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Resumen

Frente a la pandemia del COVID-19 y las medidas de aislamiento dispuestas en 2020 se
tornd urgente la adopcidn de las tecnologias de la informacién y la comunicacién —TIC- por
parte de las obras sociales.

El objetivo del trabajo fue analizar el nivel de implementacion de prestaciones mediadas por
las TIC en las obras sociales radicadas en Mar del Plata para reconocer cdmo desarrollaron
sus servicios en forma virtual, buscando reducir la presencialidad y movilidad de personas.

Se aplicé la técnica de analisis de contenido sobre la informacion publicada en los sitios web
institucionales, clasificando los servicios administrativos prestados digitalmente bajo tres
modalidades: gestiones basicas (obtencion de credenciales o la asignacién de turnos),
servicios financieros (adquisicién de bonos de consulta, autorizacion de practicas, reintegros
0 coseguros y financiacion de practicas), y prestaciones médicas (emision de recetas,
teleconsultas o guardia virtual) para luego realizar un analisis de correspondencias multiples.

Los resultados muestran que los servicios relacionados con gestiones basicas, asi como los
servicios financieros, son los que mayor relevancia cobran en cuanto a criterios de
discriminacién entre obras sociales, concluyendo que es dispar la prestacién en forma digital
de servicios administrativos por las obras sociales con presencia en Mar del Plata.
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Abstract

Facing the COVID-19 pandemic and isolation measures during 2020, it became urgent the
adoption of information and communication technologies -ICT- by regular and prepaid health
insurances institutions.

The aim of this work focused on analyzing the level of implementation of benefits mediated
by ICT in social works located in the city of Mar del Plata in order to recognize how they
developed their essential services under the virtual modality, aimed at facilitating less
presence and mobility of people.

The content analysis technique was applied to the information published on institutional
websites, in order to identify and classify the different administrative services provided in
digital form, under three modalities: basic procedures (obtaining credentials or assigning
shifts), financial services (acquisition of consultation vouchers, internship authorization,
reimbursements or coinsurance, and internship financing) and medical benefits (issuance of
prescriptions, teleconsultations or virtual guard) and, afterwards a multiple correspondence
analysis was applied.

The results show that those services related to basic procedures, as well as financial
services, are the ones that are most relevant in terms of discrimination criteria between
social works, concluding that the provision of administrative services is uneven mediated by
ICT in the city's social works.

Key words: ICT; health insurances institutions, correspondance analysis, digital services

JEL Classification Codes 119; C38; M1.

1. Introduccién

Resulta pertinente, con anterioridad al tratamiento del tema objeto del presente trabajo,
realizar un adecuado encuadre epistemol6gico sobre las disciplinas intervinientes en la
investigacion que dio origen al mismo, a los efectos de ubicar el trabajo en la mesa
correspondiente.

Podemos decir, siguiendo a Bunge (2015: 190) que “un cuerpo de conocimientos es una
tecnologia si y solamente si i] es compatible con la ciencia coetanea y controlable por el
método cientifico, y ii] se lo emplea para controlar, transformar o crear cosas 0 procesos,
naturales o sociales”, es decir que se consideran como tecnologias, segun el citado autor,
“...a todas las disciplinas orientadas a la practica, siempre que practiquen el método
cientifico”. Mas adelante, el autor clasifica a éstas tecnologias en materiales, sociales,
cognitivas y generales, y dentro de las sociales incluye a las econémicas, que a su vez
abarcan a las ciencias de la administracion. En efecto, Bunge abunda sobre el tema
mencionando a la “Economia” como ciencia, a la “Planificacion econémica” como tecnologia
y a la “Administracion econémica” como practica técnica.

Como veremos, nuestra investigacion consistié en un relevamiento de informacion respecto
de la adaptacion que realizaron las obras sociales para la prestacion de sus servicios
durante la pandemia de COVID-19, encuadrandose epistemolégicamente la investigacion
dentro de la ciencia econémica y de la practica técnica de la administracién econémica.

Analizado el encuadre epistemoldgico, corresponde describir brevemente el contexto en el
que se realiz6 la investigacion y gue motivo la misma.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es “el completo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
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El concepto se ha ido transformando y adaptando a condiciones, costumbres y normas con
el paso del tiempo. El derecho a la salud se extiende mas allA de una simple
recomendacién, a una real obligacion de los paises de incorporarlo a sus ordenamientos
internos, a partir de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas (ONU). En Argentina, a partir de la reforma constitucional de 1994, ésta tiene la
misma jerarquia que la Carta Magna con la incorporacién de tratados internacionales de
derechos humanos en el art. 75 inc. 22. Sin embargo, para que no resulte este derecho una
mera abstraccion es necesario que cumpla con un requisito fundamental: la accesibilidad.

Esta caracteristica puede ser evaluada desde diferentes enfoques de analisis, como por
ejemplo, desde la visibn econdémica, la geografica o la cultural. Considerar que la mera
disponibilidad de un servicio médico es suficiente para cubrir la necesidad de las personas,
resulta una simplificacion. La complejidad se va presentando en la medida en que sean
diferentes las condiciones y necesidades que enfrenta la poblacion (Sanchez Torres, 2017).
Por ello, es de vital importancia la adecuacion de las estrategias que se implementen en los
programas de atencion, a fin de contribuir con la accesibilidad de estas prestaciones.

La importancia de esta investigacion radica en determinar el nivel de virtualizacion de la
gestion administrativa de las obras sociales radicadas en Mar del Plata en la actualidad; qué
servicios ofrecen para sus afiliados, su disponibilidad y el nivel de informacién que brindan
acerca de ellos para lograr la mencionada accesibilidad.

Se adopt6é una investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva, a través de la técnica de
andlisis de contenido sobre los sitios web institucionales en los meses de agosto y
septiembre del afio 2020, cuantificando el grado de prestacion de los diferentes servicios
administrativos prestados en forma digital: los relacionados con gestiones basicas, aquellos
referidos a servicios financieros y los vinculados con prestaciones médicas, para luego
aplicar la técnica estadistica de andlisis de correspondencias multiples, con el objetivo de
analizar la relacion entre aquellas variables.

La investigacion posee una limitacion, en cuanto a que su resultado no plasma aquellos
servicios que brindan estas entidades de seguridad social Unicamente visibles para afiliados
con usuario y contrasefia; ya que no se tiene acceso a esa informacion desde la web como
simple visitador.

Entre los resultados obtenidos se encuentran que buena parte de las obras sociales cuentan
con presencia digital, siendo los servicios médicos los mayormente prestados en ese
formato, mientras que los servicios financieros y de gestiones basicas son de menor oferta
en forma virtual. Asimismo, los servicios relacionados con gestiones basicas, asi como los
servicios financieros, son los que mayor relevancia cobran en cuanto a criterios de
discriminacion entre obras sociales, mientras que los servicios médicos practicamente no
poseen perfil discriminador, concluyendo que es dispar la prestacion en forma digital de
servicios administrativos por las obras sociales con presencia en Mar del Plata. Por un lado,
se concluye que resulta necesario, en general, incrementar la oferta de servicios digitales
por las obras sociales, y en particular, aquellas que si los prestan, suelen ofrecer escasos
servicios financieros, o escasos servicios de gestiones bésicas, debiendo incrementar uno y
otro tipo de ellos, segun el caso.

2. Metodologia 'y marco teorico

El trabajo de investigacion se lleva a cabo en un contexto particular: los tiempos de rapida
propagacion de COVID-19 a nivel global. Para Quispe Juli y otros (2020), la “salud digital” es
un fendbmeno avanzado en los sistemas de salud debido a sus beneficios potenciales y
reales a nivel individual, organizacional y poblacional. Por esta razén, aquellos paises que
vayan a utilizar la salud digital como una estrategia de apoyo, obtendran mayor éxito en el
control de la pandemia.



Esto cobra aun mayor relevancia a partir del contexto mencionado, ya que la accesibilidad,
la informacion, la alfabetizacion y la brecha digital, la colaboracion y el rol de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién —TICs— forman parte de un todo complejo, que inciden
en las conclusiones obtenidas y en las propuestas posteriores (Aguaiza y otros, 2018)

En el ambito de las obras sociales, las nuevas tecnologias informaticas no sélo han
facilitado los procesos de digitalizacion de informacién sino, ademas, la virtualizacién de
ciertos procesos administrativos en beneficio de sus afiliados. Sin embargo y, a partir del
presente trabajo de investigacion, esta adopcién resulta asimétrica entre las diversas obras
sociales y con mayor presencia segun el tipo de prestacion que se ofrezca.

Segun Sanchez Torres (2015), “el ofrecer un servicio no es sin6nimo de que la persona
realmente pueda hacer uso de éI’. En la accesibilidad a los servicios de las entidades
sociales interactllan condiciones de diversa indole como las cualidades individuales, los
grupos etarios, el acceso a internet o a la informacion, entre otros. La complejidad se va
presentando en la medida en que sean diferentes las condiciones y necesidades que
enfrenta la poblacion.

Para Rodas y Zamora (2015) uno de los problemas actuales que limitan las posibilidades de
acceso a una atencion médica oportuna es la alfabetizacion en salud. Este concepto es
definido como “el grado en que los individuos tienen la capacidad de obtener, procesar,
comprender y aplicar la informacién basica de salud y los servicios que brinda el sistema de
salud...” (2015:29). Diversos estudios (Easton, 2010; Cunha, 2014; Seurer, 2013) asocian
directamente los bajos niveles de educacién/alfabetizacion con la mala salud. Al mismo
tiempo, la alfabetizacion digital constituye una segunda brecha en el &mbito de salud,
definida como “la capacidad de buscar, encontrar, comprender y evaluar la informacion de
salud a partir de fuentes electronicas...” (2015:30). En este caso, el grupo etario mas
afectado durante la pandemia por COVID-19 fue el de los adultos mayores que, a su vez,
coincide con el sector denominado de “riesgo” (Quispe Juli y otros, 2020).

Asimismo, el concepto de alfabetizacion digital se encuentra en estrecha relacion con el de
brecha digital. Este ultimo término fue utilizado por primera vez en los afios noventa para
hacer referencia a la brecha que se estaba creando entre los paises, los grupos sociales y
las personas que tenian acceso a las tecnologias digitales y los que no lo tenian (Selwyn,
2004). Segun los estudios de Sunkel y Ullmann (2019), los adultos mayores son quienes
tienen mayores limitaciones para salir de sus hogares y al mismo tiempo, quienes menos
utilizan las plataformas digitales. A esto, debe sumarse el proceso de envejecimiento
sostenido de la poblacién a partir de los ultimos decenios. Un caso particular es en la ciudad
de Mar del Plata, con mas de 600.000 habitantes segun el Ultimo Censo Nacional de
Poblacion realizado en 2010, se registra una mayor proporcion de personas con mas de 60
afios (INDEC, 2010), que en otras regiones del pais, con uno de cada cuatro habitantes de
la ciudad en esta categoria y superando el porcentaje de jovenes. A diferencia de otras
ciudades, en Mar del Plata hay menos jévenes que el promedio —con edades entre 18 y 29
afios— mientras que los adultos y adultos mayores se encuentran por encima de la media
nacional (INDEC, 2010). Debido a su geografia, condiciones climéaticas y sentimientos de
pertenencia la ciudad se convierte en un "polo geronte" elegido para vivir esta etapa de la
vida (Cogley, 2013). En este contexto, con un incremento esperado de la poblacién de
adultos mayores que se duplicara en los préximos treinta afios, la atencion hacia un
envejecimiento saludable resulta uno de los temas relevantes en las agendas de las
instituciones vinculadas con este colectivo, concibiendo a las practicas de intervencion
socio—educativas como instrumentos de promocion del enfoque ecosistémico de la salud a
través de las TICs, con el fin de facilitar herramientas para la autonomia y el autocuidado
(Bermejo, 2010; Lebel, 2005).

Bajo las condiciones que exhibe la ciudad de Mar del Plata en particular (y la Argentina en
general), caracterizada por un alto envejecimiento poblacional, una intensa expansién futura
y con necesidades crecientes respecto de la atencion sanitaria e informacion sobre salud, se
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requieren otros aprendizajes mas all4d de los formales para este colectivo, propios de la
Sociedad de la Informacion, que les permitan por un lado acceder a prestaciones cada vez
mas sofisticadas y desechar informacion que no ofrezca las garantias de calidad suficientes
para su consumo Yy apropiacion, y por otro lado generar la concientizacién de las
posibilidades y beneficios del uso de las TICs para el cuidado de la salud (Amadasi y
Tinoboras, 2017).

Seria oportuno que las entidades sociales disefien una plataforma tecnolégica adecuada
gue se ajuste a sus necesidades (Atencio y otros, 2021). En el contexto actual, una
plataforma tecnolégica que brinde ciertos servicios online, representa una herramienta
fundamental puesto que facilita las interacciones entre los usuarios y la organizacién y entre
los usuarios y los profesionales. Para Atencio y otros (2021), debido a que el aislamiento
fisico de la poblacion es una de las acciones de mayor impacto durante el control de la
epidemia, la telemedicina o0 el seguimiento remoto de pacientes, se presentan como
alternativas tecnoldgicas que permiten descongestionar los centros médicos en pro de
optimizar sus recursos instalados.

Por otro lado, el trabajo colaborativo también forma parte de los requisitos esenciales para
que las obras sociales cuenten con mayor presencia digital y virtualizacion de sus servicios
ofrecidos (Echeverri Ocampo y otros, 2018). El trabajo conjunto entre personal de salud,
administrativos e ingenieros resulta fundamental para lograr dicho objetivo. La tecnologia
moévil y el uso de la web fue inicialmente pensada para ser aplicada en campos
empresariales para mejorar la productividad de sus empleados. No obstante, segun
Echeverri Ocampo y otros (2018) con el paso del tiempo, su rango se extendié al area
comercial y también, al campo de la salud. En este tltimo campo, se genero la necesidad de
brindar apoyo a los pacientes (en este caso, afiliados) con el fin de agilizar los tramites,
diagnésticos y tratamientos, con el fin de evitar la presencia fisica.

En resumen, el uso de las TICs en la atencién de la salud constituye una herramienta
esencial para mejorar el impacto de las intervenciones, permitiendo un acceso mas
equitativo y eficiente a los servicios (Aguaiza y otros, 2018). La utilizacion, por ejemplo, de
un software médico permite la gestiébn de informacién de manera sencilla, tanto de los
pacientes como de las entidades, a partir de la generacibn de reportes clinicos o
epidemioldgicos, informes financieros, facturacion, pre-diligenciamientos, entre otros. Para
esto, Aguaiza y otros (2018) recomiendan que deben seguirse una serie de principios, que
tengan en cuenta las caracteristicas propias de la entidad y el tipo de servicio que desean
brindar. Mencionan en primer lugar al principio de continuidad, como aquel que facilita “la
continuidad de la atencién en salud, desde el momento de la admision del paciente, o
ingreso al servicio, permitiendo consultar la trazabilidad de la prestacion, o reportes de
atenciones anteriores garantizando la integralidad y calidad de la prestacién del servicio...”
(2018:62). En segundo lugar, hacen referencia al principio de gestion, que permite “el
aseguramiento de la planificacidn, ejecucién, analisis, y documentacion de las actividades
de evaluacién y otras tareas del proceso de evaluacion, a lo largo de toda la atencion en
salud” (2018:62). Por ultimo, refieren al principio de comprobabilidad, en donde se presentan
datos reales en el periodo de tiempo que sea requerido; “para esto se basan en la
actualizacion permanente de la informacion registrada, mediante el cruce de bases de datos,
permitiendo la emision de reportes fiables en el momento que se necesiten” (2018:62).

Para el andlisis mencionado anteriormente, se efectudé un relevamiento de entidades con
servicios de salud en el Sistema de Registro de Delegaciones para opciones de Cambio de
la Superintendencia de Servicios de la Salud, con sede en Mar del Plata y presencia en
internet. Se adopt6 una investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva a través de la técnica
de andlisis de contenido sobre los sitios web institucionales en los meses de agosto y
septiembre 2020.

Los servicios online muestreados para obtener el grado de presencia digital se agruparon en
tres: a) aquellos relacionados con gestiones bésicas, integrados por la asignacion de turnos
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y la obtencidn de la credencial; b) los vinculados a servicios financieros, donde encontramos
la adquisicion de bonos de consulta, la autorizacion de practicas, la financiacion de practicas
y la tramitacién de reintegros y coseguros; y c) los que se refieren a prestaciones médicas,
como la emisidn de recetas, las teleconsultas y la guardia virtual.

Se relevaron 82 obras sociales y se les asigné un valor por cada una las de variables en
estudio, dependiendo de la cantidad de servicios prestados de cada tipo, de acuerdo a la
siguiente Tabla 1:

Tabla 1: Codificacién de variables

Etiqueta Variable Valor Significado

Gestion Servicios de gestiones basicas 1 No prestan servicios de este tipo

Prestan 1 servicio de este tipo

Prestan los 2 servicios de este tipo

Financiera | Servicios financieros No prestan servicios de este tipo

Prestan 1 servicio de este tipo

Prestan 2 servicios de este tipo

Prestan 3 servicios de este tipo

Prestan los 4 servicios de este tipo

Médica Servicios de prestaciones médicas No prestan servicios de este tipo

Prestan 1 servicio de este tipo

W N | O B W N P WO N

Prestan 2 servicios de este tipo

4 Prestan los 3 servicios de este tipo

Fuente: elaboracion propia

3. Resultados

El andlisis efectuado sobre las obras sociales radicadas en la ciudad de Mar del Plata y con
presencia digital revelé una escasa presencia de servicios bésicos: solo dos entidades
prestan las dos opciones de gestiones basicas relevadas mientras que la mayoria de ellas
(73%) no presta ninguno de estos servicios en forma virtual. Respecto de los servicios
financieros, las entidades que no prestan ninguno de ellos en el ambito virtual se reduce al
62% y es del 39% para las prestaciones médicas. Es también importante destacar que solo
dos obras sociales ofrecen en forma virtual los tres servicios de prestaciones médicas
relevados y ninguna entidad ofrece las cuatro opciones de servicios financieros analizados.

Tabla 2: Valores para la variable “Gestion”

Frecuencia

Vélido 1 60
2 20

3 2

Total 82

Fuente: elaboracién propia




Tabla 3: Valores para la variable “Financiera”

Frecuencia
1 51
2 18
3 10
4 3
Total 82

Fuente: elaboracion propia

Vélido

Tabla 4: Valores para la variable “Médica”

Frecuencia
1 32
2 34
3 14
4 2
Total 82

Fuente: elaboracion propia

Valido

El modelo de analisis por correspondencias multiples, por su parte, y tal como se muestra en
la Tabla 5, permite observar que se crearon dos dimensiones, cada una de ellas con una
proporcion de poder explicativo del modelo indicado por el autovalor, por lo que la primera
dimensién aparece como de mayor importancia para el modelo que la segunda.

Tabla 5: Resumen del modelo

Varianza explicada
Alfa de Total % de la
Dimensién Cronbach (Autovalores) Inercia varianza
1 ,518 1,527 ,509 50,910
2 275 1,224 ,408 40,801
Total 2,751 917
Media ,410(a) 1,376 ,459 45,855

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6: Medidas de discriminaciéon

Dimensién
1 2 Media
Gestion 311 ,554 432
Financiera 574 227 ,401
Médica ,642 ,443 ,543
Total activo 1,527 1,224 1,376
% de la varianza 50,910 40,801 45,855

Fuente: elaboracion propia

Para comprender la relacién que cada una de las variables tiene con las dos dimensiones
obtenidas, puede verse la Tabla 6, de la que puede concluirse que la dimension 1 se
encuentra explicada principalmente por los servicios de prestaciones médicas y financieras,
mientras que la dimension 2 se encuentra mayormente explicada por los servicios de
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gestiones basicas, lo cual también puede verse en el Gréfico 1, donde se muestra que las
variables explicaran cada una de las dimensiones en mayor proporcién cuanto mas cerca se
encuentren del eje respectivo.

Gréfico 1: Medidas de discriminacién

0,6
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0,5
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0,3

Financiera

Dimensién 2

0,2

0,1

0,0

I I I I I I
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Normalizacion principal por variable.

Fuente: elaboracion propia

4. Conclusiones

La investigacion realizada muestra que la gran mayoria de las instituciones de obras
sociales o prepagas con sede en Mar del Plata cuentan con presencia digital, mas
especificamente, el 88% de ellas.

Sin embargo, durante el periodo relevado muchas de ellas no ofrecian la posibilidad de
realizar tramites en linea, sea de gestiones basicas (como obtencion de la credencial o la
asignacion de turnos) o de prestaciones mas complejas, como de servicios financieros (tales
como la adquisicion de bonos de consulta, la autorizacién de practicas, la financiacion de
practicas y la tramitacion de reintegros y coseguros) o relacionados a prestaciones médicas
(como la emision de recetas, las teleconsultas y la guardia virtual).

En efecto, el 73% de las instituciones no prestaba en forma digital servicios de gestiones
bésicas, el 62% no prestaba servicios financieros y el 39% no prestaba servicios medicos,
por lo que se concluye que los servicios médicos son los mayormente prestados en ese
formato, aunque en forma insuficiente, mientras que los servicios financieros y de gestiones
bésicas son de menor oferta en forma virtual.

Asimismo, los servicios relacionados con gestiones basicas, asi como los servicios
financieros, son los que mayor relevancia cobran en cuanto a criterios de discriminacion



entre obras sociales, concluyendo que es dispar la prestacion en forma digital de servicios
administrativos por las obras sociales con presencia en Mar del Plata.

Se concluye que resulta necesario, en general, incrementar la oferta de servicios digitales
por las obras sociales, y en particular, aquellas que si los prestan, suelen ofrecer escasos
servicios financieros, o escasos servicios de gestiones basicas, debiendo incrementar uno y
otro tipo de ellos, segun el caso.

Es importante destacar que el estudio coincide con una época en donde la digitalizacion o
virtualizacién forman parte de la cotidianeidad y, entre los muchos aspectos que abarca,
incluye a la salud. Esta situacién cobra aun mayor relevancia a partir de la pandemia de
COVID-19, en donde virtualidad y salud necesariamente deben complementarse, ya sea a
través de plataformas digitales, seguimientos médicos, teleconsultas, guardia virtual, entre
otras, para lograr una mejor y mas accesible prestacién de servicio para el paciente.

Resulta, por tanto, fundamental que las obras sociales no sélo brinden las opciones
suficientes para realizar tramites online, lo cual ain se encuentra en una fase inicial, segun
los resultados obtenidos en el relevamiento, sino también que las adeclen a las
posibilidades de la mayoria de sus afiliados, segln la geografia, los medios econémicos, la
edad, entre otras variables.

El desafio que enfrentan las obras sociales, de acuerdo a los resultados ya expuestos, es
doble: por un lado, deben ampliar su presencia en internet y, por otro, asegurarse de que
ésta sea accesible para todos sus afiliados, brindando la informacién, flexibilidad vy
herramientas necesarias para ello. Una obra social con un alto porcentaje de adultos
mayores como afiliados, por ejemplo, no solamente debe brindar la mayor cantidad de sus
servicios a través de plataformas digitales, sino también lograr adaptarlas a las posibilidades
de aquellos. Es por ello que seria oportuno para este colectivo la implementacién de
programas especializados tomando en consideracion los grupos etarios a quienes prestan
Sus servicios.

Por otro lado, los conceptos de alfabetizacion, accesibilidad y brecha digital resultan
importantes en esta investigacion. Mas allA del derecho de las personas para recibir
atencion en el campo de la salud, se debe contar con la disponibilidad suficiente y los
medios para lograrla. Seria oportuno contar, mas all de la disponibilidad de medios fisicos,
instituciones o incluso plataformas digitales, con la informacién y las herramientas
suficientes para que la poblacién obtenga una verdadera accesibilidad.

Y en relacién a este punto en concreto, resulta primordial considerar la accesibilidad y
alfabetizacion digital a la luz del envejecimiento de la poblacion, lo que implicaria la
necesidad de contar con politicas publicas o privadas que incentiven la participacion de este
grupo etario en las plataformas digitales. Esto cobra ain mayor relevancia a partir de las
medidas de aislamiento fisico o cuidados en relacion al COVID-19, en donde la poblacion de
adultos mayores es la que se encuentra denominada “grupo de riesgo”.

Por otra parte, a partir de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, se observa
gue el incipiente desembarco de las obras sociales en internet se encuentra relacionado con
el surgimiento de la pandemia. Mas all4 de contar las obras sociales con sitios web y algun
tipo de informacion, en ellas, util para sus afiliados. La situacion sanitaria hizo que estas
entidades se tuvieran que adaptar rapidamente al contexto, trasladando asi gran parte de
sus actividades presenciales al &mbito digital.

En cuanto a los programas de informacién para acceder a servicios digitales, se observa a
partir del relevamiento de los sitios web que se encuentran en un periodo inicial de
desarrollo. Esto podria generar como consecuencia que un alto namero de afiliados continte
optando por concurrir a las oficinas, utilizando los métodos tradicionales de atencion al
publico, por no contar con una adecuada informacion acerca de los servicios ofrecidos en
las plataformas digitales.
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