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[bookmark: _Toc174645017]1. Contexto 
1.1 El objetivo del programa es contribuir a mejorar el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios públicos de salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA). Busca consolidar el proceso de transformación digital del sistema de salud porteño mediante el desarrollo e implantación de módulos que permitan integrar toda la información clínica y diagnóstica a las Historias Clínicas Electrónicas (HCE) de la Ciudad.
1.2 En este documento se profundiza en el diagnóstico y la elaboración de propuestas para cerrar brechas de género y diversidad (Personas con Discapacidad (PcD) y LGBTIQ+) a través de dicho programa. El proyecto contribuirá a cerrar brechas de género en la participación de mujeres en el ámbito de la salud digital mediante la implementación de un Plan de Acción de Género para la promoción y la incorporación de mujeres en la transformación digital del sistema de salud porteño. El Plan de Acción tendrá dos pilares. El primero consistirá en un análisis prospectivo para estimar la demanda a mediano plazo por perfiles sanitarios digitales en CABA, junto con una estrategia para promover una mayor participación femeninas en este mercado. El segundo pilar identificará estrategias para promover activamente que más mujeres sean contratadas en el marco de la implementación del proyecto, cuidando que estas estrategias no incrementen el riesgo relacionado con la atracción y retención de recursos humanos digitales para la ejecución. Por otro lado, la Plataforma de Interacción con la Ciudadanía, uno de los productos críticos del proyecto, será desarrollada en cumplimiento de estándares de accesibilidad, y las plataformas de análisis de la información incorporarán algoritmos diseñados e implementados bajo principios de ética de datos para evitar la discriminación por género y diversidad. Asimismo, el proyecto buscará promover la explotación de información sobre los determinantes socioculturales de la salud que se estructurarán durante su implementación y financiará un estudio sobre oportunidades para la inclusión sanitaria de personas LGTBQ+. 
[bookmark: _Toc174645018] 2. Oportunidades y riesgos de la transformación digital en salud desde la perspectiva de género y diversidad: una perspectiva regional. 
2.1 [bookmark: _heading=h.cov9snhb18ce][bookmark: _heading=h.5p8eyr244kze]Las aplicaciones de telesalud pueden cerrar brechas de acceso a poblaciones remotas. En los últimos años, los países de América Latina y el Caribe han logrado avances significativos en la adopción de diversas herramientas de salud digital (Bagolle et al, 2022). Estas tecnologías buscan reducir las disparidades en la atención, aumentar la eficiencia, facilitar el trabajo de los profesionales de la salud y reducir costos (Banco Mundial, 2023). Estas tecnologías permiten que comunidades desatendidas y de difícil acceso, como las que residen en áreas rurales o regiones aisladas, reciban atención médica de calidad sin necesidad de desplazarse. En América Latina y el Caribe, sólo el 45.5% de los hogares tenía acceso a Internet en 2016, comparado con el 86.3% en los países de la OCDE (CEPAL, 2018).  Además, las mujeres en áreas rurales están un 37% menos conectadas que los hombres (Banco Mundial y Latin America and The Caribbean Economic Review, 2023). Al mejorar la conectividad y proporcionar herramientas accesibles, la telesalud puede reducir disparidades, facilitando la conexión entre pacientes y profesionales de la salud, eliminando barreras geográficas y mejorando la equidad en la prestación de servicios sanitarios. Frente al avance de la salud digital, surge la necesidad de avanzar con el fortalecimiento de las competencias y conocimientos, con el énfasis en lograr una experiencia satisfactoria para el paciente y asegurar la calidad de atención; esto precisa de un proceso que involucra a tomadores de decisiones, clínicos, pacientes y Tecnologías de la información y la comunicación (TICs) (Centro Nacional de Sistemas de Información en Salud, 2024)
2.2 Las tecnologías de salud digital también pueden ser una plataforma para mejorar el acceso a personas con discapacidad y la comunidad LGBTIQ+. Las tecnologías de salud digital, incluidas las aplicaciones de telesalud, ofrecen una plataforma vital para mejorar el acceso a la salud para personas que enfrentan barreras de accesibilidad, como las PcD. Aproximadamente 1 de cada 7 personas en América Latina y el Caribe tiene una discapacidad, lo que representa más de 88 millones de personas. Al incorporar tecnologías de asistencia, como lectores de pantalla o software de reconocimiento de voz, estas plataformas pueden reducir significativamente las barreras que impiden a estos grupos acceder a la atención médica (Smith y Jones, 2019). Las estrategias de comunicación claras mejoran la comprensión de los usuarios con discapacidad intelectual. Los portales de pacientes y las herramientas de salud digitales deben garantizar la accesibilidad para los usuarios con discapacidades intelectuales y relacionadas con la comunicación, sus familias, intérpretes y otras personas con diversas necesidades de acceso (Smith y Jones, 2019). promoviendo un entorno más equitativo. A su vez, la telesalud puede ser inclusiva para aquellas personas que se sienten excluidas de los servicios de salud debido a la discriminación o estigmatización, como es el caso de la comunidad LGBTIQ+.
2.3 [bookmark: _heading=h.u8fsr181j5tf]A su vez, introducir datos sobre la orientación sexual y la identidad de género de los pacientes en los registros médicos electrónicos puede reducir potencialmente las disparidades de salud de la población LGBTIQ+ al crear conciencia y educar a los proveedores de atención médica (Donald y Ehrenfeld, 2015). También puede optimizar la atención a las personas LGBTIQ+ al capturar de manera rutinaria la identidad de género, el nombre preferido y los pronombres correctos, mejorando así el acceso y la calidad de la atención para las personas LGBTIQ+ (Grasso et al, 2018). Las herramientas digitales pueden ayudar potencialmente a las minorías y a las personas con diagnósticos estigmatizados a evitar la discriminación y la violencia, reduciendo así el daño.
2.4 [bookmark: _heading=h.3eyhorc36f63]El diseño de herramientas de salud digital puede obviar las dificultades de uso para ciertos grupos, como personas con discapacidad y adultos mayores. Es crucial reconocer que el diseño de herramientas y aplicaciones de salud digital puede no siempre tener en cuenta las necesidades específicas de ciertos grupos poblacionales. Por ejemplo, algunos adultos mayores y PcD pueden enfrentar dificultades en el uso de estas tecnologías debido a barreras sensoriomotoras, cognitivas o de alfabetización digital​. La brecha digital entre las poblaciones con y sin discapacidades sigue siendo un obstáculo significativo para el acceso equitativo a los avances en salud digital, exacerbando las desigualdades existentes.
2.5 [bookmark: _heading=h.z2l1crbixb9j]La explotación de información para la gestión sanitaria a través de la inteligencia artificial puede generar exclusión si se utilizan algoritmos sesgados. La explotación de la información para la gestión clínica o sanitaria a través de herramientas de inteligencia artificial (IA) también presenta riesgos de exclusión, especialmente si los algoritmos utilizados están sesgados. Aunque la IA puede ofrecer soluciones efectivas y automatizadas para mejorar la eficiencia en el sector salud, es imperativo que los desarrolladores aborden los prejuicios de género, etnia y otros sesgos que pueden estar codificados en los algoritmos. Las desigualdades pueden estar incrustadas en el diseño de la IA utilizada para mejorar (o reemplazar) intervenciones de salud, lo que podría provocar resultados sesgados si no se implementan auditorías algorítmicas y procesos regulatorios rigurosos (Aránguiz Villagrán, 2022)​.
2.6 El sector digital está sesgado hacia los varones, lo que contribuye a ampliar la brecha económica de género. El sector digital, que está en constante crecimiento y ofrece oportunidades laborales con buenos salarios, sigue estando sesgado hacia los varones, contribuyendo a ampliar la brecha económica de género. Esta brecha digital de género tiene raíces profundas en las estructuras sociales, lo que requiere un cuestionamiento de las prácticas educativas y profesionales desde la escuela primaria hasta la universidad.​ Aumentar la participación de las mujeres en la salud digital y la tecnología es crucial para desarrollar equipos diversos y encontrar soluciones innovadoras a los desafíos sociales. Los esfuerzos para cerrar esta brecha deben centrarse en desafiar estereotipos, abordar expectativas sesgadas y replantear la construcción social de la ciencia y la tecnología​.
[bookmark: _Toc174645019]3. Avances y desafíos del proceso de transformación digital de CABA desde la perspectiva de género y diversidad.
2.7 Contexto de CABA y el acceso a la salud. La distancia a los servicios de salud no es un determinante del bajo uso de servicios para la población de CABA. Según los datos disponibles, CABA cuenta con una alta densidad de población, y la mayoría de los residentes tiene un Centro de Salud y Acción Comunitaria (CeSAC) a menos de 15 minutos de distancia, lo que asegura un acceso geográficamente equitativo a los servicios de salud​.
2.8  En cuanto al acceso a servicios de salud entre varones y mujeres en CABA, es equitativo en términos generales. Sin embargo, existe una brecha en el uso de servicios preventivos a favor de las mujeres. Los datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018 muestran que el 48.5% de las mujeres accede a tamizajes de hipertensión y el 42.7% a tamizajes de diabetes, en comparación con el 37.2% y 35.1% de los hombres, respectivamente. Esta brecha es aún más pronunciada entre aquellas con cobertura exclusiva del sector público, donde el 53.4% de las mujeres se realizan tamizajes de hipertensión frente al 40.6% de los hombres. Las mujeres suelen utilizar más los servicios de tamizaje para diabetes e hipertensión, especialmente entre las que tienen cobertura exclusiva del sector público que las de otras formas de cobertura.
2.9 El acceso a servicios de salud para Personas con Discapacidad en CABA presenta desafíos significativos. Según la Encuesta Anual de Hogares de 2018, un 17.4% de los hogares en CABA tiene al menos una persona con discapacidad, lo que equivale a aproximadamente 500,000 personas. El 48,2% de las PcD necesita de ayudas técnicas y/o apoyos (Dirección General de Estadística y Censos, 2020): el 79,2% las tiene y su cobertura depende del presupuesto familiar (47%) y, en segundo término, del plan de medicina prepaga/mutual (15,6%) y de la obra social; un 20.8% no tiene el acompañamiento que necesita para el desarrollo de su vida diaria, lo que evidencia una barrera adicional para el acceso a servicios de salud​. En CABA el porcentaje de personas con discapacidad visual es de 8.6% y discapacidad auditiva es de 14.1%[footnoteRef:3]. Además, concentra un 6.5% de adultos mayores de más de 80 años. [3:  Dirección General de Estadística y Censos (Ministerio de Economía y Finanzas). Encuesta Anual de Hogares 2018] 

2.10 Normativa y avances institucionales destacables en materia de género y diversidad. CABA ha implementado diversas normativas y arreglos institucionales que promueven la equidad de género y la inclusión de PcD y la comunidad LGTBIQ+. La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada en Argentina, y la Ley de Identidad de Género son ejemplos clave. Además, el gobierno de la Ciudad ha desarrollado iniciativas como la capacitación de agentes de gobierno en inclusión, así como programas específicos para mejorar el acceso a herramientas digitales para personas mayores y PcD. Estos arreglos proporcionan una base sólida para la integración de la perspectiva de género y diversidad en las políticas de salud, aunque aún existen desafíos en la implementación y en la efectividad de estas normativas​. 
2.11 CABA ha implementado varias iniciativas en su proceso de transformación digital, enfocadas en mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud. Entre los avances más notables se encuentran la digitalización completa de las HCE en todos los efectores del primer nivel de atención y la introducción de un sistema electrónico de turnos y prescripciones. Además, se ha comenzado a integrar los registros de diagnóstico por imágenes y de laboratorio en la HCE, lo que facilita una visión más integral del paciente para los profesionales de la salud​.
2.12 Avances en la transformación digital de la salud en CABA desde una perspectiva de género y diversidad: Las HCE en CABA registran la identidad de género y el nombre autopercibido[footnoteRef:4], pero la información actualmente no se está analizando. Según datos de los registros administrativos[footnoteRef:5] de las HCE, del total de pacientes las mujeres representan el 52.51%, los varones el 47.49% y las personas no binarias el 0.01%, al incorporar el registro de nombre autopercibido este porcentaje aumenta a 0,10%. La falta de análisis sobre esta información impide una comprensión sobre la atención de la población LGTBIQ+ y las necesidades que existen en relación con la calidad en el acceso y de atención de la salud.  [4:  Dando cumplimiento a la Ley Nº 26.743. Identidad de género.]  [5:  Registros administrativos del Sistema de Gestión Hospitalaria del Ministerio de Salud de CABA, actualizado a julio del 2024. ] 

2.13 Actualmente los recursos humanos en transformación digital suelen presentar brechas de género significativas, y más pronunciadas en los puestos de liderazgo. Por ejemplo, a nivel del MSCABA, solamente 18% de los cargos de conducción en las áreas digitales[footnoteRef:6] están ocupados por mujeres. Esta disparidad es menos marcada para el resto del personal de planta en las mismas áreas, donde las mujeres ocupan el 39% y los varones el 61%, datos que se asemejan al promedio de LAC[footnoteRef:7], del 30% de participación femenina en el sector digital. Estas cifras reflejan una subrepresentación de las mujeres en roles clave de toma de decisiones y en áreas tecnológicas dentro del sistema de salud, el programa incorporará una perspectiva de género en recursos humanos que atienda esta problemática. [6:  Datos actualizados a julio del 2024, en base a registros administrativos del Ministerio de Salud.]  [7:  WEF (2023). Global Gender Gap Report https://www.weforum.org/publications/global-gender-gap-report-2023/] 

[bookmark: _Toc174645020]3.1 Desafíos del proceso de transformación digital de la salud en CABA
2.14 [bookmark: _heading=h.ym6cgdxx0vyk]El proyecto AR-L1408 planea consolidar y expandir estos avances mediante la implementación del Portal del Ciudadano y la Plataforma de Gestión de Información. El Portal del Ciudadano se diseñará como una herramienta centralizada que permitirá a los ciudadanos acceder a sus HCE, gestionar citas, y obtener información sobre su salud de manera más directa e interactiva. Por su parte, la Plataforma de Gestión de Información integrará datos de diversas fuentes para optimizar tanto la gestión operativa como clínica, permitiendo un análisis avanzado de la información sanitaria, incluyendo la incorporación de algoritmos de inteligencia artificial para mejorar la toma de decisiones​.
2.15 [bookmark: _heading=h.jalw0wcqoaac]El Portal del Ciudadano debe tener un diseño inclusivo. La transformación digital del sistema público trae mejoras significativas en el acceso y atención. Sin embargo, también presenta desafíos que pueden generar barreras de acceso y exclusión para ciertos sectores de la población, como las personas con discapacidad y adultos mayores, quienes a menudo tienen un bajo nivel de alfabetización digital[footnoteRef:8]. Por ejemplo, Si las plataformas digitales no se diseñan de manera inclusiva, puede crear nuevas barreras para estas poblaciones en vez de reducirlas. Un diseño inclusivo implica cumplir con los estándares internacionales de accesibilidad, como los definidos por las Pautas de Accesibilidad al Contenido en la Web (WCAG). Esto significa que el portal debe ser navegable con tecnologías de asistencia como lectores de pantalla, debe ofrecer alternativas visuales y auditivas, y debe ser fácilmente comprensible, independientemente de las habilidades cognitivas del usuario. El no cumplir con estos estándares podría generar exclusiones. [8:  Campanozzi LL, Gibelli F, Bailo P, Nittari G, Sirignano A, Ricci G (2023). The role of digital literacy in achieving health equity in the third millennium society: A literature review. Front Public Health. 2023;11:1109323. doi: 10.3389/fpubh.2023.1109323.] 

2.16 La Plataforma de Gestión de Información y los riesgos de la IA. La Plataforma de Gestión de Información incorporará algoritmos de inteligencia artificial (IA) para mejorar la eficiencia en la gestión de datos sanitarios. Sin embargo, existe un riesgo asociado a la IA, especialmente si los algoritmos utilizados contienen sesgos implícitos de género, etnia, u otras variables. Este riesgo es reconocido a nivel global, y el Banco Interamericano de Desarrollo ha lanzado iniciativas para asegurar la ética en el uso de la IA, incluyendo auditorías algorítmicas para identificar y mitigar sesgos. Aunque estas iniciativas no son específicas a CABA, son fundamentales para asegurar que la IA utilizada no exacerbe las desigualdades existentes​.
2.17 [bookmark: _heading=h.69f13ojz7e7x][bookmark: _heading=h.d2n4ga536rht]Atraer y mantener personal femenino en áreas digitales. Uno de los desafíos más significativos en la transformación digital es la atracción y retención de personal femenino en áreas tecnológicas, especialmente en el sector público, donde las limitaciones salariales pueden dificultar la competencia con el sector privado. Abordar este desafío es crucial para garantizar que la transformación digital sea inclusiva y equitativa, y para fomentar un entorno laboral donde las mujeres puedan prosperar en roles tecnológicos. El proyecto presenta una oportunidad clave para contribuir al cierre de la brecha digital de género a través de políticas activas de contratación y capacitación. 
[bookmark: _Toc174645021]4. Actividades e Indicadores propuestos
4.1 Actividad: Desarrollo e implementación de la Plataforma de Interacción con la Ciudadanía
· Plataforma de interacción con la ciudadanía operativa con estándares de accesibilidad para PcD en funcionamiento.
· Descripción: Asegurar que la plataforma cumpla con los estándares internacionales de accesibilidad, como las Pautas de Accesibilidad al Contenido en la Web (WCAG). Esto incluirá la incorporación de tecnologías de asistencia (lectores de pantalla, comandos de voz, etc.), interfaces fáciles de usar y contenido accesible para personas con diversas discapacidades.
Realizar una auditoría de accesibilidad en el desarrollo de la plataforma, seguida de pruebas de usuario con PcD para asegurar su usabilidad y accesibilidad.
4.2 Actividad: Implementación de la Plataforma Analítica de Datos con Principios Éticos
· Plataforma analítica de datos con principios éticos para no discriminar por género y diversidad en funcionamiento.
· Descripción: Garantizar que los algoritmos utilizados en la plataforma analítica sean auditados para evitar sesgos de género y diversidad. Implementar auditorías algorítmicas regulares y establecer un comité ético para revisar los resultados.
Desarrollar e implementar un marco ético para la IA en la plataforma, con auditorías iniciales y continuas para asegurar que los principios éticos se mantengan durante toda la operación.
4.3 Actividad: Realización de un Estudio sobre el Acceso de Personas LGTBIQ+ al Sistema de Salud Porteño
· Estudio sobre el acceso de personas LGTBIQ+ al sistema de salud porteño, que incluya recomendaciones para el abordaje realizado.
· Descripción: Este producto busca realizar un diagnóstico integral sobre las necesidades y acceso de la población LGTBIQ+ a la atención de salud en CABA. Incluirá la caracterización y construcción de indicadores de salud de la población LGTBIQ+ a partir de la sistematización de las HCE y los registros administrativos de SIGEHOS, desagregando la información por sexo y nombre autopercibido. Además, se llevará a cabo una encuesta de necesidades y experiencia del usuario/a, para ofrecer recomendaciones sobre el análisis de la información disponible y proponer mejoras en la plataforma de interacción con la ciudadanía que se implementará en la operación.
4.4. Actividad: Desarrollo e Implementación de un Plan de Acción de Género para la Transformación Digital
3. Plan de acción de género para la promoción y la incorporación de mujeres en la transformación digital integral del sistema de Salud Porteño implementado.
a. Descripción: El plan de acción de género tiene como objetivo promover la igualdad de género en la transformación digital del sistema de salud porteño, asegurando la inclusión equitativa de mujeres en todos los niveles y roles necesarios. Las acciones contempladas incluyen:
i. a) Un diagnóstico sobre los perfiles digitales necesarios que se deberán incorporar en el proyecto y el diseño de estrategias de promoción y retención de mujeres en estos puestos.
ii. b) Un análisis prospectivo para anticipar las demandas futuras de perfiles en el Ministerio de Salud como resultado de la transformación digital, incluyendo un análisis de las brechas de género en las áreas requeridas y propuestas de medidas para garantizar un acceso igualitario para las mujeres.
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