente, las actividades comenzaron con
el desarrollo e implementacion de un repositorio
de datos clinicos, E-Salde SP, capaz de estable-
cer conexiones entre multiples sistemas e insti-
tuciones, desde los diferentes registros médicos
electrénicos utilizados por las unidades de salud
propias y subcontratadas del municipio, hasta los
NnumMerosos sistemas utilizados por laboratorios y
clinicas de imagenes, por ejemplo, siguiendo las
recomendaciones de interoperabilidad enumera-
das por el Ministerio de Salud para la creacién de
una Red Nacional de Datos de Salud, anticipando
parte de los requisitos enumerados por |la Estrate-
gia de Salud Digital para Brasil 2020-2028.

E-Saude SP funciona como una plataforma in-
tegradora de sistemas y registros médicos varia-
dos de la red de salud de Sao Paulo, que pone a
disposicion en un solo lugar datos esenciales de
atencién primaria, atencidén especializada, aten-
cion hospitalaria y laboratorios. En lugar de im-
poner un Nuevo sistema a completar e incorporar
a la rutina de servicio, Avang¢a Saude SP prefirio
invertir en integrar el legado de datos obtenidos
de multiples bases tecnoldgicas que ya operan en
el municipio. La solucion valora el trabajo ya rea-
lizado por las unidades de gobierno de la ciudad,
Organizaciones Sociales, laboratorios de imageny
analisis clinicos y otros proveedores que trabajan

en la ciudad, ademas de agilizar y facilitar el pro-
ceso de integracion de datos, anticipando por
mas de cinco anos parte de los requisitos realiza-
dos por el Ministerio de Salud para 2028.

Diariamente, E-Saude SP integra datos seleccio-
nados computados por los diferentes sistemas
para alimentar la base unificada del municipio y
permitir el monitoreo de los indicadores de sa-
lud enumerados por el Gobierno Federal. El pro-
fesional sanitario realiza la atencion habitual del
paciente utilizando la historia clinica electrénica
disponible en la unidad, sin tener que rellenar
ningun campo o sistema extra. Al final del dia,
se extrae un conjunto minimo de datos de cada
atencion y se integra en el repositorio clinico. La
misma ruta es valida para los exdmenes clinicos o
de imagen realizados por el profesional de la sa-
lud en la historia clinica local, y el repositorio in-
tegra automaticamente la informaciéon sobre los
pedidos y los resultados.

Con la herramienta, la Secretaria garantiza un
acceso sin precedentes a datos esenciales sobre
la atencion y los servicios de salud prestados a la
poblacion. E-Saldde SP relne en un solo lugar los
datos de atencion primaria, atencion hospitalaria,
resultados de pruebas y control y gestion de los
flujos de atencidon de los ciudadanos que utilizan
el sistema de salud publica de la capital de Sao
Paulo, ya sean establecimientos propios o admi-
nistrados por organizaciones sociales e institucio-
nes asociadas. Actualmente, el sistema agrega
en un solo lugar informacién de salud de mas de
26 millones de historias clinicas registradas en
E-Saude SP#4, lo que representa el mayor reposito-
rio de datos clinicos esenciales, a nivel estatal, en
Ameérica Latina.

4 El nimero se refiere al nimero de tarjetas SUS registradas en los sistemas de salud de la ciudad en septiembre de 2023.
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» Mas que proponer una Unica historia
clinica, E-Saude SP representa la in-
tegracion de casi todos los registros
médicos electrénicos y sistemas di-
gitales utilizados por las unidades
de salud, organizaciones sociales, la-
boratorios y clinicas de imagen en el
municipio.

Antes de la implementacion del repositorio cli-
nico, la Secretaria carecia de un sistema unifica-
do de datos y procesos que permitiera una vision
organizada y estructurada de la salud ciudadana.
La informacion administrativa y financiera llegé a
la SMS, pero hubo una falta de datos sobre la his-
toria clinica de los pacientes. Con E-Saude SP, la
informacioén ya llega estructurada, en un sistema
metodoldgico facil y visual, organizado por pobla-
ciones objetivo, como diabéticos, embarazadas y
diabéticos, para que la Secretaria tome decisiones
estratégicas basadas en la ciencia de datos.

La solucion encontrada por Sao Paulo integra los
datos del municipio sin imponer un solo registro
médico electrénico para todas las unidades de

salud. La decisiéon respeta las inversiones realiza-
das por los socios y las organizaciones sociales,
impone cambios minimos en el manejo de datos
por parte del profesional de la salud y optimiza el
uso de la informacioén para la gestion de la salud
del municipio.

Con acceso a los datos esenciales de todos los
registros médicos electréonicos del municipio, y
otros sistemas fundamentales para la administra-
cion de la atencion, como los provenientes del Sis-
tema Integrado de Gestidn y Asistencia en Salud
(SIGA), el repositorio permitird un analisis consis-
tente de los indicadores de salud requeridos por
el Gobierno Federal (atencidn prenatal en mujeres
embarazadas; sifilis y VIH en mujeres embaraza-
das; citopatologia en mujeres; vacunacion en ni-
nos; hipertension; diabetes).

En diciembre de 2023, mas de 19 000 pro-
fesionales de la salud ya estaban regis-
trados para usar la plataforma E-saude
SP, alrededor del 20% de la red. El obje-
tivo es acercar la modalidad asistencial a
toda la red municipal de salud.

Totats do Repostono

26.292.539 11.422.24

44573.944

25.208.603 25.208.603

34.710.623 58.474.065

38359358

128.983

7.429.132
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139.939.982 3.828.720
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Los datos recopilados por el repositorio clinico
conforman el historial de salud del paciente y el
ciudadano puede acceder a ellos a través de la
aplicacion E-Saude SP. Disponible para su descar-
ga en multiples plataformas (Google Play, Apple
Storey sitio web) y con una alta tasa de evaluacion
positiva por parte de la poblacién, E-Saude SP
funciona como una plataforma de salud de Sao
Paulo, una herramienta accesible y gratuita para
el manejo y autocuidado de pacientes.

Lanzada en el momento de la pandemia de CO-
VID-19, la aplicacién fue una herramienta impor-
tante para verificar las filas y la disponibilidad de
vacunas por parte de las unidades basicas de sa-
lud. La E-Saude SP también funcioné como una
estacion virtual de teletriaje para el coronavirus,
aclarando los sintomas y los procedimientos ini-
ciales para la atencién y derivacion de la pobla-
cion. También existe el historial de vacunacién del
ciudadano, reemplazando la tarjeta adquirida por
el nino al nacer, con la disponibilidad de pruebas
por dosis. El Centro Covid, creado para atender a
personas con sintomas, sospechas o dudas sobre
la enfermedad, registré mas de 93 000 telecon-
sultas, con 56 000 consultas solicitadas por la
aplicacion y el resto a través de la busqueda ac-
tiva con el ayuntamiento. La herramienta digital
fue fundamental para reducir el flujo de pacientes
gue circulan en las unidades de salud en busca
de atencién segura, con la posibilidad de pres-
cripciéon electrénica, contribuyendo a contener la
propagacion del virus en un momento critico de
emergencia sanitaria.

La pandemia parece haber fortalecido la impor-

tancia de una puerta de entrada virtual para una
atencién accesible y segura para toda la poblacién,
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ayudando a reducir las filas y las multitudes en
las unidades fisicas y allanando el camino para la
transformacion digital de la salud. E-Saude SP se
convirtié en la aplicaciéon del ayuntamiento con
mayor numero de descargas del municipio, al-
canzando la marca de 15,6 millones de accesos
vy 3,1 millones de usuarios registrados en julio de
2023. La coincidencia del lanzamiento durante la
pandemia generd una alta adhesiéon de la pobla-
cién a la solucién tecnolégica, atrayendo incluso
a usuarios que no utilizan la red SUS regularmen-
te, atraidos por la informacion sobre vacunacion.
Desde entonces, el servicio ha crecido y ha obte-
nido multiples asignaciones, reuniendo diversa
informaciéon de salud en un solo lugar.

Entre los servicios agregados que ofrece la apli-
cacion E-Saude SP se encuentran el Programa
de automonitoreo glucémico, para el control de
la diabetes; My Health, una herramienta a través
de la cual el paciente puede ingresar datos sobre
medicamentos, enfermedades crénicas, alergias,
presion arterial, entre otros indicadores,y también
cargar pruebas que pueden haberse realizado
fuera de la red publica. El Pasaporte de Vacunas
sustituye al tradicional cuaderno de vacunaciéon
en papel, y acredita las dosis tomadas por el pa-
ciente, facilitdndole la vida al ciudadano. La Cen-
tral Mae Paulistana Digital alberga datos sobre la
atencion y el seguimiento completo de mujeres
embarazadas y madres de Sao Paulo, resultados
de pruebas de laboratorio, ultrasonido, consultas
prenatales y seguimiento hasta los primeros dos
anos de vida del bebé, con mas de 108 000 consul-
tas/monitoreo remoto de mujeres embarazadas
en dos anos. Agenda Facil permite la designacion
de lugares para consultas en la atencién primaria
del municipio solo con médicos generalistas. Con
estas caracteristicas, el paciente se lleva consigo
todo su historial de exdmenes, consultas y aten-
ciones, con acceso a herramientas para monito-
rear el autocuidado a diario.
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Desde la cita hasta el resultado del examen, des-
de la cartilla de vacunacion hasta la clasificacion
de riesgo en urgencia y emergencia, E-Saude SP
ayuda a reordenar y recalificar la atencién pri-
maria de salud en la capital de Sao Paulo, espe-
cialmente mejorando los indicadores de tasa de
hospitalizacion y mortalidad de las principales en-
fermedades cronicas no transmisibles -diabetes e
hipertensiéon, en particular- y la atencién prenatal,
centrandose en la reducciéon de la tasa de sifilis
congénita. En esta gestion compartida ganan los
profesionales sanitarios, los poderes publicos vy,
Ya sea a través de la aplicacidon o a través de la his-  sobre todo, el ciudadano.
toria clinica electrénica utilizada en las puertas de
urgencias y emergencias o en la atenciéon prima- En los recortes a continuacion, tres beneficios
ria, los médicos, enfermeras y pacientes compar- aportados por la implementacion de una plata-
ten la responsabilidad de agregar datos de salud forma de datos clinicos para la poblacién.
ciudadana consistentes y consolidados a la plata-
forma, y ayudan a componer el mapa epidemiolo-
gico de la poblacién del municipio.

La plataforma E-Saude SP acerca a médi-
cos y pacientes al reunir en un solo siste-
ma la informacién principal sobre el his-
torial médico del paciente.
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Fuente: Pantallas del programa de automonitoreo glucémico.

La SMS comenzd a monitorear pacientes con dia-
betes mellitus en 2005, con el registroy la entrega
de suministros a tres mil pacientes transferidos de
centros estatales. Desde entonces, el programa
ha crecido, ha ganado numerosas unidades de
referencia y ahora tiene una herramienta digital
para monitorear el nivel glucémico de los diabé-
ticos dependientes de insulina, disponible en la
aplicacion E-Saude SP.
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La iniciativa forma parte del PAMG (Programa
de automonitoreo glucémico), que proporciona
el glucoémetro, un dispositivo utilizado para me-
dir los niveles de glucosa en sangre, asi como ti-
ras, lancetas y otros insumos, a 128 000 personas
atendidas por la red publica de la capital paulis-
ta. El dispositivo se puede conectar, a través de
Bluetooth, a E-Saude SP con los datos de moni-
toreo del indice glucémico diario transferidos a la
aplicacion.
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Los registros alimentan la base de datos de la
ciudad de Sao Paulo y permiten el monitoreo re-
moto de la salud del paciente. . El sistema da una
sefal roja cuando el indice glucémico esta por en-
cima de lo normal. La alerta permite a la unidad
basica de salud contactar con el paciente e inves-
tigar los motivos de los examenes alterados.

El monitoreo remoto invierte la I6gica actual de
asistir al paciente en caso de enfermedad, anti-
cipar el problema e indicar una ruta de atencion
para la atencidon y recepcion de la salud. Ademas,
la integracion de datos entre el dispositivo y la
aplicacion alimenta una base diaria de informa-
cioén sanitaria y permite a la SMS realizar un ma-
peo epidemioldgico de la poblacion y el mejor
control de costos del ayuntamiento.

La diabetes es uno de los siete indicadores que
conforman el programa Previne Brasil, coordina-
do por el Ministerio de Salud. La medicion ayuda
al Gobierno Federal a trazar un escenario de enfer-
medades cronicas en el pais, con una evaluacion
cualitativa de los resultados de la atencion médica
en los estados y municipios.

MINHA SAUDE [MI SALUD]

Integrada con la aplicacién E-Sadde SP, la seccion
Minha Saude es otra herramienta implementada
por la SMS para estimular la autonomia y la ges-
tion de la atencidn por parte del propio paciente.

Al igual que el Programa de Automonitoreo Glu-
cémico, la seccion Minha Saude brinda a los ciu-
dadanos la posibilidad de agregar a su historial
médico y hospitalario mediciones diarias de la
presion arterial, informacién sobre situaciones de
salud previas, como alergias, signos vitales o resul-
tados de pruebas realizadas fuera del SUS.

Los datos registrados en la seccion Minha Sau-

de de la aplicaciéon E-Saude SP van directamen-
te a la historia clinica electrénica del municipio y
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ayudan a componer el mapa epidemiolégico de la
poblacion.

Una vez en la aplicacion, el usuario también pue-
de consultar la tarjeta de vacunaciéon, consultar
recetas médicas, concertar una cita con especia-
listas o recibir alertas sobre los resultados de las
pruebas médicas realizadas en la red municipal.

r@a:ﬂ: SALUD DE LA MUJER
=

Cuatro de los siete indicadores monitoreados por
el Ministerio de Salud a través de Previne Brasil
se refieren a la salud de las mujeres: proporcion
de mujeres embarazadas en atencion prenatal;
proporcion de mujeres embarazadas con pruebas
de sifilis y VIH; proporciéon de mujeres embaraza-
das con atencion dental; y proporcion de mujeres
con recoleccidn citopatolégica en APS. No es de
extrafar que el drea agregue un conjunto perma-
nente de acciones por parte de la ciudad de Sao
Paulo para apoyar y acoger a todas las mujeres
embarazadasy madres en la ciudad de Sao Paulo,
sin discriminacion.

La SMS ya realizé un seguimiento consistente y
cuidadoso de la salud de las mujeres, con la reco-
pilacion de un conjunto de datos sobre mujeres
embarazadas que va mas alla de la informacioén
esencial requerida por el Gobierno Federal. La
secretaria monitorea y agrega a E-Saude SP las
pruebas de sifilis congénita con el fin de reducir la
transmision vertical de la enfermedad en mujeres
embarazadas durante la atencién prenatal.

Al igual que con los resultados del indice glucé-
mico, la plataforma notifica a los centros de aten-
cién primaria los cambios en los resultados de las
pruebas para las mujeres en atencion prenatal.
E-Saude ya presenta los datos de forma estructu-
rada, dentro de una metodologia facil y visual, se-
parada por poblacién objetivo, ya sea embaraza-
da, diabética o hipertensa. La informacion agiliza
la atencién médica y genera datos epidemiologi-
cos importantes para la gestion del municipio.
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La informacidon recolectada por E-Saude SP va
mas alla del requerimiento del Departamento
de Salud de componer el repositorio minimo de
datos de la Estrategia de Salud Digital 2020-2028,
anticipando al gobierno federal en la calificacion
y ampliacién de indicadores generales de salud.
En el municipio, se creé un comité directivo para
discutir cuales seran las proximas especialidades
para obtener moédulos adicionales a fin de ampliar
la recopilacion de datosy la calificacion de la infor-
macioén que conformara la plataforma E-Saude SP
y alimentara la Red Nacional de Datos de Salud
del Gobierno Federal.
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El sistema operativo para la integracion
de datos de teleasistencia es el reposi-
torio de datos clinicos, que también ali-
menta la aplicacién E-Saude SP.

Si en la atencidn estandar el profesional de la
salud utiliza la historia clinica electrénica de la
unidad para registrar los datos del paciente, que
luego seran interoperables con el repositorio de
datos clinicos, en la teleasistencia se invierte el
camino: toda la informacién recopilada durante
la consulta va directamente al repositorio , ya sea
prescripcion médica, imagenes o capturas de vi-
deo, y luego se integra en la historia clinica local
de la unidad. La via inversa garantiza la cataloga-
cion e integracion de datos diagndsticos esencia-
les segun lo requiera el Departamento de Salud
para la toma de decisiones médicas, ademas de
alimentar la base de indicadores establecida por
el gobierno federal.

En tres afos, Sdo Paulo registré un total
de mas de 1,7 millones de tele-servicios a
la poblacién, a través de tres modalida-
des diferentes de consultas remotas: ofi-
cina hibrida, tele-consultas via aplicacién
o tele-servicios en visitas domiciliarias.

Las tele-consultas a través de la aplicaciéon co-
menzaron con la Central Covid, creada especifica-
mente para atender a personas con sintomas de
infeccion por coronavirus. Al final de la pandemia,
se agrego a la gama de servicios de la aplicacion
la opcion Pronto Saude, con la opcion de consul-
tas remotas con médicos generalistas. En total, se
registraron mas de 90 000 tele-consultas para
Covid, y poco mas de 3 500 para médicos genera-
les desde la creacion de Pronto Saude en septiem-
bre de 2022. Con el servicio, es posible programar
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5. TELEASISTENCIA

una cita con médicos generales capaces de orien-
tar al paciente a atencién especializada o exame-
nes en los servicios de salud del municipio.

Por otro lado, las tele-consultas domiciliarias, rea-
lizadas con el apoyo de profesionalesdel equipo de
salud familiar, agilizan la atencién de los pacientes
con dificultades para desplazarse a la unidad. El
equipo de secretaria llega a la casa equipado con
una tableta con acceso a Internet, facilitando la
conectividad en situaciones en las que el pacien-
te tiene un acceso precario a la red, o dificultades
con el uso de la tecnologia. Ganan el paciente, con
la comodidad del recurso; el médico, que ahorra
tiempo con los viajes y puede ver mas pacientes
en un solo dia; y el Departamento, que optimiza
los recursos y mejora la atencién ofrecida a la po-
blacién. En una ciudad del tamano de Sao Paulo,
con problemas frecuentes de viaje, la teleconsul-
ta domiciliaria permite que dos equipos de salud
diferentes viajen a diferentes partes de la ciudad,
mientras que un solo médico realiza ambas con-
sultas de forma remota, acelerando la atencioén. La
herramienta mejora simultaneamente la gestion
de tiempos, recursos y equipos del municipio.

Entre los teleservicios, el modelo con mayor acep-
tacion hasta el momento es el consultorio hibri-
do, en el que el especialista se encuentra a dis-
tancia, y el paciente se encuentra en la unidad
de salud, con acceso a conectividad y al aparato
tecnoldgico proporcionado por el ayuntamiento
para realizar la consulta. Con una alta tasa de ad-
herencia, una tasa de satisfaccion de mas del 95%
y el reconocimiento del Consejo Regional de Me-
dicina del Estado de Sao Paulo (CREMESP) por la
implementacion y validacion del procedimiento,
la oficina hibrida ya esta disponible en 57 estable-
cimientos de salud del municipio, agregando agi-
lidad y calidad a la atencion del paciente de baja
prioridad que llega a las unidades del municipio.
De este total, tres estan instalados en unidades de
atencion de emergencia (UPA) y el resto en unida-
des basicas de salud (UBS).
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En el consultorio hibrido, solo el médico trabaja
de forma remota; el aparato de exdmenesy proce-
dimientos esta disponible in loco para el paciente.
Es posible realizar una consulta cardiaca bajo su-
pervision médica, o procedimientos como la otos-
copiay la retinoscopia, con el apoyo del técnico de
enfermeria; ser dirigido a someterse a examenes
complementarios en la misma unidad de salud,;
ir a la farmacia después del tratamiento para reti-
rar los medicamentos recetados; o recibir el apoyo
del equipo de salud para llamar a una ambulan-
cia, si es necesario llevar al paciente a una unidad
de atencioén especializada.
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A diferencia de la atenciéon remota ofrecida a
través de la aplicacién, en la oficina hibrida no
es necesario esperar a que el paciente acceda
a una sala virtual por su cuenta, sujeto a fallas
de conexién o desajustes tecnoldgicos: toda la
estructura con paquete de datos, conectividad y
soporte técnico estan garantizados por el ayunta-
miento. El paciente, a su vez, se siente bienvenido
cuando un profesional de la salud responde a sus
dudas con comodidad y agilidad. También mejora
el flujo de servicio de la unidad, con una reduccién
del tiempo de espera en colas, tanto en atenciéon
de emergencia como en el servicio de urgenciasy
emergencias.

Desde octubre de 2022, cuando comen-
z6 el proyecto, se realizaron mas de 28
000 consultas en oficinas hibridas de la
capital hasta septiembre de 2023.

La mayoria de las consultas son consultas de
rutina y de retorno, con médicos generalistas,
que se ofrecen en la sala de emergencias. La
propuesta de la ciudad es ampliar el nuUmero de
oficinas digitales y la diversidad de servicios que
ofrece, incluyendo poco a poco otras especialida-
des médicas y la opcidn de citas programadas. El
formato pionero puede convertirse en un refe-
rente en teleasistencia en el pais al combinar los
beneficios de los modelos remoto y presencial en
una unica solucién de servicio, y ya despierta el
interés de otros municipios del pais.
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6. CLASIFICACION
DE RIESGO

Antes del inicio del proyecto, los pacientes con
sintomas idénticos fueron ingresados en dife-
rentes unidades de atencién de emergencia en
Sao Paulo y recibieron diferentes diagnésticos,
tratamientos y derivaciones: uno fue dado de alta
para irse a casa después de la primera consulta,
mientras que el otro fue remitido para examenes
complementarios después de horas de espera en
la fila de evaluacion. La falta de criterios o protoco-
los preestablecidos generd datos desiguales para
el municipio, comprometio el flujo de atencién en
la unidad, puso en peligro la salud del paciente y
también cargo las cuentas del Departamento con
gastos innecesarios de examenes que podrian ha-
berse evitado con consultas mas cuidadosas o de-
rivaciones mas agiles.

Un punto sensible en la atencion de la poblacion
ofrecida por cualquier red de salud, calificar la
atencion inicial ofrecida por la red de urgencia y
emergencia fue uno de los cuellos de botella en
la atencién médica en Sao Paulo, y una prioridad
para organizar mejor la atencién médica y hospi-
talaria, definir flujos y derivaciones apropiadas a la
poblaciéon. Por lo tanto, el Departamento de Sa-
lud invirtidé en la implementacién de un protocolo
internacional de clasificacién de riesgos, capaz de
sistematizar los criterios y las derivaciones médi-
cas ofrecidas a la poblacién. Antes de eso, todos
los cuidados de evaluaciéon fueron realizados ma-
nualmente por la enfermera, registrados en for-
mularios en papel, siguiendo criterios y campos
para llenar variables por unidad.

Creado en 1997 y utilizado en varios paises del
mundo, el protocolo de Manchester estandariza
pardmetros basados en un sistema de evalua-
cién que utiliza colores para determinar el riesgo
para la salud que presenta cada paciente: rojo,
naranja, amarillo, verde y azul, en una escala que
va desde necesitar mas atencion urgente (rojo)
hasta esperar mas tiempo para una cita (azul).
Una enfermera proporciona atencion inicial,
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recoge los signos vitales y determina los principa-
les sintomas presentados por el paciente. La infor-
macion se incluye directamente en la plataforma
E-Saude SP y determinantes para definir el grado
de urgencia del servicio. Los pacientes clasifica-
dos como rojos deben recibir atencion inmediata,
mientras que los pacientes verdes y azules tienen
la opcidn de ser remitidos para consulta en una
unidad basica de salud o recibir atencidon en un
consultorio hibrido.

Con la clasificacion de riesgos, los servicios son
mas agiles, justos y precisos. La organizacion de
la rutina impuesta por la implementacién del pro-
tocolo también permite una gestidn mas rigurosa
del tiempo, los gastos y las inversiones requeridas
por la unidad de salud, desde el flujo de la lista de
espera hasta la compra de medicamentos e insu-
mos. Los criterios uniformes para la clasificacion
de riesgos también generan un mapeo cuidado-
so y sistematico de la atencién, lo que permite un
analisis de los posibles cuellos de botella existen-
tes por unidad y los puntos fragiles de atenciéon
primaria por territorio.

En Sao Paulo, la clasificacion de riesgos a través
del protocolo de Manchester comenzd a imple-
mentarse en 2020, en medio de la pandemia de
coronavirus. En una coincidencia de desafios, el
sistema de clasificacion de riesgos debia poner-
se en funcionamiento a tiempo para satisfacer la
demanda de un examen cuidadoso en un mo-
mento Unico de emergencia sanitaria mundial.
Los pacientes de bajo riesgo podrian ser deriva-
dos para atencion en unidades bésicas de salud
0 para teleconsultas, reduciendo el hacinamiento
de las emergencias, el riesgo de contaminacion y
acelerando la hospitalizacion de los casos graves.

La evaluacion automatizada, basada en criterios
predefinidosy con entrada de datos directamente
en la plataforma digital, contribuye directamente
a reducir las filas y la informacién de calificacion,
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reordenando la atencién médica, con efectos para
toda la atencién primaria. El uso del protocolo de
Manchester asociado a la grabacion digital de
datos de pacientes redujo el tiempo medio de
evaluacién en urgencias de seis a dos minutos y
medio. La implementacion combinada de ambos
sistemas simplificd el registro del historial médi-
co del paciente, realizado previamente en papel,
e hizo que la atencion fuera mas agil, eficiente y
segura.

La insercion de datos de puerta de urgencia
y emergencia directamente en la plataforma
E-Saude SP ayuda en la organizacion de la aten-
cion primaria para la poblacidn: el historial médico
del paciente estara disponible para toda la red de
salud del municipio, agilizando la atencién futura,
reduciendo los riesgos de inconsistencia de la in-
formacién y aumentando la eficiencia de la aten-
cién médica. Los datos recogidos para la historia
clinica electrénica permiten una rutina de evalua-
cion y auditoria facilitada, aportando mas seguri-
dad a la poblacion.

Inicialmente planeado para ser implementado en
49 puertos de urgencia y emergencia del muni-
cipio, el protocolo de Manchester ya esta dispo-
nible en 53 unidades de salud, con planes para
expandirse a nuevos servicios en la ciudad. Para
posibilitar la ejecuciéon de la tarea, la Secretaria in-
virtié en capacitar a mas de dos mil profesiona-
les de atencién primaria para que pudieran apli-
car el protocolo adecuadamente en las unidades
de salud.

4

4}-4},‘#' BENEFICIOS PARA LA
[C5> ATENCION PRIMARIA

Al priorizar la atencion por gravedad clinica y no
por orden de llegada, el sistema de clasificacion
de riesgos también modifica el estandar de aten-
cién para los pacientes que ingresan en una sala
de emergencias y provoca un cambio cultural:
a menudo el paciente busca errobneamente la
emergencia, cuando deberia haber acudido a una
unidad de salud basica para un seguimiento de
rutina o de baja prioridad.

La implementacion combinada de la clasificacion
de riesgos con la telemedicina creé las condicio-
nes para la prestacion de teleasistencia a distancia
en las oficinas digitales instaladas en las unidades
de atencién de emergencia, ayudando a reorgani-
zar el flujo de la unidad, reducir el tiempo de espe-
ra de los pacientes y mejorar la calidad de |la aten-
cion médica ofrecida a la poblacién. Los pacientes
de baja complejidad son elegibles para consultas
en la oficina digital y, si estan de acuerdo con el
formato, pueden migrar de la fila de urgencia y
emergencia a una consulta remota, realizada en
la propia UPA, utilizando la estructura tecnologi-
cay el apoyo de los profesionales de la unidad de
salud.

Otro diferencial de la reorganizacién de la puerta
de urgenciay emergencia es la reduccién de gas-
tos con el desplazamiento de pacientes para reali-
zar consultas y exdmenes en otros hospitales. Con
la integracion de datos en la plataforma E-Saude
SP, el reporte de una tomografia puede ser dado
por un neurocirujano asignado en el centro de re-
gulacién, a través de una teleconsulta asincrona,
sin necesidad de trasladar al paciente a una uni-
dad mas compleja. El profesional sanitario tiene
acceso a la informacién clinica y al resultado del
examen del paciente a través de la plataforma di-
gital. Si es necesario, el médico aun puede progra-
mar una cita con el paciente o una teleintercon-
sulta con otros profesionales para intercambiar
informacioén, antes de dar el diagndstico final.
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FUNCIONALIDADES DE LOS

SISTEMAS DE GESTION

La gestion administrativa de la red de salud pu-
blica de Sao Paulo sufria la falta de sistemas de
gestion capaces de ofrecer una visién integra-
da y global del flujo de contratos, adquisicién
de medicamentos e insumos o gestion de aso-
ciaciones en el municipio. La red trabajaba con
sistemas obsoletos, que no podian mantenerse al
dia con la creciente demanda de integraciéon au-
tomatizada de datos necesaria para satisfacer las
necesidades de la red de atencion del municipio.

En algunos sectores, como el area legal, el control
de contratos se realizaba manualmente, con la
gestion de datos en una hoja de calculo de Excel.
En los suministros, era necesario acceder a multi-
ples sistemas y hojas de calculo antes de generar
una sola orden de compra. Y no solo se descen-
tralizaron los sistemas: los pedidos se realizaron
individualmente desde diferentes demandas de
diferentes unidades sanitarias, comprometiendo
la negociacion de precios, logistica y plazos.

En los tres sistemas contratados — Sistema In-
tegrado de Control y Evaluacion de Asociaciones
(SICAP), Sistema Administrativo de GCestién de
Contratos, Sistemas de Adquisiciones /Contratos y
administracion centralizada de suministros — las
herramientas estaban destinadas a mejorar la ca-
pacidad de gestion y decision de la Secretaria, con
entregas mas precisas, mayor control de tiempos
y costos y mas transparencia para las negociacio-
nes, con acceso facil y organizado al historial de
transacciones.

En las herramientas de control de alianzas y con-
trol de suministros, aun en implementacion, los
sistemas han generado revisiones en el flujo y ru-
tina de trabajo de todo el equipo, con el cambio
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en la divisién de tareas y asignaciones. El proceso
requiere, en ambos departamentos, el apoyo téc-
nico permanente de los equipos de implemen-
tacion y numerosas capacitaciones y sensibiliza-
ciones para que los profesionales se ajusten a la
transformacién digital de los sectores.

La mayoria de las veces, la dificultad inicial con el
sistema se reemplaza por una redistribucion de
tareas que reduce las sobrecargas de trabajo in-
necesarias, como las verificaciones exhaustivas de
documentos y hojas de calculo, y las solicitudes
sucesivas de informacion de las coordinaciones
regionales de salud.

En dltima instancia, las inversiones combinadas
en la mejora técnica del area administrativa van
mas alla de las divisiones de los departamentos
donde se implementan, y garantizan entregas
mas agiles de productos o servicios a las mas de
mil unidades de salud de la red, y mas calidad con
la gestion de la atencidn ofrecida a la poblacién de
Sao Paulo.

7.1. ) Sistema Integrado
de Control y Evaluacion
de Asociaciones (SICAP)

La Coordinacion de Alianzas y Contratacion de
Servicios de Salud (CPCS) de Sao Paulo es respon-
sable de la asistencia y el control financiero de un
numero significativo de contratos y acuerdos, que
gestionan el 76% (345) de las unidades de Aten-
cion Primaria de Salud (UBS/AMA) en asociacion
con 09 entidades calificadas como Organizacio-
nes Sociales a través de Contratos y Acuerdos
de Gestion. El departamento es responsable del
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mayor volumen de transferencia financiera de la
Secretaria, alrededor de R$ 800 millones por mes
en transferencias de pagos para mas de 30 contra-
tos diferentes, que involucran a mas de 500 unida-
des de salud distribuidas entre las seis coordina-
ciones regionales de la ciudad.

El SERMAP necesitaba una herramienta organiza-
tiva capaz de ayudarles a tomar la iniciativa en la
gestion de las cuentas y el cumplimiento de los
objetivos de los contratos, convenios y términos
de colaboracion establecidos en el municipio. En
la practica, sin embargo, el departamento estaba
cumpliendo con las demandas de emergencia
transmitidas por los territorios, sin poder ordenar
prioridades o establecer previsiones de costos
para el desempeno de los servicios.

Antes del inicio de Avancga Saude SP, la CPCS uti-
lizaba un sistema que funcionaba como un con-
solidador de informacién dispersa, anotada ma-
nualmente. La recoleccidon de datos no pasd por
ninguna estrategia de captura automatizada:
todo el flujo de verificacion, comprobacion e inser-
cion de informacion la realizaban individualmente
los empleados de coordinacién en contacto per-
manente con los centros de salud distribuidos
en todo el territorio. El equipo suplia la fragilidad
del sistema con sobrecarga de trabajo e indife-
renciacion de funciones: mas que monitorear la
rendicion de cuentas y el cumplimiento de los
objetivos de atencidn de los contratos de gestion,
los empleados terminaban ejerciendo también la
supervision informal del trabajo de SO, entre otros
acuerdos y asociaciones, para poder recopilar los
datos.

Desde 2015, el sistema original ya no se actualiza-
ba y ya no podia mantenerse al dia con las nue-
vas formas de control y monitoreo de contratos
requeridas por la SMS. Desde entonces, el equi-
po de la CPCS ha ingresado datos manualmen-
te en hojas de calculo separadas, lo que dificulta
el monitoreo y la evaluacion de la atencién, y no
consolida la informacién financiera para la planifi-
cacién o ejecucion de servicios. Tampoco fue posi-
ble generar analisis de inteligencia empresarial ni
Nningun otro proceso automatizado de gestion de
resultados.

El exceso de funciones manuales retrasé las res-
puestas de la SMS a las demandas de los coordi-

nadores regionales de salud y también expuso al
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departamento a posibilidades de errores e incon-
sistencias en los datos. Los érganos de control in-
terno (como la Alcaldia, la Secretaria, el Consejo
Municipal de Salud y los Defensores del Pueblo)
y los érganos de control externo (como el Tribu-
nal Municipal de Cuentas, TCE y TCU, el Ministerio
Publico y la Policia Federal), asi como la sociedad
civil en general (Ley de Acceso a la Informacién),
ya no pudieron monitorear la rendicion de cuen-
tas del municipio, retrasada debido a la falta de
actualizacion y gestion adecuada del sistema, con
contratos inactivos sin analisis final desde 2002.

La situacién se vio agravada por la pandemia: los
cambios en la legislacion para acelerar las com-
pras de emergencia requirieron que el equipo de
la CPCS tomara medidas adicionales para verificar
los datos y acelerar la liberacion de pedidos, lo que
SUpuUso una carga adicional para los empleados
gue ya estaban acumulando desafios diarios. Se
contraté el Sistema Integrado de Control y Eva-
luaciéon de Asociaciones (SICAP) para reorganizar
el flujo de trabajo, aportando seguridad y transpa-
rencia a todo el proceso de seguimiento, control y
evaluacion de contratos de servicios con organiza-
ciones sociales y empresas tercerizadas en gene-
ral. El nuevo sistema también ofrece condiciones
viables para el control interno y externo de los or-
ganismos de supervision.

El SICAP se desarrollé bajo demanda para satisfa-
cer las necesidades de la gestién sanitaria de Sao
Paulo. Uno de los requisitos del proyecto era que
el SICAP pudiera eliminar tantas entradas de da-
tos manuales en el sistemna como fuera posible y
permitir la integracidn con otros sistemas oficiales
de la SMS. El punto mas sensible del proceso fue
la sistematizacién de criterios para la presenta-
cion de la documentacion de las organizaciones
sociales, y la operacionalizaciéon de las actividades
de monitoreo, inspeccion, ejecucion de contratos,
estandares de control y rendicién de cuentas.

Con SICAP, todo el proceso de contratos, conve-
nios y términos firmados por la SMS comienza a
obedecer a un flujo uniforme y automatizado de
entrada de datos y aprobacion de costos. En este
formato de trabajo, las organizaciones sociales se-
nalan las necesidades y elaboran una encuesta de
datos a ser validada y aprobada por el SERMAP. La
oficina puede echar un vistazo a todo el territorioy
decidir de antemano qué demandas y costos son
una prioridad para el municipio.
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SICAP impone un cambio de paradigma al crear
un flujo uniforme de finalizacién y validacién de
datos en todos los territorios. Si dos regiones so-
licitan servicios idénticos, corresponde a la Secre-
taria evaluar los criterios y las posibilidades para
decidir a cual asistir primero. El sistema también
permite a la Secretaria monitorear indicadores y
medir los resultados alcanzados entre diferentes
organizaciones sociales, evaluando criterios como
velocidad, transparencia y eficiencia en la ejecu-
cion de contratos y asociaciones.

Para posibilitar la nueva estructura de trabajo, la
secretaria celebrd una primera ronda de didlogo
y sensibilizacion sobre la importancia del SICAP.
Luego ofrecié una serie de capacitaciones a pe-
dido a organizaciones sociales. Y también propor-
ciond un curso EAD por mddulos, para responder
preguntas adicionales de los equipos. Finalmente,
la Secretaria también cred un documento técni-
co con el establecimiento de campos y criterios
a seguir por los futuros equipos de contratos y
acuerdos.

Los primeros mesesdetrabajose dedicaronal dise-
Ao de un Unico flujo de trabajo capaz de satisfacer
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las demandas de los coordinadores, la Secretaria
y los 6rganos de control, comparandolas con el
manual de prestaciéon de servicios preexistente
del sector. Después de mapear y definir la estruc-
tura operativa basica del sistema, se iniciaron las
conexiones con otras bases de datos publicas que
podrian facilitar la insercién de informaciéon en el
SICAP y la capacitaciéon de los servidores publicos
para adoptar la herramienta.

El nuevo sistema permite al usuario aprovechar
la base de datos de negociaciones y contratos
anteriores, agilizando la rutina de insercién, ajus-
te y adaptacion de la informacién; funciona inte-
grado con las bases de datos del Departamento
del Tesoro y el Servicio de Impuestos Federales,
cruzando datos para verificar y validar facturas y
servicios; consume informes de indicadores esen-
ciales de las bases de datos ESUS-AB y SIGA, evi-
tando la insercidon manual de datos; es personali-
zable, aceptando la insercién de nuevos modelos
de contrato sin costo adicional para el servicio.

SICAP impone una nueva rutina de solicitudes y
aprobaciones, y permite a la Secretaria tomar de-
cisiones basadas en datos, desde una vision inte-
gral de las demandas de los territorios. El sistema
también estandariza y regulariza el flujo de traba-
jo, creando condiciones y métodos de analisis y
validacién idénticos para todo el municipio.

Con SICAP, los contratos de gestion, acuerdos, tér-
minos de colaboracién y promocién con los SO y
otras instituciones asociadas se gestionan direc-
tamente en el sistema. Los datos estan disponi-
bles para las areas técnicas de la SMS a fin de me-
jorar sus procesos. Siempre que sea necesario, la
supervision técnica solicita presupuestos y datos
adicionales a las coordinaciones regionales, y la
SMS toma la decision de lo que se ejecutard y con-
tratara después de evaluar y definir lo que es una
prioridad para el municipio. La Secretaria trabaja
para asegurar la calidad de los datos ingresados
en el sistema, creando las condiciones necesarias
para que la informacién puesta a disposicion en el
SICAP sea precisa y completa, y permita un anali-
sis preciso del flujo de trabajo del departamento.

El trabajo de desarrollo e implementaciéon del Sl-
CAP comenzdé en enero de 2023 y se espera que se
complete a mediados de 2024. Fueron cinco me-
ses de recopilacién de requerimientos, definicién
de indicadores y construccion de la arquitectura
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del sistema. En junio de 2023, se lanz6 el primer
acceso de los empleados al SICAP, con ajustes y
monitoreo técnico para el uso gradual de la herra-
mienta. La fecha limite estimada para completar
el trabajo de migracion al nuevo sistema es el pri-
mer semestre de 2024.

Con SICAP, la capacitacion tendra que ser conti-
Nnua para mantenerse al dia con las necesidades
de cada nuevo contrato cerrado y el equipo agre-
gado a la lista de socios de la SMS. Cada organiza-
cion social que llega al portafolio de la Secretaria
debe comprender el flujo de trabajo y presentar
registros de datos actualizados. Solo entonces los
técnicos de SERMAP dejaran de realizar el trabajo
operativo de célculo e introduccién de datos en la
plataforma, para tomar el control, comprobacion
y validaciéon de la informacién en el sistema.

El nuevo flujo de trabajo garantizara a la SMS una
vision Unica y transparente de todo el proceso de
contratacion de asociaciones y servicios, con un
mejor control de los recursos para las organizacio-
nes sociales, una mayor transparencia en la pre-
sentacion de cuentas y una mayor eficacia en la
gestion de las entregas.

El SICAP tiene el potencial de convertirse
en el mayor proyecto de control y trans-
parencia de la salud publica en el pais.

El sistema esta siendo monitoreado de cerca por
el Tribunal Federal de Cuentas y el Ministerio Pu-
blico del Estado, debido al potencial de transpa-
rencia, eficiencia y gestion de las cuentas que tie-
ne gque entregar.

7.2. ) Sistema Administrativo
de Gestion de Contratos

La division de contratos administrativos atiende
a toda la Secretaria Municipal de Salud. En total,
el sector gestiona un promedio de 400 contratos
vigentes al afo, para lo cual necesitan realizar for-
malizaciones, modificaciones, ampliaciones, ajus-
tes y garantias contractuales. A pesar de ser estra-
tégicaparaelfuncionamientodelareddesaluddel
municipio, la divisiéon gestionaba todo el flujo de
contratos de forma manual. Antes del programa,
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no existia un sistema que integrara datos, genera-
ra alertas o ayudara con la administracion.

La ausencia de un sistema informatizado para la
gestion del sector dificulté el control de los pro-
veedores, requiriendo multiples controles y repe-
ticion de tareas para garantizar la transparencia y
asertividad del proceso. Todo estaba controlado
en una enorme hoja de datos, con informacion
sobre montos, plazos, proveedores y fechas de
vencimiento alimentados por diferentes emplea-
dos del departamento. Para agregar al desafio, la
entrada de datos no siguidé un patrén: cada pro-
fesional ingreso la informacidn de la manera que
mejor juzgo.

La demanda del sector aumentd aun mas durante
la pandemia, con numerosas solicitudes de con-
tratos para ser producidos y firmados bajo un régi-
men de emergencia para mejorar la atencién mé-
dica ofrecida al ciudadano. Debian crearse nuevos
modelos contractuales, con sus propios campos y
borradores a desarrollar. La propia Avanca Saude
SP supuso un reto extra para el equipo, con la con-
tratacion de mas de 100 obras y numerosas licita-
ciones para cumplir con el Programa.

La herramienta seleccionada para atender al de-
partamento es capaz de integrar hojas de calculo,
interoperar sistemas, permitir personalizaciones
e inserciones directas de datos en la plataforma,
ademas de generar reportes bajo demanda. La
empresa responsable de la herramienta maped
el flujo de trabajo del area, parametrizo el sistema
para satisfacer las necesidades del sector y perso-
nalizé las funcionalidades. Un equipo de soporte
monitorea todo el proceso, desde la recopilacion
inicial de requisitos, iniciado en los Ultimos meses
de 2022, hasta la implementacion del sistema, a
mediados de 2023.

@ BENEFICIOS

Con la herramienta, es posible distribuir alertas
automaticas variadas por correo electrénico so-
bre los diferentes plazos de vencimiento y reno-
vacion previstos a lo largo de la vida atil de un
contrato, a los multiples equipos involucrados
en el proceso.
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La base de datos unificada aporta mas fiabilidad,
transparencia y agilidad en el acceso a la informa-
cion. Solo el equipo contratado estd autorizado
para editar el material y se compromete a man-
tener el sistema actualizado. Sin embargo, los
profesionales de diferentes niveles de gestion de
la SMS pueden ver la informaciéon disponible en
el sistema y generar informes segmentados por
temas de interés. La facilidad de acceso asociada
con la transparencia de los datos crea un nuevo
modelo de gestién de la informacién y toma de
decisiones en la salud de Sao Paulo.

LEGADO

La experiencia obtenida de la implementacién
del sistema de contratos para la oficina de la SMS
servird como punto de partida para la aplicacién
de la herramienta en las seis coordinaciones re-
gionales. Los equipos de las unidades participa-
ron en las conversaciones iniciales de parametri-
zacion de datos, y pudieron aportar sugerencias
sobre el flujo de informacién que necesitan para
alimentar el sistema. En el didlogo intersectorial,
se pudo identificar que las necesidades de las uni-
dades podria satisfacerlas el sistema de contratos
de la ciudad, con pequenos ajustes. El intercambio
de conocimientos sirvio como punto de partida
para la expansion de la tecnologia a las unidades.

Para finales de 2024, las coordinaciones regiona-
les podran utilizar el mismo sistema e intercam-
biar informacidn y conocimientos entre si. Las di-
ferentes regiones podran verificar si ya existe una
plantilla de contrato disponible en |la base de da-
tos que se aplique a su demanda, como la contra-
tacién de un proveedor de limpieza. La Secretaria
de Salud podra revisar los contratos vigentes en
las unidades, generar reportes de datos y gestio-
nar informacién clave para la toma de decisiones
en el municipio.

La experiencia adquirida por una coordinacion
ayudara a realizar el trabajo de otro regional, con
frutos para todo el municipio: las unidades ganan
agilidad, el gobierno de la ciudad gana transpa-
rencia con el acceso unificado a los contratos ad-
ministrados y el ciudadano tiene acceso a una
atencién médica cada vez mas eficiente y asertiva.
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7.3. ) Sistemas de adquisiciones/

contratos y gestion
centralizada de suministros

El Departamento de Salud de Sao Paulo gestiona
la compra y el inventario de mas de seis mil ar-
ticulos, incluidos insumos y medicamentos, para
atender a las casi mil unidades de salud repar-
tidas en un territorio de 1.509 km2 , mas grande
que el de 24 paises del mundo, y que potencial-
mente deberia servir a unos 11 millones de habi-
tantes. Si fuera un pais, Sdo Paulo seria el 79° mas
poblado del mundo. La gestién de inventarios en
tiempo real para abastecer una red de casi 1.000
unidades es uno de los grandes retos de la aten-
cién sanitaria en el municipio.

Para coordinar dicha demanda, Avanga Saude
SP proporciond el desarrollo e implementaciéon
de un sistema integrado e interoperable de ad-
quisiciones y contratos con las principales herra-
mientas de control de inventario, presupuesto y
logistica disponibles en el municipio. El reto era
poner en marcha un sistema capaz de controlar
todo el flujo de medicamentos e insumos desde
la Secretaria, anticipando bajas en inventario, fe-
chas de caducidad de articulos, consumo prome-
dio por producto, o ticket de entrada y salida de
materiales.

La herramienta seleccionada fue totalmente ajus-
tada y modulada a las necesidades de atencion
del sistema de salud publica (SUS) en general, y a
las demandas del municipio de Sao Paulo en par-
ticular. Con este sistema, es posible gestionar el
inventario y los pedidos en una sola herramienta,
mejorando la gestion de las compras de medi-
camentos e insumos del municipio y acortando
el camino desde el articulo hasta el paciente o la
unidad de salud.

Antes de contratar el sistema, cada pedido se rea-
lizaba tras el andlisis cruzado de datos de mas de
diez plataformas diferentes, monitorizados ma-
nualmente. No hubo un gerente responsable del
monitoreo de extremo a extremo de la orden de
compra de un articulo. Cada etapa de la trayec-
toria del producto, desde la licitacion inicial y la
subasta hasta la llegada del articulo en stock, es-
tuvo acompanfada por diferentes profesionales de
la secretaria. Ademas, los procesos de solicitud de
compra de un determinado articulo se abrierony
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monitorearon por separado: mientras que un em-
pleado solicité la compra de guantes para aten-
cién primaria, otro gestiond la compra del mismo
producto para SAMU y un tercero podria solicitar
el articulo para hospitales, por ejemplo.

El resultado fue una dificultad crénica para la SMS
con el inventario de items en el municipio. Sin una
gestion unificada de compras o un sistema de
alerta que apuntara a una gestién preventiva de
posibles bajas de inventario, Sado Paulo enfrenta-
ba problemas de escasez. El paciente llegaba a la
unidad basica de salud y no podia encontrar el ar-
ticulo que estaba disponible el dia anterior. Hubo
una falta de control de flujo de inventario que pu-
diera garantizar la compra anticipada de articulos
para la poblacién, en un ejemplo de un desafio de
gestion técnico-administrativa que afectd la aten-
cién médicay la salud ciudadana.

El sistema elegido se comunica con plataformas
como la Gestién de Sistemas de Salud (GSS), encar-
gada de controlar la entrada y salida de materiales
de las unidades basicas de salud y con el Sistema
Presupuestario y Financiero (SOF) del municipio,
por nombrar algunas de las herramientas digita-
les mas importantes del ayuntamiento. Las deci-
siones de compra se toman a partir del analisis del
balance de existencias de cada articulo proporcio-
nado por SMS, por unidad sanitaria, a partir de
la informacidn cruzada e integrada de multiples
bases de datos alimentadas por el ayuntamiento.
Las licitaciones y subastas, pasos requeridos por
la iniciativa puUblica, también se incorporaron a los
modulos del sistema para satisfacer mejor las ne-
cesidades del ayuntamiento.

Con la herramienta, el resultado es una decision
de compra mas precisa y asertiva, basada en indi-
cadores, realizada con agilidad y transparencia. En
un solo pedido, se pueden pedir agujas, guantes
o paNnales geridtricos, por nombrar algunos arti-
culos, para todas las unidades de la red de aten-
cion médica de la ciudad, monitoreados por un
solo gerente, desde el monitoreo del inventario
hasta la llegada del articulo al sistema de distribu-
cion. Los pedidos centralizados generan entregas
igualmente unificadas, con un solo envio por ar-
ticulo, ya sea para atencidn primaria o para la red
hospitalaria.
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El flujo de pago también se puede rastrear de
extremo a extremo, desde el presupuesto inicial
hasta la facturacién. Y por ultimo, un informe que
recoge toda la informacion del proceso: saldos, co-
bertura, compray pago, entregay distribucion, en
una gestion 360° de la adquisicion y control de in-
ventario de productos sanitarios en el municipio.
El acceso controlado por perfil a los datos e infor-
mes del sistema permite a otros empleados de las
coordinaciones y unidades de salud monitorear el
procesamiento de la solicitud y el uso de los recur-
sos del municipio.

Antes de la implementacion del sistema, era ne-
cesario verificar el saldo de productos en el cen-
tro de distribucién del ayuntamiento para iniciar
la planificacion de adquisiciones. Actualmente, el
inventario del Centro de Distribucion de Drogas
y Afines (CDMEC), el centro de distribuciéon y las
unidades de salud estan todos compilados y re-
unidos en el sistema, lo que permite tomar deci-
siones basadas en datos concretos, integrados y
confiables.

CAMBIO DE FLUJO
DE TRABAJO

&)

La implementacién del sistema generé un cam-
bio en el flujo de trabajo del departamento de
compras de medicamentos e insumos. Antes, el
viaje de un articulo lo realizaban multiples pro-
fesionales de la secretaria, cada uno asumiendo
una etapa del proceso: un técnico hacia la sesion
de negociacidn, otro emitia la solicitud, un tercero
seguia el compromiso, por ejemplo.

Con la division de tareas por grupos de productos,
cada articulo gana un solo gerente para seguir las
multiples etapas de adquisicion. El monitoreo de
extremo a extremo coloca al profesional a la van-
guardia de la gestidon de productos, asumiendo
la responsabilidad de la compra y disposicion del
material para toda la red de salud del municipio.

Para la gerencia del departamento, el ajuste de

tareas fue la etapa mas desafiante del proceso. La
decisidon de organizar la gestion de compras por
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grupos de productos se tomo a lo largo del proce-
so de implementacién del sistema, como una so-
lucién para reordenar la rutina del departamento.

En este formato de trabajo, cada técnico gana au-
tonomia para gestionar el recorrido del articulo
dentro de la plataforma, desde el pedido inicial
hasta la llegada al almacén del ayuntamiento. Es
posible identificar donde y cuando hubo una inte-
rrupcion en el pedido, y proporcionar el ajuste de
manera rapida y asertiva.

La individualizacidén del proceso permite un se-
guimiento mas cuidadoso de la supervision del
departamentoy los 6rganos de control. No es sufi-
ciente comprar: es necesario saber qué, cémo, por

. TABLA 2:

cuanto y por qué se solicitdé un determinado arti-
culo, para qué sirve y qué tan urgente es usarlo en
la atencién médica, consciente de que la gestion
de insumos y medicamentos salva vidas e impac-
ta el dia a dia de las unidades.

Otra area que estaba al margen de los sistemas
digitales y las hojas de calculo era el servicio de
demandas. Antes, la Secretaria no podia seguir los
articulos desestimados por orden judicial. El pro-
ceso se desarrollé a lo largo de las plataformas de
control. Con el nuevo sistema, es posible conocer
qué articulos se demandan a la ciudad, en qué
cantidad y con qué frecuencia, reduciendo las
posibilidades de futuros procesos y mejorando el
servicio a la poblacion.

Avanca Saude SP: resultados obtenidos con el proyecto

Creacion de un repositorio minimo
de datos para la atencién primaria
de salud.

Lanzamiento de la aplicacion
E-Saude SP.

El sistema agrega en un solo lugar informacién de atencion
primaria, atencion hospitalaria, resultados de examenes y el
proceso regulatorio, y tiene una base de datos integrada con mas
de 26 millones de tarjetas SUS (datos de septiembre de 2023).

La aplicaciéon con mayor numero de descargas del municipio
acumula la marca de 15,6 millones de accesos y 3,1 millones
de usuarios registrados (datos de julio de 2023).

Implementado en 53 unidades de salud, el sistema ayuda a

Implementacién de un sistema
integrado de clasificacion de riesgos.

reducir el tiempo de deteccién, aumenta la eficienciay la
asertividad de la atencién, contribuyendo directamente a la mejor

organizacion del flujo de recepcion en la atencién primaria.

En tres modalidades diferentes — oficina digital, atencién

Estructuraciéon de la teleasistencia.

domiciliaria o via la aplicacion —, |a teleasistencia registra

un total de 1,7 millones de visitas (datos de septiembre de 2023).

Los tres sistemas de gestion implementados — Sistema
Integrado de Control y Evaluacién de Asociaciones (SICAP),

Implementacion de sistemas
integrados de gestion
administrativa.

Sistema Administrativo de Gestion de Contratos, Sistemas

de adquisiciones/contratos y administracién centralizada de
suministros — permiten entregas mas precisas, mayor control
de tiempos y costos, y mas transparencia para las negociaciones,

con acceso facil y organizado al historial de transacciones
de salud en el municipio.
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@ 8.DESAFIOS EN LA
IMPLEMENTACION

La transformacion digital solo es posible
con la movilizacién de profesionales que
trabajan en primera linea de la atencién
sanitaria para la insercién, uso y gestion
diaria de datos en sistemas y herramien-
tas digitales.

Sin el compromiso de los equipos, las plataformas
y las aplicaciones caducan por falta de uso, las ac-
tualizaciones envejecen antes de ser implemen-
tadas, las nuevas formas de servicio no se ponen
en practica debido a la falta de compromiso de los
profesionales.

No basta con invertir en tecnologia, es necesario
dedicar tiempo a la escucha atenta y a la capaci-
tacién permanente del equipo, y hacer de la inno-
vacion una verdadera transformacion en la pres-
tacion de servicios de salud en el pais. Mas que la
capacidad de usar una nueva herramienta o la ca-
pacidad técnica para desarrollar una plataforma,
el desafio es enfrentar la resistencia a cambiar ha-
bitos arraigados y abandonar la zona de confort
que puede hacer naufragar un proyecto de trans-
formacion digital.

La solucioén para la implementacion exitosa de sis-
temas, herramientas o plataformas no sigue una
sola ruta. Contrariamente a los manuales de uso
e instalacion comunmente asociados con la ins-
talacion y manejo de soluciones tecnoldgicas, la
transformacion digital en salud involucra realida-
des diversasy complejas; situaciones de emergen-
cia que ponen en peligro vidas humanas; equipos
hibridos, compuestos por servidores y personal
subcontratado, con multiples antecedentes aca-
démicos, alta rotacion de turnos y equipos; datos
complejos y dispersos, provenientes de multi-
ples fuentes y sistemas, que requieren un analisis
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cuidadoso, integrado y consistente para cualquier
toma de decisiones efectiva.

En julio de 2023, habia mas de 100,000
profesionales activos vinculados a la Se-
cretaria Municipal de Salud de Sao Paulo,
en los mas diversos tipos de contratos de
trabajo.

Antes de impactar positivamente en la red de
atencién y bienestar de la poblacién, la transfor-
macion digital en salud afecta la estructuray la ru-
tina de trabajo de los profesionales que cuidan a
los ciudadanos. Por eso es tan importante acoger
a quienes se dedican a acoger, ofreciendo capa-
citacion permanente y didlogo abierto para que
entiendan la importancia de la transformacioén
digital.

Cuatro areas de la Secretaria enfrentaron distintos
obstaculos para la implementacion de sistemas
de gestion digital, pero lograron superar la resis-
tencia y compartir la importancia de la cultura de
innovacioéon para lograr mejores resultados a favor
de mejorar la atencidon médica.

CAMBIO DE GESTION EN
MEDICAMENTOS E INSUMOS

El departamento de insumos tenia un plazo para
la implementacién de la plataforma digital, pero
tuvo que dar un paso atras, revisar plazos, ajustar
metas y pensar en nuevas formas de movilizar
al equipo para hacer factible el uso del sistema.
Mas que cruzar datos e introducir informacion en
una hoja de calculo, el sistema digital del area de
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suministro motivé un cambio estructural en la or-
ganizacién del sector y en la division de tareas en-
tre los profesionales.

La propuesta era comenzar el 2023 con el equi-
po trabajando desde una nueva configuracion de
tareas, con la gestién de compras organizada por
grupos de productos. Un mes después, sin em-
bargo, el inventario estaba agotado y al borde de
un colapso en la distribuciéon de articulos esencia-
les. Fue necesario dar un paso atrasy posponer la
decision de dividir al equipo en grupos hasta que
todos estuvieran mas familiarizados y cémodos
con el uso del sistema.

Se necesitaron otros tres meses de didlogos, re-
uniones y capacitacion para que el equipo estu-
viera seguro para la nueva configuracion en la
rutina de trabajo. La empresa responsable de im-
plementar el sistema realizé capacitaciones adi-
cionales y puso a disposicion de los profesionales
el equipo de soporte, con ajustes en tiempo real
al sistema para atender mejor las urgencias del
departamento.

No bastaba con aprender a manejar el sistema,
era necesario ganar confianza para usarlo desde
una nueva dindmica de trabajo, con un flujo revi-
sado de pedidos, plazos y compromisos para me-
dicamentos e insumos. El apoyo se obtuvo uno
por uno, después de observar de cerca las dificul-
tades e inseguridades individuales.

Actualmente, la division de suministros trabaja
con el equipo dividido en nueve grupos de ges-
tion de materiales médicos y seis para monito-
rear la compra y el stock de medicamentos. Con
este modelo de trabajo, cada profesional sigue
la orden de compra de un determinado articulo
de principio a fin, desde el pedido inicial hasta la
llegada al stock. La nueva division de tareas hace
que cada empleado sea el gerente de un articulo
de stock para toda la red de salud del municipio.
Mas que hacer un pedido, cada técnico del sector
forma parte de un equipo que salva vidas y acoge
a las personas.
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REORDENACION DE LA
= INFORMACION EN LOS
CONTRATOS ADMINISTRATIVOS

il

IEOl

La primera dificultad encontrada en el proce-
so de implementacion del sistema de gestion
de contratos administrativos fue definir la me-
jor manera de sistematizar y catalogar los datos
en la plataforma. Ademas de romper los habitos
arraigados de finalizacion, que afectan la rutina de
trabajo del equipo, fue necesario llegar a un mo-
delo uniforme de entrada de datos, que recopila-
ria informacién dispersa en un solo lugar, previa-
mente dispersa en diferentes documentos.

Otro desafio al que se enfrentd el departamento
fue la dificultad de integrarse con algunos siste-
mas del ayuntamiento. Por razones de seguridad,
los datos del Sistema Electrénico de Informacion
(SEl) no pudieron ser interoperados con la plata-
forma del contrato. Parte de la responsabilidad de
la informacién debia ingresarse manualmente, lo
gue requeria trabajo en equipo: la empresa res-
ponsable del desarrollo e implementacion de la
herramienta insertd el material, que fue verificado
y validado por los profesionales del ayuntamiento.

Para agilizar el proceso se priorizé la insercion de
contratos vigentes en 2023 — 380 en total, todos
insertados en la plataforma y ya siendo monito-
reados a través de la base digital. Los contratos
futuros requerirdn menos trabajo por parte del
equipo. Los datos a ingresar manualmente ya se
agregaron de esta manera en la hoja de calculo de
Excel, pero ahora llegaran al sistema de manera
organizada y uniforme, siguiendo campos y mé-
todos preestablecidos.
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FORMACION DE EQUIPOS
PARA TELEASISTENCIA
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Cuando se trata de teleconsulta, la experiencia
clinica no es suficiente para garantizar la exce-
lencia del servicio si la resistencia del profesional
a la pantalla y al aparato tecnolégico es excesiva.
La SMS entendié que existen diferentes perfiles
para las dos modalidades de atencion, y médicos
que prefieren atender desde casa o desde sus
consultorios privados, sin tener que cruzar la ciu-
dad para llegar a la unidad de salud, invirtiendo el
tiempo que se habria perdido en el trafico en un
tele-servicio de calidad a distancia.

Hay quienes sirven desde otras ciudades, o inclu-
so desde otros estados, y logran superar la barrera
de la pantalla para ofrecer al paciente una escu-
cha cuidadosa y atenta. Y aquellos que, habiendo
roto la barrera inicial de la desconfianza, se convir-
tieron en profesionales convencidos de la moda-
lidad, conscientes de que la teleasistencia es una
herramienta importante para ampliar la oferta de
salud a la poblacion.

En comun, todos los perfiles enumerados ante-
riormente han sido objeto de numerosas capaci-
taciones para ajustarse al protocolo de atencién
remota, y poner en practica uno de los principios
del SUS: la igualdad, o el acceso garantizado a la
salud para toda la poblaciéon, ampliando el acce-
so a la atencién primaria en la red municipal. Sea
cual sea el centro de llamadas -a través de la apli-
cacion, el equipo de salud familiar o la oficina di-
gital-, el paciente ahorra tiempo de espera en la
cola para programar una cita y recibe un servicio
humanizado, donde la mirada del médico a la
pantalla mientras completa la historia clinica elec-
trénica ayuda a crear un vinculo con el paciente, y
el tiempo ahorrado con el desplazamiento evitado
da lugar a una conversacion informal inusual en
las salas de emergencia en las horas punta.
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GESTION DE DATOS
PARA E-SAUDE SP

o

La gestion de datos requiere apoyo legal y uso
responsable de la informacién. Paralelamente
al desafio tecnolégico para la integracion de da-
tos en E-Saude SP, la SMS también necesitaba
agregar varios contratos para el acceso respon-
sable a la informacién de salud de la poblaciéon
seleccionada.

De las mas de mil unidades y servicios de salud
qgue conforman la red municipal de Sao Paulo, el
90% de ellas ya cuentan con los datos integrados
en la plataforma E-Sadde SP, con contratos agre-
gados para acceder a la informacion que confor-
ma el repositorio minimo de datos clinicos de la
poblacion atendida por el SUS municipal.

EI10% restante son instituciones que manejan da-
tos que exceden el nivel municipal y esperan una
solucién técnico-juridica para el intercambio se-
lectivo de datos al sistema. Los nuevos contratos
de servicios firmados con la ciudad de Sao Paulo
ya cuentan con una clausula que autoriza la inte-
gracion de los datos de pacientes clinicos seleccio-
nados, facilitando la interoperabilidad de las bases
de datosy la adhesion a la plataforma E-Saude SP.
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Q{> Sao Paulo fue el Gnico municipio del pais que

anticipé y superé el requisito del conjunto
minimo de datos (CMD) asumido por los ge-
rentes del Sistema Unico de Salud de las tres
esferas de gestion para reducir la fragmenta-
cion de los sistemas de informacién que tie-
nen datos clinico-administrativos sobre aten-
cion meédica.

Q{> La inversion en la plataforma E-Saude SP

combinada con la telemedicina y la clasifica-
cion de riesgos en las puertas de urgencia y
emergencia proporcionan una visién general
de 360° de la atencion primaria de salud en el
municipio y alimentan los principales indica-
dores requeridos por Previne Brasil.

Q{> En menos de cinco afos, Sdo Paulo acumula

informacién de salud de mas de 26 millones
de usuarios atendidos por todos los sistemas
conectados del municipio, conformando una
de las bases de datos mas grandes del sector
a nivel mundial.

Q{> Ya es posible medir que el uso integrado de
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la plataforma E-Saude SP asociada al siste-
ma de clasificacion de riesgos redujo el tiem-
po de servicio en las puertas de urgencia y
emergencia del municipio, y ayudo a reorga-
nizar y redirigir la atencién de bajo riesgo a las
unidades basicas de salud o a las oficinas hi-
bridas cubiertas por la telemedicina.

9. CONCLUSION

Q{> E-Saude SP pone en manos de médicos y

pacientes el compromiso compartido con la
gestiéon de la atencién y la salud del ciudada-
no: a través de la plataforma, las unidades de
salud pueden recibir alertas sobre los resulta-
dos seleccionados de los exdmenes y notificar
a los pacientes, para una atencidén activa de la
poblacidn; a través de la aplicacion, el paciente
encuentra, a la distancia de un toque, todo el
historial de consultas y exdmenes, y también
puede administrar su propia salud ingresando
datos para monitorear enfermedades croéni-
cas, programar nuevas citas o verificar la tarje-
ta de vacunacion.

Q{> El acceso facilitado a herramientas de ges-

tion compartida para el seguimiento con-
tinuo de enfermedades crénicas, como My
Health o el Programa de automonitoreo glu-
cémico, asociado con el tele-servicio facilita-
do, a través de la aplicacion, el equipo médico
familiar o el consultorio hibrido, contribuyen
activamente a la reordenacion de la atencion
primaria. La integracion de datos en una pla-
taforma digital también trajo la posibilidad de
una receta segura para el paciente, con rece-
tas electréonicas mas faciles de manejar por la
farmacia o el paciente.

Q> El objetivo es que, especialmente los pacien-

tes con enfermedades crénicas, se benefi-
cien de la transformacién en salud para un
seguimiento permanente y facilitado a tra-
vés de herramientas digitales. La atenciéon
continua de enfermedades crénicas mediante
aplicacion y teleconsultas contribuye a evitar
la recurrencia de consultas rutinarias para el
paciente habitual en los centros de salud, con-
tribuyendo a la reducciéon de filasy a la mejora
del flujo de atencién primaria.
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MAS ALLA DE LOS DATOS MINIMOS

It

El fortalecimiento de la atencidn primaria ba-
sado en informacidon clinica consolidada contri-
buye a posicionar a Sao Paulo como uno de los
municipios mas avanzados en la construccion de
un repositorio de datos de salud. El espiritu pio-
nero alienta a la Secretaria a ir mas alla de lo que
se requiere para la construccion de la red nacio-
nal de datos de salud e incluir una nueva capa
de informacién de atencién en las consultas del
municipio.

La calificacion de los datos es el tema de un comi-
té de gestidon en la Secretaria y el principio rector
de las acciones de salud en el municipio. En linea
con lo que se hizo con la Salud de la Mujer, la pro-
puesta es ampliar el conjunto minimo de datos de
otros grupos focales relevantes para la gestion de
la salud en la ciudad.

Ademas de ampliar el acceso a los datos, dando
mas robustez a la historia clinica del paciente,
SMS también estudia formas de compartir mejor
la informacién recopilada entre las coordinacio-
nes regionales, las unidades y las organizaciones
sociales. La propuesta es superar las fases diag-
nostica y predictiva del mapeo de datos para lle-
gar a la etapa de anélisis de inteligencia, capaz de
generar perspectivas valiosas en la gestion de la
salud publica.

Mejorar la integracién de datos entre sistemas es
un paso Mas en la cualificacion de la informacion
sanitaria, creando las condiciones para implemen-
tar acciones y servicios adicionales para el mapeo
epidemiolégico completo.
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1%

SERVICIO INTEGRADO

Quizas la cara mas visible de los efectos combina-
dos de Avanca Saude SP en frentes diferentes y
complementarios como la transformacioén digital
y las inversiones en obras estructurales es la telea-
sistencia, especialmente en el formato de oficina
digital que se ofrece en mas de 50 unidades de
atencién de emergencia en el municipio.

Las teleconsultas ofrecidas a través de la oficina
digital garantizan un flujo de servicio completo al
ciudadano paulista. El paciente de bajo riesgo que
acceda al tele-servicio remoto ofrecido in loco, en
una unidad de urgencias, puede abandonar la
consulta y recoger el medicamento recetado di-
rectamente en la farmacia, o realizar un examen
in situ.

Todavia no es posible traducir el alcance de la te-
leasistencia en ndmeros de impacto, pero una
encuesta de opinidn realizada por la SMS registré
mas del 90% de satisfaccion de los pacientes con
el servicio. En la unidad de salud, ya es posible pre-
ver una reduccion en el volumen financiero de los
gastos de viaje del paciente para exdmenesy eva-
luaciones adicionales por parte de especialistas.

Actualmente, si un paciente necesita someterse a
una tomografia computarizada, un neurocirujano
asignado al centro de regulacion puede analizar
el resultado, evitando viajes innecesarios del pa-
ciente por la ciudad. El médico tiene la autoridad
sanitaria para tomar la decisién de si el paciente
puede permanecer en una unidad menos com-
pleja o necesita ser derivado a una unidad de de-
rivacion para tratamiento quirdrgico, por ejem-
plo. La llamada de teleconsulta, el intercambio
de informacién entre profesionales de la salud a
favor de la atencién al paciente asegura agilidad
en el diagndstico y reduccién de costos para el
ayuntamiento.
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= LA EFICIENCIA SE TRADUCE

2 () EN SALUD FINANCIERA
— PARA EL MUNICIPIO

No es solo la salud del ciudadano la que se bene-
ficia de la transformacion digital. La conectividad
de datos permite a la gestién publica un anélisis
permanente del servicio ofrecido a la poblacion.
Con la clasificacion de riesgos implementada en
las unidades de salud, las coordinaciones regio-
nales son capaces de identificar los lugares y ho-
ras punta de las colas de urgencia y emergencia,
el tiempo de espera y el ritmo de atencidn que
ofrece cada profesional en cada unidad. Los infor-
mes de clasificacién por color, por tiempo o por
profesional garantizan una visién panoradmica de
la calidad de la atencidon ofrecida a la poblacion
Yy permiten ajustes permanentes en el servicio de
atencién primaria.

Las plataformas de datos digitales permiten una
mayor claridad en el analisis de los resultados y
reducen las posibilidades de errores en la ges-
tion de la salud. Las fallas en la unidad son mas
facilmente identificables y se pueden ajustar con
la vision integrada de los servicios ofrecidos a la
poblacién. Cuanto mayor sea la interoperabilidad
de los datos, mas completo sera el seguimiento y
mMas asertivos seran los servicios de salud puestos
a disposicion del ciudadano. La integracién entre
las multiples bases que aun se utilizan en la red
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publica de salud ahorra tiempo al profesional de
la salud, agiliza la atencién y mejora la calidad del
servicio. La expectativa de las unidades es una
mayor robustez en el conjunto de datos mapea-
dos e interoperables por parte de la plataforma
E-Saude SP, a medio y largo plazo.

La calificacion y el intercambio de informacion
también destacan el sistema de gestion y la ad-
quisicion de suministros. Las coordinaciones re-
gionales y supervisores de unidad tienen acceso
al sistema, bajo la responsabilidad de la direccion
de abastecimiento. Hay mas de 250 usuarios agre-
gados con acceso a informacién de saldo y planifi-
cacion de compras por unidad de salud. Con per-
miso de uso, los profesionales pueden realizar un
seguimiento de si un articulo ya se ha pedido o
estd en camino, y pronto podran solicitar pedidos
de emergencia, actualmente realizados a través
de hojas de calculo de Excel.
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% ANNEX | - INVERSIONES

EN INFRAESTRUCTURA

La Secretaria Municipal de Salud de Sdo Paulo
enfrenta el desafio diario de monitorear el creci-
miento de una ciudad que reudne, en su territo-
rio, contrastes y contradicciones de proporciones
continentales, en las que la desigualdad econé-
mica, la expansidon urbana y el consiguiente des-
equilibrio ambiental, la violencia y el estrés diario
contribuyen al aumento de las tasas de enferme-
dades cronicas y afectan la calidad de vida de la
poblacion. Los equipos de salud distribuidos en
todo el municipio deben seguir las demandas de
atencién y adherirse a las necesidades y especifi-
cidades de cada territorio, reordenando el sistema
de salud con un enfoque en expandir su racionali-
zacion y eficiencia.

Entre los objetivos de la SMS cubiertos por Avanca
Saude SP se encuentran la ampliacion de la co-
bertura y la calificaciéon del acceso a los servicios
de salud, en un tiempo de atencion adecuado,
con énfasis en la humanizacion, la igualdad y la
satisfaccion de las necesidades de salud, mejoran-
do la politica de atencidén basica y especializada,
ambulatoria y hospitalaria. En infraestructura, el
programa se organizé con el objetivo de reducir
la desigualdad de acceso y la diferencia en la ca-
lidad de los servicios entre las diferentes regiones
del municipio, y optimizar los recursos invertidos
en la mejora de los equipos de salud distribuidos
en la ciudad, muchos de ellos construidos en edi-
ficios antiguos, antes de los requisitos de accesibi-
lidad o requisitos sanitarios actuales, y sin recibir
renovaciones o reparaciones desde la inaugura-
cion de la unidad.

Iniciado casi simultaneamente con el anuncio
de la pandemia de coronavirus, en diciembre de
2019, los trabajos siguieron los requisitos de soste-
nibilidad y eficiencia energética del BID, los proce-
sos regulatorios, practicas y estandares de calidad
para productos y servicios de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) y todos los proto-
colos de seguridad establecidos para el COVID-19.
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Las decisiones sobre qué construir y renovar se
tomaron después de consultas publicas y didlogo
con las coordinaciones regionales, y se establecié
la premisa de que la atencién primaria es el orga-
nizador de la atencién médica y la maxima priori-
dad del municipio.

Con Avanga Saude SP, la SMS tuvo la oportunidad
de llevar a cabo el mayor programa de recupera-
cion y recalificacion de equipos sanitarios jamas
implementado en el municipio. En total, se pro-
gramaron reformas estructurales de 88 unidades
basicas de salud y cinco unidades de atencién
de emergencia, la renovacién de un Centro de
Atencion Continua Integrada (ICC) en la coordi-
nacion Este, la sala de emergencias del Hospital
Municipal de Servidores Publicos (HSPM) v la re-
novacién del equipamiento del Hospital Parel-
heiros. Ademas de las renovaciones, también se
contempld la construccién de 8 UPA y 11 UBS y
el Hospital da Brasilandia, en la zona norte de la
ciudad, ya finalizado.

La reforma general de la infraestructura de la Sala
de Emergencias del Hospital do Servidor Publico
Municipal (HSPM) integra la sala de emergencias
de adultos con la de nifos, pediatria y psiquiatria,
psicologia de la infancia y la adolescencia, y tam-
bién prevé la instalacion de aire acondicionado en
la sala de operaciones, centro obstétrico, UCI de
adultos y laboratorio.

En un espacio ocioso en los terrenos del hospital,
se construyo la Unidad de Atencién de Emergen-
cia de Vergueiro (UPA), drenando la atenciéon de
la poblacién que estaba utilizando el Hospital do
Servidor. La unidad cuenta con 23 camas, entre
camas de observacion y de aislamiento, y prime-
ra intervencion para casos quirdrgicos y traumas.
Con servicio las 24 horas, la unidad es la primera
en la regiéon central de Sao Paulo, y tiene la capa-
cidad de proporcionar alrededor de 15 000 consul-
tas mensuales.
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 FIGURA 7:
- UPA 'y UBS reformadas

En el extremo sur de la capital se encuentra la
localidad de Parelheiros, limite agricola de una
metréopoli mas conocida por sus rascacielos y ca-
rreteras, regién con el peor indice de desarrollo
humano del municipio. La poblacién local tenia
acceso a una unidad basica de salud, pero necesi-
taba viajar casi 70 km para acceder a consultas es-
pecializadas. Con Avanga Saude SP se contemplo
el barrio con la renovacion de equipos del Hospi-
tal Municipal de Parelheiros y con la construccion
de la unidad de urgencias (UPA) Parelheiros, que
asiste en la atencidn de salud de complejidad me-
dia y suma servicios de la red de atencion prima-
ria y hospitalaria ofreciendo servicios de urgencia

' FIGURA 8:
CCI Este - Ermelino Matarazzo

y emergencia en pruebas médicas, pediatricas,
odontoldgicas y de laboratorio.

Con 27 camas, 84 habitaciones, entre oficinas, sa-
las de evaluacion de riesgos, servicio social, centro
de enfermeria, salas de aislamiento, recepcion y
salas de espera, UPA Parelheiros tiene la capa-
cidad de proporcionar alrededor de 16 000 con-
sultas mensuales. Teniendo en cuenta toda la
coordinacién del Sur, la regidn también obtuvo la
reforma de la UPA D. Maria Antonieta F. de Barros,
la construccién de cuatro UBS y la renovacion de
otras ocho unidades, aumentando exponencial-
mente el nUmero de servicios en la region.
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La zona oriental sobrepoblada fue elegida para
albergar la primera unidad del Centro Integra-
do de Atencién Continua en el municipio de Sao
Paulo. EI ICC Este - Armelino Matarazzo fue dise-
fado para relevar las camas de los hospitales de
la region y ofrecer atencién continua, intensiva
e integrada a los pacientes quirudrgicos de la red
municipal. La unidad albergara pacientes en ne-
cesidad de cirugias, tratamiento prolongado o
UCl de largo y mediano plazo, con cuidados de re-
adaptacion. La CCl Este serd la precursora de este
modelo de prestacion de salud en el municipio. Si
el proyecto piloto cumple con las expectativas de
la ciudad, hay planes para construir seis unidades
mas, lo que beneficiara a las regiones sureste, sur,
centro, oeste y norte.

Otro ejemplo importante de reorganizacion de
la atencion médica ocurrié con la construccion y
renovacion de unidades en Brasilandia, el distrito
mas poblado del norte de Sao Paulo. Con 41 mil
metros cuadrados de area construida, el Hospital
da Brasilandia fue disefado para funcionar como
una unidad de referencia para atender a la pobla-
cion de la regidon y sus alrededores, con alrededor
de 500 mil habitantes. La unidad fue construida
para cubrir parte del vacio de atencién en la region
y para suplir la escasez de camas hospitalarias dis-
ponibles para la poblacién, principalmente para
clinica, cirugia y UCI, asi como camas para obste-
tricia. Entre los servicios ofrecidos se encuentran
la atencidon urgente y de urgencia y ambulatoria
en las especialidades de Clinica Médica, Quirdrgi-
ca, Obstetricia, Pediatria y Psiquiatria, ademas de
ofrecer apoyo diagndstico en las areas de radio-
logia, laboratorio, métodos graficos y endoscopia.

En la misma regién se renovo la Unidad Basica de
Salud Elisa Maria I. Incrustada en el corazén de la
comunidad Brasilandia, la unidad era un contene-
dor y se ajustd para ofrecer mejores y mas segu-
ras condiciones de uso a la poblacion. Elisa Maria
| opera como UPA Integrada y UBS con nuevas
instalaciones en el mismo edificio. La unidad basi-
ca de salud tiene la capacidad de brindar mas de
3,400 consultas mensuales realizadas por agentes
comunitarios, médicos generales, técnicos de en-
fermeria, entre otros. La unidad de urgencias ofre-
ce servicios de urgencia y emergencia en clinica
médica, pediatria, odontologia, entre otros.
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Al cierre de 2019, ano en que se firmod la alianza
con el Banco Interamericano de Desarrollo para la
implementacion de Avanca Saude SP, habia 3293
camas de Atencion Primaria de Salud disponibles
en el municipio de Sao Paulo bajo la administra-
cion del ayuntamiento. A finales de 2022, el nu-
mero de camas administradas por el municipio
en atencidn primaria habia alcanzado las 4429.
El incremento refleja el esfuerzo y las inversiones
realizadas en la renovacion, ampliacion y cons-
truccion de equipos de Atencién Primaria de Sa-
lud, que saltaron de 929 unidades en diciembre
de 2019 a 1021 unidades en diciembre de 2022, y
1027 en 2023, distribuidas en todas las regiones de
la ciudad. Ninguna otra red de atencidén médica
en el pais alcanza cifras tan significativas.

A.l.l.) Serie histérica
de inversiones
en reestructuracion
y recalificacion
de la red publica

En el 2016, Sdo Paulo tenia solo 451 UBS, tres UPA
y 20 hospitales municipales. Una serie histdrica de
inversiones combinadas en reestructuracion, re-
ordenamiento e integracién de equipos de salud
ha hecho de la salud publica del municipio una
red Unica en términos de tamano y capacidad de
servicio en el pais.

Desde 2017, el municipio ha ganado 20 nuevos
UPA. De enero de 2018 a diciembre de 2022, se
realizaron mas de 500 renovaciones, 45 construc-
ciones y 107 retroadaptaciones, un aumento del
600% en la capacidad de Atencion Primaria solo
en el municipio. De 2021 a 2023, la gestion muni-
cipal también entregé diez nuevos hospitales a la
poblacion.

En 2023, la red municipal de salud de Sdo Paulo
alcanzoé la marca de 1027 equipos de salud dis-
tribuidos en todas las regiones de la ciudad. Una
parte significativa de las inversiones en la reforma
y expansion estructural de la red de atencidon mé-
dica fue el resultado de Avanca Saude (Box 2). Los
datos son de SMS-SP y se puede acceder a ellos
en linea.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/noticias/?p=346403#:~:text=O%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde,Paulo

A.1.2. ) Certificacion ONA

Paralelamente, la Secretaria estd en proceso de
calificacion de todas las Unidades Basicas de Sa-
lud en el municipio a fin de implementar la cer-
tificacion de la Organizacién Nacional de Acre-
ditacion (ONA), la institucidén responsable del
desarrollo y gestidn de los estandares brasilefos
de calidad e inocuidad en salud. La propuesta es
acreditar los servicios ofrecidos por 340 UBSs
para que alcancen el estandar de calidad exigido
por la certificacion.

Dos hospitales del municipio cuentan con un
nivel maximo de certificacion ONA, valido hasta

Unidades Basicas de Salud:

Construccion de 10 nuevas unidades

2024: el hospital Dr. Moysés Deutsch (M'Boi Mi-
rim) y el Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho
(Vila Santa Catarina). Las dos unidades recibieron
la aprobacion de acreditacion Nivel 3 — Acredita-
do con Excelencia —, demostrando una cultura
organizacional de mejora continua con madurez
institucional.

La Acreditaciéon ONA es la Unica en el pais con
certificaciones en tres niveles diferentes — acre-
ditado, totalmente acreditado, acreditado con ex-
celencia —, lo que nos permite evaluar la mejora
continua en la gestién y procesos de las organi-
zaciones de salud. Los certificados ONA | y ONA |l
tienen una validez de dos anos,y ONA Il tiene una
validez de tres afos.

Avanca Saude SP: Inversiones en la reestructuracion
de la red local de atenciéon m>:

Renovacion, ampliacion y modernizacion de 88 unidades

Unidades de Atencién de Emergencia:

Construccion de ocho nuevas unidades

Renovacion, ampliacion y modernizacion de cinco unidades

Hospital de Brasilandia:

Construccion

Centro Integrado de Atencién Continua (ICC):

Construccion

Hospital do Servidor Pudblico Municipal:
Renovacion de la sala de emergencias
Hospital Municipal de Parelheiros:

Adquisicion de equipos

5 Los nameros finales se lograran al final del programa en 2024.
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