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1. Introduccion

En el presente documento se identifican y evallan los riesgos y potenciales impactos ambientales y
sociales del Proyecto “Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires” en
aplicacion del Marco Ambiental y Social (MAS) del Banco Mundial (BM), el cual comprende la “visién para
el desarrollo sostenible”, “la Politica Ambiental y Social del Banco Mundial para el Financiamiento de
Proyectos de Inversion” y los 10 Estandares Ambientales y Sociales (EAS) que se aplican al Prestatarioy a
sus proyectos.

El objetivo del presente, en linea con lo expuesto anteriormente, es la identificacidon y evaluacion de los
diferentes riesgos e impactos que puede presentar el Proyecto con el fin de evitarlos, minimizarlos,
mitigarlos y/o compensarlos. Para lograrlo se abordan los Estandares Ambientales y Sociales que se
consideran relevantes para el Proyecto. Dichos Estandares Ambientales y Sociales establecen los
pardmetros que deben cumplir los Prestatarios y el proyecto durante todo el ciclo del mismo en relaciéon
con la identificacidn, evaluacion y gestidon de los riesgos e impactos ambientales y sociales, reconociendo
asimismo la participacidn eficaz de la comunidad y la divulgacién de la informacién relacionada con el
Proyecto.

El presente Proyecto “Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires” tiene
como objetivo general aumentar el acceso a servicios de salud y mejorar la coordinacion y continuidad de
cuidados en la red publica de salud de la Provincia de Buenos Aires.

A partir de la evaluaciéon efectuada se considera que el riesgo ambiental asociado al Proyecto es moderado
ya que el mismo no implica riesgos graves para el medio ambiente. El Proyecto no financia la adquisicién
de terrenos o infraestructuras y no hay construccidn de nuevas infraestructuras. Las acciones e
intervenciones del Proyecto se llevardn a cabo dentro de los establecimientos sanitarios existentes, en ese
sentido, es probable que los riesgos generales y los posibles impactos adversos sobre el medio ambiente
sean minimos o insignificantes. Al respecto, el Proyecto financiara la adquisicion de equipos informaticos,
que podran requerir remodelaciones menores vinculadas a la instalacién de equipos de hardware y
equipos de salud asociados a la telesalud y a la Historia de Salud Integrada. En los casos que se requiera,
se realizard tendido de cables internos que podria intervenir en espacios existentes, planteando
potenciales riesgos de seguridad para las personas que trabajan y/o transiten por estas areas. Asimismo,
en relacién a la adquisicién de dicho equipamiento se identifican riesgos vinculados a la eficiencia
energética y la prestacion del servicio asociada a efectos de impacto de cambio climatico. Se considera
preliminarmente que el desmantelamiento por obsolescencia programada de los equipos electrénicos que
forman parte de las inversiones del proyecto tiene el potencial de generar Residuos de Aparatos y Equipos
Electroénicos.

Por otra parte, a partir de la evaluacién efectuada se identifica que los principales impactos sociales
asociados al Proyecto son positivos ya que la ampliacion de los sistemas de informacion y gestidn sanitaria
para ampliar el acceso a los servicios de salud en la Provincia de Buenos Aires promueve el uso eficiente
de la Historia Clinica Digital, y los estdndares de interoperabilidad aseguraran el flujo oportuno de
informacidn y la articulacion entre los establecimientos de salud. Respecto a la evaluacidn del riesgo social
asociado al Proyecto se considera el mismo como moderado. Dicha consideracidn surge a partir de que se



Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires
Evaluacion Ambiental y Social

identifica preliminarmente que los principales riesgos sociales estan vinculados a la potencial exclusién de
personas en situacion de vulnerabilidad de participar en los beneficios del Proyecto.

Asimismo, se considera que el riesgo de explotacién, abuso sexual y de acoso sexual es bajo. Al respecto,
el pais cuenta con un sélido marco juridico centrado en la prevencién de la violencia de género y dispone
de un protocolo nacional de derivacion para la prestacion de servicios contra la violencia de género, asi
como de un grupo de trabajo activo contra la violencia de género. Ademds, no esta previsto que el
proyecto financie obras de infraestructura que puedan requerir la afluencia de mano de obra.

Por consiguiente, el presente documento se estructura en primer lugar describiendo el Proyecto, teniendo
en cuenta el objetivo del mismo, los componentes que lo integran, y el plazo de ejecucién. A continuacion,
se presenta una breve descripcién del contexto y la problematica en las que se circunscribe el Proyecto.
Para esto, se tienen en cuenta las implementaciones previas de la Historia de Salud Integrada y el servicio
de telemedicina, contemplando las necesidades de salud de la provincia que se desprenden de dichos
antecedentes.

Luego, se detalla el Marco Legal e Institucional, en el cual se mencionan los marcos legales relevantes y
aplicables a la identificacién, prevencion y mitigacion de los potenciales riesgos e impactos ambientales y
sociales. Al respecto, también se incorpora la legislacion de contexto. A continuacidn, se identifican las
normas que determinan las acciones inherentes a cada organismo participante del Proyecto y se detallan
los arreglos institucionales para llevar a cabo el mismo, incluyendo los especificos para la gestion ambiental
y social.

Posteriormente, se menciona la poblacion beneficiaria y se delimita el alcance geografico del Proyecto.

Por dltimo, se identifican los grupos en situacion de vulnerabilidad y se abordan los Estdndares
Ambientales y Sociales establecidos en el Marco Ambiental y Social del Banco Mundial relevantes para el
Proyecto. Al respecto a partir del andlisis efectuado se consideran relevantes los siguientes EAS: Evaluacién
y Gestion de Riesgos e Impactos Ambientales y Sociales (EAS 1); Trabajo y Condiciones Laborales (EAS 2);
Eficiencia en el Uso de los Recursos y Prevencion y Gestion de la Contaminacion (EAS 3); Salud y Seguridad
de la Comunidad (EAS 4), Pueblos indigenas/Comunidades locales tradicionales histéricamente
desatendidas de Africa subsahariana (EAS 7) y Participacién de las Partes Interesadas y Divulgacién de
informacidn (EAS 10). Los EAS indicados a continuacidn no son considerados relevantes por las siguientes

razones:

(i) Adquisicidn de Tierras, Restricciones sobre el Uso de la Tierra y Reasentamiento Involuntario
(EAS 5). Esta Norma no es relevante para el Proyecto dado que no habra intervenciones fisicas
bajo el Proyecto; las actividades a ser financiadas no requerirdn la adquisicién de terrenos, ni
restricciones sobre terrenos o reasentamiento involuntario como se define en esta Norma.

(ii) Conservacioén de la Biodiversidad y Gestion Sostenible de los Recursos Naturales Vivos (EAS 6).

Esta Norma no es relevante para el Proyecto, dado que no identificé ningun riesgo y/o impacto
potencial relevante a la biodiversidad, debido a que las acciones del proyecto estan
restringidas a los establecimientos sanitarios existentes.
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(iii) Patrimonio Cultural (EAS 8). Esta Norma no es relevante para el Proyecto, dado que las
acciones del proyecto estan restringidas a los establecimientos sanitarios existentes, y
ninguno de ellos representa ninguna categoria de patrimonio cultural reconocido o protegido
o no por legislacidn especifica.

(iv) Intermediarios Financieros (EAS 9). Esta Norma no es relevante para el Proyecto debido a que
no implica el uso de Intermediarios Financieros.

En el marco del EAS 1 se identifican y evaltan los potenciales riesgos e impactos ambientales y sociales del
Proyecto, con el objetivo de evitarlos, minimizarlos, mitigarlos y/o compensarlos. Para ello se proponen
distintas acciones y se contemplan los grupos en situacion de vulnerabilidad identificados y sus barreras
para acceder a los beneficios del Proyecto.

En el marco del abordaje del EAS 2, se identifican los potenciales riesgos vinculados al trabajo y condiciones
laborales para los trabajadores del proyecto, planteando medidas mitigatorias y dando inicio a la creacién
del documento Procedimiento de Gestion de Mano de Obra.

Respecto al EAS 3, siguiendo los objetivos del mismo y a partir de la identificacion y evaluacién de los
potenciales riesgos e impactos ambientales se desarrollan las medidas de mitigacidon para abordar la
eficiencia en el uso de los recursos y la prevencién y manejo de la contaminacion.

En el marco del EAS 4, se abordan los riesgos e impactos para la salud y la seguridad de las comunidades
afectadas por el Proyecto y se desarrollan las medidas correspondientes para evitar o mitigar tales riesgos
e impactos, con atencion a las personas que, debido a sus circunstancias particulares, pueden ser
vulnerables.

En relacion al EAS 7, se desarrolla la informacién disponible sobre los pueblos indigenas en la Provincia,
las barreras que se han identificado en relacidn a su acceso a la salud, las potenciales barreras que pueden
tener para beneficiarse de las actividades del Proyecto y las acciones de mitigacién para abordarlas. Para
ello, se elaboré un Plan de Pueblos Indigenas (PPI), que actualmente estad en version borrador y sera
consultado y finalizado a mas tardar 90 dias después de la Fecha de Efectividad. Una vez finalizado se
anexara a esta ESA. En el mismo, se mencionan tanto las actividades que involucran a los pueblos indigenas
en lo que hace a la capacitacién de los equipos médicos y en lo que hace a las instancias de consulta y
participacién de las comunidades indigenas. Las recomendaciones que puedan resultar de su participacion
se informardn al Proyecto. Por otra parte, las actividades del proyecto no incluirdn impactos adversos en
la tierra y los recursos naturales sujetas a propiedad tradicional o bajo uso u ocupacién consuetudinaria,
causar la reubicacidn de los Pueblos Indigenas ni tener impactos en Patrimonio cultural de los mismos. Por
lo tanto, no existe el requisito de implementar el consentimiento libre, previo e informado (CLPI) en
funcién de las previsiones del EAS7.

Respecto al EAS 10, se detallan las partes afectadas, interesadas, y se describen los mecanismos de quejas
y reclamos del Proyecto. Asimismo, siguiendo los lineamientos del EAS 10 se desarrollé el documento Plan
de Participacién de Partes Interesadas (PPPI), mediante el cual se detallan las diferentes instancias de
participacion.
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2. Descripcion del Proyecto

El Proyecto Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires tiene como
objetivo general aumentar el acceso a servicios de salud y mejorar la coordinacién y continuidad de
cuidados en la red publica de salud de la Provincia de Buenos Aires.

El mismo se desprende de la estrategia de Salud Digital del Ministerio de Salud de la PBA, enmarcada en
el Plan sexenal del Gobierno de la Provincia, que busca consolidar una politica de informacién en salud
qgue favorezca la integracion de sistemas de informacién, promover la generaciéon de conocimiento en el
subsector publico, mejorar la gestion sanitaria y colaborar con el cumplimiento del derecho a la salud de
la ciudadania.

La pandemia de COVID- 19 ha puesto de relieve la importancia del uso de tecnologias en el sector salud y
los aportes que estas pueden realizar. La provincia de Buenos Aires constituye un ejemplo en tanto el uso
de sistemas de informacidn han sido claves para el seguimiento y evaluacidn constante de la situacion
epidemioldgica y la toma de decisiones durante la pandemia, a través de estrategias como el sistema de
monitoreo de ocupacion de camas, el seguimiento a la poblacién a través de sistemas de telemedicina, los
sistemas para la programacioén, organizacion y seguimiento del Plan de Vacunacién, entre otros.

Dicho programa se enmarca en la estrategia mundial de Salud Digital promovida por la Organizacién
Mundial de la Salud y que convoca a los Estados Miembros a priorizar el desarrollo y el mayor uso de las
tecnologias digitales en salud como un medio para promover la Cobertura Universal de Salud y avanzar en
la reduccién de la inequidad en salud.

Esta comprobado que la salud digital es ventajosa para resguardar la continuidad de la atencién, ademas
de facilitar el seguimiento y evaluacidn de las intervenciones en salud®.

El programa tiene como eje central la Historia de Salud Integrada (HSI), la cual abarca no solo a la historia
clinica electrénica en donde se registra la informacion respecto a la salud de la poblacién (tanto en
consultas ambulatorias como internacién) sino que también cuenta con elementos vinculados a la gestion
de turnos, asi como la descarga de reportes para generar informacion util en la gestion en sus distintos
niveles. Cabe destacar que la HSI es una herramienta de cddigo open source, es decir que el desarrollo del
software es colaborativo permitiendo la modificacién y mejora de sus funcionalidades segun la necesidad
de quienes quieran implementarla. A su vez, la HSI se basa en estandares de interoperabilidad que
permiten el intercambio de datos entre distintos sistemas para su interpretacién y uso. Algunos de estos
estandares son FHIR, Snomed-Ct (para la codificacién de eventos de salud-enfermedad) y MPI (para la
identificacién univoca de personas).

Al momento de la preparacién del Proyecto, la HSI se encuentra implementada en 10 municipios. Las
primeras implementaciones se realizaron en el afio 2021, en 6 municipios: Mercedes, San Nicolas, Berisso,
Moreno, Quilmes, Almirante Brown. A inicios del afio 2022 se comenzd a implementar la HSI en otros 4
municipios: Hurlingham, Villa Gesell, Ensenada y San Pedro.

1 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52575/PAHOEIHISCOVID19200015 spa.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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En estos municipios, la herramienta es utilizada por personal administrativo y profesionales de la salud,
tanto para el empadronamiento de pacientes como para el registro de turnos y las evoluciones en la
historia clinica de las consultas ambulatorias.

A su vez, se han ido incorporando a la estrategia los establecimientos provinciales (Hospitales y Unidades
de Pronta Atencién) que se encuentran utilizando la herramienta en consultorios externos de
especialidades como cardiologia, clinica médica, ginecologia, entre otros. El total de establecimientos
alcanzados en los 10 municipios mencionados es de 125 efectores con HSI implementada.

Otra importante herramienta contemplada en este proyecto es el desarrollo y la implementacién de
dispositivos de telemedicina. Con ello se pretende sistematizar y formalizar la experiencia adquirida por la
provincia en la pandemia Covid-19, ya que en el marco de la misma se emplearon el teleseguimiento, la
asistencia y seguimiento de casos, entre otros procedimientos. El objetivo es aportar soluciones de acceso,
cercania e inmediatez de informacién a la poblacién en otras lineas de cuidado. En la actualidad algunos
establecimientos provinciales y municipales, contindan con la utilizacion de estrategias virtuales de
consulta, sin ninguna regulacién que garantice normativas de seguridad y/o registro. De esta forma,
qguedan formulados como objetivos especificos:

e Extender la implementacién de la Historia de Salud Integrada en la provincia de Buenos Aires.

® Promover la interoperabilidad entre sistemas de informacién de salud de diferentes niveles
jurisdiccionales en la Provincia de Buenos Aires.

e Contribuir al desarrollo de herramientas de telemedicina y portales de acceso virtual destinados a
la ciudadania.

Para alcanzar estos objetivos el proyecto se estructura en 3 componentes: Componente 1. Fortalecimiento
de la Historia de Salud Integrada, Componente 2. Desarrollo e implementacién de herramientas virtuales
para la comunicaciéon y atencién en salud, Componente 3. Administracion y Evaluacién.

Componente 1. Fortalecimiento de la Historia de Salud Integrada

Tendra como objetivo extender la implementacién de la Historia de Salud Integrada en la provincia de
Buenos Aires, ampliando la cantidad de efectores municipales y provinciales alcanzados, e incorporando
funcionalidades mediante el desarrollo e implementacion de soluciones informaticas que presenten
estandares de interoperabilidad de salud y aseguren el oportuno flujo de informacién, de diversos
servicios y establecimientos de salud.

En este sentido se prevén las siguientes acciones:

i) la extension de la implementacion de la HSI en los municipios estara enmarcada por la firma de un
convenio donde cada municipio se compromete a la implementacidn de la HSI en sus establecimientos y
a la formacién del equipo local para garantizar su sustentabilidad. La implementacién contara con: la
provision de equipamiento informatico, compuesto principalmente por computadoras para el registro y
gestién con la HSI; la conformacidn de un equipo coordinador de planificacién, seguimiento y
comunicacién; la ampliacién de equipos territoriales (locales y regionales) responsables de la
implementacion; el fortalecimiento de equipos locales y regionales usuarios de la HSI, a través de
capacitaciones certificadas; la constitucién de una mesa de ayuda (centralizada a nivel provincial) con
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recursos humanos especializados en sistemas de informacidn en salud y capacitados para dar apoyo a los
usuarios de toda la provincia y resolver los inconvenientes que se presenten en la implementacion.

ii) la ampliacién de las funcionalidades de la HSI, mediante el desarrollo, a través de la contratacion de
servicios de consultoria, e implementacion de nuevos modulos que interaccionen con servicios y/o
establecimientos de salud, como laboratorios clinicos o servicios de farmacias, claves para el seguimiento
de diagnésticos y tratamientos de pacientes; fortalecimiento de la capacidad de interoperabilidad de las
plataformas digitales, promoviendo la incorporacidon de estdndares de interoperabilidad y el uso de
tecnologias libres; el desarrollo de un set de herramientas que integre informacidn sanitaria de diversas
fuentes municipales, provinciales y nacionales que permita el analisis de informacién y el fortalecimiento
de la gestidén en sus diferentes niveles.

iii) brindar asistencia técnica, desarrollo y equipamiento, para que los municipios que cuentan con
Historias Clinicas Electrénicas propias desarrollen y adopten los estandares de interoperabilidad que
garanticen un intercambio de informacién e integracién con la HSI.

En este sentido, bajo este componente se espera financiar equipamiento y servicios de consultorias. En
relacidn al primero se estima realizar: (i) la adquisicion de equipamiento informatico (de acuerdo a la
necesidad de cada lugar PCs, impresoras, lectores de barra para DNI y un servidor o Datacenter central) y
mobiliario para la extensidn de HSI, (ii) adecuaciones de cableado o red inaldmbrica requeridas, y (iii) la
adquisicion de licencias softwares.

Respecto a los Servicios de Consultorias se prevé contratar consultorias para: (i) desarrollar la evolucién
de la HSI con incorporacién de nuevos modulos y ampliacién de funcionalidades, y (ii) el desarrollo de
soluciones tecnoldgicas que favorezcan la integraciéon del sistema de salud y la interoperabilidad.
Asimismo, se considera: (iii) la conformacién del equipo central de planificacion, monitoreo de la
implementacién en todo el territorio, asi como coordinacidn con areas y municipios que garanticen las
condiciones de expansidon en el territorio y articule la implementacion con el avance de los desarrollos
para la ampliacién de funciones, (iv) la conformacién del Area central de soporte que identificara las
necesidades vinculadas a la conectividad, equipamiento y almacenamiento en todos los municipios y
efectores y con una mesa de ayuda destinada a colaborar con las dificultades que los usuarios pudiesen
tener en la implementacion, (v) la implementacién de la HSI en cada uno de los hospitales provinciales y
en regiones sanitarias que acompafiaran la implementacién en los municipios, (vi) capacitaciones a
equipos locales de los municipios en la implementacién y (vii) la creacidon de una diplomatura en salud
digital que permita formar recursos humanos indispensables.

Componente 2. Desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para la comunicacidn y atencion
en salud.

Este componente tendra como objetivo el desarrollo e implementacién de herramientas de comunicacién
y atencidn virtual a través del cual la ciudadania pueda acceder a informacion de salud y profundizar su
acceso al sistema de salud provincial por medio de la implementacién de herramientas de telemedicina.

En este sentido se prevé:
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i) Mejorar el acceso de la ciudadania a la informacién, mediante el disefio y desarrollo de un portal web,
que incluya informacién genérica de noticias de salud, politicas y recomendaciones, informacién sobre
disponibilidad de servicios y establecimientos de salud, y el acceso a informacién de salud propia del
ciudadano.

ii) Constituir una central operativa de atencién de salud virtual a la poblacién de PBA, mediante la
provision de los equipos informaticos necesarios para la constitucion de la central, la adaptacion e
implementacidon de una plataforma web que brinde recomendaciones y respuestas automaticas que
derive a la atencidon de consultas de diversa complejidad; la conformacion de un equipo de
operadores/promotores de la salud con capacitacion en tematicas de prevalentes; la constitucién de un
equipo de médicos de especialidades basicas (medicina general, clinica médica, pediatria y/o ginecologia)
a los que se accede por derivacion de los operadores segun lo indique de acuerdo al protocolo por
encuentro sincrénico y no sincrénico.

iii) Elaborar un proyecto piloto de una red de interconsultas virtuales de segunda opinion de
establecimientos de primer nivel con especialistas de los Hospitales Provinciales de referencia que segun
la necesidad en cada linea de cuidado podrian incluirse especialidades en oncologia, diabetologia,
nefrologia, oftalmologia, hipertensién, gastroenterologia, ginecologia, entre otras. La presencia de este
tipo de especialidades médicas es menos frecuente y resulta de dificil acceso desde algunos lugares de la
Provincia. El proyecto piloto prevé el disefio de una red de consultas a especialistas, equipamiento de
tecnologia y comunicacién de los CAPS y nodos de especialistas que componen las 4 Regiones Sanitarias
(RS) donde se realizara el piloto, asi como también la capacitacion de los equipos de salud participantes.
El equipamiento destinado a este fin consta de un sistema receptor de las llamadas en los nodos de
especialistas y de equipos en las contrapartes de primer nivel desde donde se entabla la videollamada con
el especialista que cuentan con dispositivos que permiten brindar detalles del diagndstico del paciente por
el que se realiza la interconsulta en el momento, como camara Mdvil HD para ampliar la visualizacidén en
un lugar y dermatoscopio con detalle dermatoldgico, asi como Electrocardidégrafo, Pulsioximetro,
Termodmetro, Tensidmetro, Estetoscopio y Otoscopio.

En este sentido, bajo este componente se espera financiar Servicios de Consultorias y equipamiento.
Respecto a los servicios de consultoria se prevén contrataciones: (i) para el desarrollo de software, vy (ii)
para la realizacion de capacitaciones a equipos de salud para implementar un proyecto piloto de
interconsultas virtuales. Asimismo, se considera (iii) la contratacién de Recurso Humano para la
constitucién del centro de atencién en telesalud.

En relacidn al equipamiento se prevé: (iv) la adquisicion de equipamiento informatico (PC y servidores)
para la constitucion de una central operativa de atencion de salud virtual, y (v) la adquisicion de
equipamiento informatico y herramientas tecnoldgicas y de comunicacién para la implementacidn del
proyecto piloto.

Componente 3. Administracién y Evaluacién

Este componente apoyard al Organismo Ejecutor y Organismo Subejecutor en todo lo relativo a sus
funciones asignadas en la gestion del Proyecto. Entre las actividades previstas se financiara el
fortalecimiento de los equipos para la gestidon y monitoreo del proyecto.
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En cuanto a la evaluacidén estratégica, ésta sera ejecutada por la Direccidn Provincial de Organismos
Multilaterales y Financiamiento Bilateral (DPOMyFB) del Ministerio de Hacienda y Finanzas (MHyF) de la
Provincia, en conjunto con el Ministerio de Economia de la Nacién (MECON).

El Ministerio de Economia de la Nacién, a través de la Subsecretaria de Relaciones Financieras
Internacionales para el Desarrollo (SSRFID) sera el responsable técnico-metodolégico de la evaluaciéon
estratégica quedando en cabeza del organismo ejecutor la responsabilidad fiduciaria. La SSRFID realizara
una tarea de evaluacién enfocada en generar evidencia sobre la contribucidon de la estrategia de
financiamiento internacional a: i) el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible; ii) los lineamientos
prioritarios de la gestion de gobierno; vy, iii) los logros que alcanza en términos de fortalecimiento
institucional del Estado Nacional y las Jurisdicciones. La especificidad y el alcance de la evaluacién seran
definidos por la SSRFID con acuerdo del ejecutor, al momento de la confeccién de los términos de
referencia.

Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion previsto es de cuatro (4) afios.

3. Antecedentes/Contexto y problematica

En Argentina, la articulacion de los sistemas de informacidon de salud se ha visto afectada por la
fragmentacion y complejidad en que se inscribe el sistema de salud. Esta complejidad proviene de la
convivencia entre los tres subsistemas que componen el sector salud (privado, obras sociales y publico)
pero también de la diferenciada pertenencia jurisdiccional de los registros en un pais federal. Un ejemplo
de la dificultad de articular la gestidon e informacidén entre niveles jurisdiccionales del sistema publico

puede observarse en la implementacidn de la Historia Clinica de Salud, donde la Provincia de Buenos Aires
ha contado con desarrollos para municipios del AMBA cuya informacién no compartia los pardmetros que
Nacidn establecia para que la informacidn pueda ser interoperable. En este marco resultd central el rol
rector del Ministerio de Salud de la Nacidn por medio de la constitucidn de la Red Nacional de Salud Digital
con la definicion de fundamentos técnicos, regulatorios y politicos que habilitaron el establecimiento de
estandares compartidos para la construccion de sistemas de informacién en salud interoperables en la

Argentina.

A nivel provincial esta dificultad de coordinacidon entre niveles jurisdiccionales se ve expresada en la
articulacién con cada uno de los 135 municipios, asi como las distintas pertenencias de los
establecimientos de salud publicos? que muchas veces dificulta la continuidad en el registro y gestidn para
el cuidado de las y los bonaerenses.

Asimismo, inclusive dentro del sistema publico provincial en una provincia tan extensa, heterogéneay con
multiples necesidades, la ausencia de una planificacién comun ha dado lugar a la construccién de una

21a provincia de Buenos Aires cuenta con Hospitales Provinciales de complejidad (segundo y tercer nivel) en todo el territorio,
pero el Primer Nivel de Atencidn, con los Centros de Atencidn Primaria de la Salud (CAPS) que lo constituyen, pertenece al nivel
municipal y es exclusiva responsabilidad de cada municipio.
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multiplicidad de sistemas de datos y de administracion, producto de que cada programa y direccién los ha
ido conformando unilateralmente basandose en las necesidades especificas que se fueron presentando
en cada situacion y contexto.

Las dificultades de contar con informacién actualizada fehaciente y oportuna impide una planificacién para
la gestion que redunda en una inversidn ineficiente y con mirada de corto plazo, que no permite disponer
de registros de calidad ni coordinacién estratégica para la planificaciéon de politicas y administracion de
recursos.

En dicha complejidad del sistema de salud y en la heterogeneidad sociodemografica de la provincia de
Buenos Aires, las nuevas tecnologias de la comunicacion y la informacion pueden realizar importantes
aportes si se las emplea al servicio de la politica sanitaria. En efecto, se trata de una provincia con desafios
particulares en lo que refiere a las politicas en materia de salud, donde el Estado debe asegurar
accesibilidad, calidad y equidad a todas y todos los ciudadanos de la provincia, asi como también garantizar
la eficiencia en el uso de los recursos. En este contexto los sistemas de informacién en salud se constituyen
en un eje central para la gestidn sanitaria en sus distintos niveles otorgando un soporte para la continuidad
en el cuidado, para la gestion de recursos, para el monitoreo y la evaluacidn de la situacidn sanitaria, y
para la produccién de conocimiento y la toma de decisiones, entre otros.

En la actualidad es estratégico que las instituciones de salud, publicas y privadas, cuenten con un entorno
digital interoperable que optimice la gestién digital para la toma de decisiones. Es decir, que en la
adquisicion o desarrollo de plataformas de contenidos sanitarios se consideren servicios de
interoperabilidad sintactica, para intercambiar datos a partir de protocolos comunes de comunicacién, y
semantica, para intercambiar contenidos de forma correcta y precisa, por medio de modelos comunes de
datos estructurados, estandares y catalogos.

La Provincia de Buenos Aires cuenta desde el afio 2013 con una ley® de Historia Clinica Digital donde se
establece la aplicacion en todas las instituciones de asistencia médica publicas o privadas que presten
asistencia sanitaria en el ambito de Buenos Aires. Esta Ley, define a la historia clinica electrdnica unica
como el conjunto de datos clinicos, sociales y administrativos referidos a la salud de una persona,
procesados a través de medios informaticos o telematicos. La implementacién de la Historia de Salud
Integrada permitird avanzar con lo establecido en dicha ley, bajo una concepcidn superadora. La HSI es
mas que una Historia Clinica en formato digital, la misma propone una nueva forma de pensar los sistemas
de informacién en salud, identificados como sistemas abiertos y complejos que puedan dar soporte a la
gestidn en sus distintos niveles, facilitando el acceso de la poblacién y colaborando con la integraciéon del

sistema de salud y de su informacion.

El avance en la utilizacion de esta herramienta digital dentro de los municipios que comenzaron a
implementarla requiere de la incorporacién de nuevas funcionalidades que se ajusten a las
particularidades de cada establecimiento en salud y las especialidades que brindan atencién en cada uno.
La incorporacion de nuevos campos y visualizaciones para el registro de datos sobre la salud de la persona,
asi como la descarga de reportes que permita generar informacion para la gestion a nivel local son algunos
de los componentes necesarios para garantizar un mayor uso de la HSI.

3 Disponible en https://normas.gba.gob.ar/documentos/BKaN7fo0.html
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En relacidn a la funcionalidad de la HSI se advierte la necesidad de contribuir a disminuir la fragmentacién
y contar con sistemas de interoperabilidad que permitan la integracién de la informacién y la articulacion
de la gestion. En ese sentido, se propone ampliar las funcionalidades y fortalecer la sistematizacion de la
informacidn, mediante soluciones informaticas que incorporen estandares de interoperabilidad de salud
y aseguren el flujo oportuno de informacidn y la articulacién entre establecimientos de salud. En esta linea
se prevé también profundizar el mdédulo de reportes que optimice la comunicacién de la HSI entre
servicios, efectores, salas, consultorios externos e internacidn y permita una gestion mas eficiente.
Asimismo, la sistematizacidon de esta informacidon permitird obtener datos de calidad de la poblaciéon
oportunamente, Util para la investigacion, la planificacidn y la toma de decisiones.

Por otra parte, se contempla trabajar en el desarrollo y laimplementacion de dispositivos de telemedicina,
que permitan capitalizar la experiencia atravesada por la Provincia en la pandemia Covid-19 y aportar
soluciones de acceso, cercania e inmediatez de informacion a la poblacién en otras lineas de cuidado. Los
dispositivos de Telemedicina son definidos por la OPS como la “provision de servicios de salud a distancia
en los componentes de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacidn y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios a
la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area
geogréfica”.

La utilizacién de las tecnologias de informacién y comunicacién en pandemia, como se menciond
anteriormente, abarcé el teleseguimiento, la asistencia y seguimiento de casos positivos y sintomas
compatibles con COVID-19, asi como el establecimiento masivo de turnos, visualizacién de los mismos por
cada ciudadano y de sus vacunas aplicadas. Asimismo, durante la pandemia estos dispositivos realizaron
telemedicina a partir de la atencidn virtual de personas con sintomas de Covid-19, pero también realizaban
seguimiento de personas aisladas o que habian viajado recientemente. En la actualidad existen
establecimientos provinciales y municipales que contintdan con la utilizacidn de estrategias virtuales de
consulta, sin ninguna regulacidon que garantice normativas de seguridad, como pueden ser llamadas por
WhatsApp que no quedan registradas, y que es necesario incorporar a un marco de regulacién organizado.
Respecto a los dispositivos de salud provincial constituidos para la pandemia, hoy se han volcado
exclusivamente al teleseguimiento de personas para prevenir o revertir las consecuencias de la pandemia,
e identificar y recordar a personas cuyos controles de salud se vieron interrumpidos por la pandemia la
importancia de retomarlos. La utilidad demostrada por estas estrategias permite proyectar la ampliacién
de sus funcionalidades con el objetivo de generar un espacio web que genere mayor accesibilidad al
sistema de salud y disminuya las barreras en el acceso a la salud.

Como se sefialé anteriormente, la heterogeneidad de la provincia de Buenos Aires en el territorio genera
desafios para un acceso equitativo a la atencidn. En este sentido, la implementacion de las nuevas
tecnologias de informacién y comunicaciéon demostraron ser una herramienta con un gran potencial. Sus
beneficios pueden encontrarse en la promocion y la consulta oportuna en temas de inquietud de la
ciudadania para el ejercicio de su derecho a la salud. Ademads, las posibilidades de comunicarse

4 Organizacion Panamericana de la Salud, “Conversaciones sobre e-Salud,” Washington (DC), 2014.
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virtualmente permiten la interconsulta desde efectores de salud de primer nivel a profesionales de
especialidades con mayor dificultad de acceso.

La inequidad en la atencién se observa también en la dificultad de acceder a profesionales cuyas
disponibilidad diabetélogos, oncédlogos,
gastroenterdlogos, dermatdlogos, entre otros. Esta situacion se presenta principalmente en aquellas

especialidades cuentan con menor como: urdlogos,
ubicaciones geograficas de baja densidad poblacional donde los hospitales de mayor complejidad se
encuentran a kildmetros de distancia. En este contexto la telecomunicacién otorga una herramienta de
utilidad para fortalecer la atencidn en las localidades por medio de interconsultas desde los efectores

locales con profesionales de distintas especialidades.

Considerando las problematicas descritas el presente financiamiento se propone profundizar la estrategia
en Salud Digital desarrollada en la Provincia de Buenos Aires e impulsada en el contexto de Pandemia
Covid-19. Especificamente, se procura ampliar las funcionalidades de la Historia de Salud Integrada (HSI)
y extender su implementacién para optimizar la gestidén y la atencidn. Asimismo, se propone profundizar
el desarrollo de herramientas de telemedicina facilitando el acceso de la poblacién a la consulta.

4. Marco Legal e Institucional

A continuacién, se detallan las normativas nacionales y provinciales, relevantes y aplicables a la
identificacion de potenciales riesgos e impactos ambientales y sociales; las cuales contribuyen a
la implementaciéon de medidas de prevencién y mitigacién. En el Anexo |, se menciona la
legislacidn de contexto.

Normativa nacional

Relevancia en cuanto a

ambientales

Norma Tema riesgos sociales vy

Ley Nacional 26.743 Ley de Identidad de Género Reconoce el derecho de las personas a ser inscriptas
en su DNI acorde con su identidad de género, a través
de un tramite administrativo. Despatologiza a las

identidades trans.

Ley Nacional 26.653

Accesibilidad de la Informacién
en las Paginas Web

Asegura que los disefios de las paginas Web del
Estado nacional cumplan con las normas y requisitos
sobre accesibilidad de la informacion.

Ley Nacional 26.657

Ley Nacional de Salud Mental

Asegura el derecho a la proteccién de la salud mental
de todas las personas, y el pleno goce de los derechos
humanos de aquellos con padecimiento mental.

Ley Nacional 26.378

Convencion sobre los
Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo
Facultativo

Promueve y protege derechos humanos de las
personas con discapacidad, entre los que se incluyen
la participacidén y la accesibilidad, y los principios de
ajustes razonables y disefio universal.
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Ley Nacional 24.071

Convenio 169 de la
Organizacidn Internacional del
Trabajo sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en Paises
Independientes

Los Gobiernos deberan consultar a los pueblos
interesados, mediante procedimientos apropiados y
en particular a través de sus instituciones
representativas, cada vez que se prevean medidas
legislativas o administrativas susceptibles de
afectarles directamente.

Ley Nacional 23.302

Creacion Comision Nacional
de Asuntos Indigenas.

Se crea el INAI con el propdsito de asegurar el
ejercicio de la plena ciudadania a los integrantes de
los pueblos indigenas, garantizando el cumplimiento
de los derechos consagrados constitucionalmente.
Refiere a la implementacién de programas de salud,
entre otros.

Constitucién Nacional.
Articulo 75 inciso 17 y
22

Se reconoce la preexistencia étnica y cultural de los
pueblos indigenas argentinos. Se garantiza el respeto
a su identidad. Se reconoce la personeria juridica de
sus comunidades y la posesion y propiedad
comunitarias de las tierras que tradicionalmente
ocupan. Se asegura su participacion en la gestidon
referida a sus recursos naturales y a los demas
intereses que los afecten.

Resolucion N2
439/2011

Preexistencia de pueblos
indigenas

Creacién del Programa
Nacional para los Pueblos
Indigenas, dentro de |la
Direccién Nacional de

Atencion Comunitaria de la
Subsecretaria de Atencion
Primaria de la Salud de la
Secretaria de Promocion,
Programas Sanitarios y Salud
Comunitaria

Mejorar la cobertura de salud y las condiciones de
accesibilidad al Sistema Publico de Salud de las
Comunidades Indigenas de todo el pais desde una
perspectiva intercultural.

Ley Nacional 27.499

Temadtica de

Violencia

Género y

Establece la capacitacién obligatoria en género y
violencia de género para todas las personas que se
desempefian en la funcidn publica, en los poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Nacién

Ley Nacional 19.587

Higiene y Seguridad en el
Trabajo

Determina las condiciones de Higiene y Seguridad en
el ambito laboral, junto a las reglamentaciones
pertinentes.

Ley Nacional 24.557

Riesgos del Trabajo

Prevencion de los riesgos y la reparacion de los dafios
derivados del trabajo

Ley Nacional 25.675

Ley General del Ambiente

Establece los presupuestos minimos para el logro de
una gestion sustentable y adecuada del ambiente, la
preservacidn y proteccion de la diversidad bioldgica y
la implementacién del desarrollo sustentable.
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Ley Nacional 25.916

Gestidn de
Domiciliarios

Residuos

Establece presupuestos minimos de proteccion
ambiental para la gestidn integral de residuos
domiciliarios. Disposiciones generales. Autoridades
competentes. Generacidn y Disposicién inicial.
Recolecciéon y Transporte. Tratamiento, Transferencia
y Disposicion final.

Ley Nacional 24.051

Residuos Peligrosos

Determina la generacién, manipulacion, transporte,
tratamiento y disposicidn final de residuos peligrosos.
El Registro Nacional de Generadores y Operadores de

Residuos Peligrosos.

Normativa provincial

Norma

Tema

Relevancia en cuanto a riesgos sociales y
ambientales

Ley Provincial 15.115

Accesibilidad web

Asegura que los disefos de las paginas Web
del Estado provincial cumplan con las normas
y requisitos sobre accesibilidad de la
informacion.

Ley Provincial 14.494

Historia Clinica Electrénica Unica

Asegura que el conjunto de datos clinicos,
sociales y administrativos referidos a la salud
de una persona, sean procesados a través de
medios informaticos o telematicos.

Ley Provincial 11.720

Residuos Especiales

Regula la  generacidn, manipulacidn,
almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final de residuos especiales.

Ley Provincial 14.321

Gestion de RAEES

Establece el conjunto de pautas, obligaciones
y responsabilidades para la gestidn
sustentable de Residuos de Aparatos
Eléctricos y Electrénicos (RAEEs).

Resolucion 101/2011

Programa de Certificacion de
gestion sostenible de residuos de
aparatos eléctricos y electrdnicos.

Aprueba el Programa Voluntario de
Certificacion de Gestion Sostenible de
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrdnico

Jefatura de Gabinete de
Ministros

Decreto 8/2021 Plan Integral de Ciberseguridad Tiene como objetivo la proteccién de los
activos de la informaciéon provincial y el
resguardo de la documentacion generada,
transmitida y almacenada por la Provincia

Resolucion 97/19 de | Creacidn de equipo de respuesta a | Se cred el equipo de respuesta a incidentes

incidentes de
informatica

seguridad

de seguridad informatica, con el propdsito de
intervenir y proteger las infraestructuras
estratégicas y criticas de la Administracion
Publica Centralizada, Descentralizada, entre
otras
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Tematica de género y violencia Establece la capacitacién obligatoria en la
tematica de género y violencia contra las
Ley 15134 - Ley Micaela mujeres a todas las personas que integran los
tres poderes del Estado provincial. Invita a los
Municipios a adherir.

Ley provincial 11.331 Adhiere a Ley nacional 23.302 Normativa provincial de la tematica.
Decreto 3631/07 y Creacién del Consejo Provincial de | Crea el Consejo Provincial de Asuntos
modificatorios Asuntos Indigenas (CPAI) y Indigenas.  Establece su  composicién

Consejo Indigena de la Provincia

(incluyendo CIBA) y funciones.
de Buenos Aires (CIBA).

Decreto 3225/04 Creacion del Registro Provincial de | En linea con la normativa internacional y
Comunidades Indigenas nacional, se crea el ReProCl.

Resolucion 1967/17 Crea el Programa Provincial de Crea el programa y se determina como su
Salud y Pueblos Indigenas objetivo principal garantizar el acceso

igualitario a los servicios de salud a todas las
personas pertenecientes a los Pueblos
Indigenas de PBA, partiendo del respeto de
sus cosmovisiones y pautas culturales.

La normativa vigente, tanto a nivel nacional como provincial, se alinea con el Marco Ambiental y Social del Banco
Mundial, en tanto desde ambos marcos se garantizan procedimientos que respeten los derechos humanos, laborales,
la dignidad, el cuidado del medio ambiente, entre otros. La Unica brecha identificada relativa a los estandares
relevantes para este Proyecto es que en la normativa nacional y provincial no hay obligacidn de sostener instancias
de participaciéon y un mecanismo de atencion a quejas y reclamos a lo largo de la implementacién de un Proyecto,
tal como estda definido en el EAS 10, lo que sera subsanado a través de la implementacion del PPPI. Por lo demas,
desde este andlisis no se encuentran brechas a ser subsanadas entre ambos marcos normativos.

Marco Institucional

A continuacidn, se identifica la normativa que describe las atribuciones y competencias de cada organismo
participante del Proyecto en las respectivas estructuras organico-funcionales de la PBA. Asimismo, en el
Anexo Il se incorporan los organigramas correspondientes y se detallan las acciones de cada una de ellas.

Atribuciones y competencias del Ministerio de Hacienda y Finanzas:

Ley 15.164 y modificatoria. Articulo 25, establece las materias de competencia del Ministerio de Hacienda
y Finanzas.
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Decreto 22/20° establece la estructura orgdnico funcional del Ministerio de Hacienda y Finanzas,
otorgando a la Direccién Provincial de Organismos Internacionales y Financiamiento Bilateral,
perteneciente a la Subsecretaria de Finanzas, sus acciones.

Atribuciones y competencias del Ministerio de Salud
Ley 15.164 y modificatoria. Articulo 30, establece las materias de competencia del Ministerio de Salud.

El Decreto 413/20°, y sus modificatorios, establece la estructura orgdnico funcional del Ministerio de Salud,
otorgando a la Subsecretaria de Gestién de la Informacidn, Educacién Permanente y Fiscalizaciéon
(SSGIEPYF) sus acciones. Asimismo, con la reciente modificacion incorporada por el decreto 1181/227,
dentro de la SSGIEPYF, se jerarquiza la anterior Direccion de Linea de Informacién en Salud y se transforma
en Direccidn Provincial de Estadisticas y Salud Digital (DPEySD), y se establecen sus acciones.

El decreto 1181/22 establece las acciones de la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL) y
dentro de la misma, cred la Direccién Provincial de Coordinacion General de Proyectos Especiales
(DPCGPE), que tiene a su cargo la administracién provincial del Proyecto ARG 16/006 del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) “Plan Estratégico para garantizar una vida sana y promover el

bienestar de toda la poblacidn de la Provincia de Buenos Aires, en todas las etapas de su ciclo de vida” 2.

Este mismo decreto también establece las acciones de la Direccidn Provincial de Fortalecimiento del
Sistema de Salud (DPFSS) de la Subsecretaria de Atencidn y Cuidados Integrales (SSAyCl). Dentro de la
misma Subsecretaria se encuentra también la Direccidn Provincial de Salud Comunitaria (DPSC), que tiene
a su cargo garantizar el acceso a la salud a personas de pueblos originarios. Cabe mencionar también la
resolucion 1967/2017° del Ministerio de Salud, que aprobd la creacidn del Programa Provincial de Salud y
Pueblos Indigenas, dependiente de la entonces Direccién Provincial de Programas Sanitarios.

5. Arreglos Institucionales

El Organismo Ejecutor (OE) del Proyecto sera el Ministerio de Hacienda y Finanzas de la Provincia de
Buenos Aires, a través de la Direccidn Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral
(DPOMyFB) de la Subsecretaria de Finanzas, quien sera la responsable de la coordinacion general del
Proyecto, de la ejecucién de las actividades previstas y de la administracién de los recursos financieros.
Asimismo, actuara como contraparte directa ante el Organismo Financiador.

El Organismo Subejecutor (OS) sera el Ministerio de Salud (MS) de la provincia, quien sera el responsable
técnico de implementar las acciones previstas en el Proyecto y de llevar adelante ciertas contrataciones
segln se defina. En este sentido, el Ministerio de Salud actuard a través de la Subsecretaria de Gestion de

5 https://normas.gba.gob.ar/ar-b/decreto/2020/22/210132
6 https://normas.gba.gob.ar/ar-b/decreto/2020/413/212666
7 https://normas.gba.gob.ar/ar-b/decreto/2022/1181/316109

8 para mas informacién, ver: https://www.undp.org/es/argentina/projects/vida-sana-y-bienestar-para-toda-la-poblaci%C3%B3n-
de-la-provincia-de-buenos-aires

% https://www.gba.gob.ar/static/derechos _humanos/docs/Resolucioncreacion%20ProgramadeSaludyPueblosindigenas2017.pdf
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la Informacién, Educacidon Permanente y Fiscalizacion (SSGIEPyF) quien serd la responsable de coordinar
la planificacién técnica con la Direccidn Provincial de Estadistica y Salud Digital (DPEySD) perteneciente a
dicha subsecretaria. La SSGIEPyF coordinara la implementacién y ejecucién de las acciones con la Direccion
Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud (DPFSS) de la Subsecretaria de Atencién y Cuidados
Integrales (SSAyCI), con la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL) y la Direccidn Provincial
de Coordinacion General de Proyectos especiales (DPCGPE), que tiene a su cargo el Programa PNUD del
MS).

Adicionalmente, el ejecutor tendra a su cargo como responsable fiduciario la realizacién de actividades de
evaluacidn estratégica del Proyecto en coordinacidn con el Ministerio de Economia de la Nacién a través
de la Subsecretaria de Relaciones Financieras Internacionales para el Desarrollo dependiente de la
Secretaria de Asuntos Econémicos y Financieros Internacionales como responsable del disefio técnico
metodoldgico.

6. Arreglos Institucionales para la Gestion Ambiental y Social

Los responsables de la gestién ambiental y social son los equipos técnicos del Ministerio de Hacienda y
Finanzas y del Ministerio de Salud de la PBA.

El seguimiento y monitoreo de la gestion ambiental y social estard a cargo de la Direccién Provincial de
Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral (DPOMyFB) del Ministerio de Hacienda y Finanzas
quien serd responsable de garantizar el cumplimiento de las acciones y medidas establecidas en los
documentos ambientales y sociales del Proyecto. Asimismo, la DPOMyFB estara a cargo de la contratacidn
de algunas de las adquisiciones y contrataciones a efectuar en el marco del Proyecto.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidn Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud (DPFSS)
y la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital (DPEySD) seran los responsables del disefo, la
planificacién y la implementacion de las acciones y medidas previstas en la gestion ambiental y social del
Proyecto. Al interior del Ministerio de Salud, la DPFSS y [aDPEySD trabajardn en coordinacién con otras
areas del Ministerio, como la Direccién Provincial de Salud Comunitaria y el Programa Provincial de Salud
y Pueblos Indigenas, la Direccién Provincial de Equidad de Género en Salud, la Direccidn Provincial de
Acceso e Inclusion en Salud, la Direccién Provincia Contra las Violencias en el ambito de la Salud Publica,
la Direccién de Salud Ambiental y la Direccidon Provincial de Infraestructura, Servicios Auxiliares y
Tecnologia Médica.

La SSTAyL y la DPCGPE del Ministerio de Salud se ocupardan de los procesos administrativos de compras y
contrataciones.

Respecto a laimplementacidn de las medidas contempladas en el marco del EAS 2 que seran reflejadas en
los Procedimientos de Gestion de Mano de Obra (PGMO), Trabajo y Condiciones Laborales, estaran a cargo
de las areas de contrataciones de los Ministerios de Salud y de Hacienda y Finanzas. En ese sentido, cada
uno de los Ministerios implementara lo establecido en el PGMO en el marco de las contrataciones de
personas que cada uno efectue.
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En el Anexo Il se incorpora el esquema de organizacion para ejecucion de la gestion ambiental y social
mencionada.

La DPFSS cuenta con un equipo abocado especificamente a la gestién ambiental y social, y por su parte la
DPOMyFB también cuenta con un equipo para el seguimiento y monitoreo de la gestién ambiental y social
de los Proyectos. Dentro de los equipos se cuenta con perfiles especialistas sociales y ambientales
(Psicologia, Seguridad e Higiene, Arquitectura, Politicas sociales, Antropologia).

La DPOMyFB, depende de la Subsecretaria de Finanzas del Ministerio de Hacienda y Finanzas y esta
compuesta por las cuatro areas (Direccion de Formulacidon y Evaluacién de Programas; Direccién de
Adquisiciones; Direccion de Contabilidad y Desembolsos de Programas; Direccién de Servicios
Financieros). La Direcciéon de Formulacion y Evaluacidn de Programas es la que desempefa funciones
relacionadas con el seguimiento y monitoreo de las salvaguardas-estdndares ambientales y sociales de los
préstamos en los que participa como organismo ejecutor. Por otra parte, la Direccidon de Adquisiciones es
la que desempefiara en el marco del Proyecto la contratacién de algunas de las adquisiciones vy
contrataciones.

La DPOMYyFB, tiene capacidad instalada en materia de gestion de salvaguardas ambientales y sociales y,
particularmente, en el seguimiento de las politicas en la materia tanto del Banco Interamericano de
Desarrollo como del Banco Mundial y otros organismos multilaterales de crédito. Asimismo, la DPOMyFB
ha trabajado en la preparacion de documentos de gestion ambiental y social; la realizacidon de consultas
publicas; la revision de la incorporacion de temas ambientales, sociales y de salvaguardas en documentos
de relevamiento ambiental y social, y de licitacién; la elaboracidn y seguimiento de Planes de Gestidn
Ambiental y Social; la elaboracién de informes de cumplimiento y la realizacidn de visitas de seguimiento
a obras (cuando los Proyectos incluian la construccion y/o rehabilitacién de obras), entre otras tareas. En
ese sentido, se destaca el rol que la DPOMyFB ha tenido en el seguimiento y monitoreo de
salvaguardas/estandares en otras operaciones. Asimismo, referentes del equipo ambiental y social de la
DPOMYyFB han participado en diferentes capacitaciones sobre el Marco Ambiental y Social del Banco
Mundial.

En relacién al Ministerio de Salud el equipo de la DPFSS tiene experiencia en la implementacion de temas
vinculados a salvaguardas ambientales y sociales llevando a cabo la implementacién, el seguimiento y
monitoreo de las acciones y medidas establecidas en los documentos desarrollados del Banco
Interamericano de Desarrollo en el marco del “Programa de Fortalecimiento e Integraciéon de Redes de
Salud en la Provincia de Buenos Aires (PROFIR Il) a fin de dar cumplimiento a la legislacidn vigente y
aplicable en la materia y acompafiando las politicas del Banco durante todo el ciclo del proyecto. En ese
sentido, viene realizando la evaluacidn ambiental y social de cada proyecto en particular, la
implementaciéon de un Mecanismo de Quejas y Reclamos (MQR), y en articulacién con el Organismo
Ejecutor (MHyF) se llevaron a cabo actividades de participacién, consultas publicas con las partes
interesadas. Asimismo, dicho equipo realizd los cursos virtuales introductorios del Marco Ambiental y
Social del Banco Mundial. Cabe destacar que la DPFSS trabajara con otras areas del Ministerio, para la
implementacién y desarrollo de las actividades propuestas, segln se requiera. Entre ellas se puede
mencionar: Programa Provincial de Salud y Pueblos Indigenas (perteneciente a la DPSC), Direccion
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Provincial de Equidad de Género en Salud, Direccion Provincial de Acceso e Inclusion a la Salud, la Direccion
Provincial Contra las Violencias en el Ambito de la Salud Publica, la Direccién de Salud Ambiental y la
Direccién Provincial de Infraestructura, Servicios Auxiliares y Tecnologia Médica; entre otras.

7. Poblacidn beneficiaria del Proyecto

Bajo este Proyecto se espera beneficiar de forma directa a los 6,5 millones de personas con Cobertura
Publica Exclusiva de salud que residen en la provincia de Buenos Aires. Los beneficiarios indirectos serdn
17,8 millones de bonaerenses.

8. Alcance geografico

El alcance del proyecto es provincial. En lo que respecta al avance de la Historia de Salud Integrada, la
etapa contemplada en este impactard, en principio, en 35 municipios, seleccionados por criterios que
responden a los principios de integracién y equidad del sistema de salud® y 40 establecimientos
provinciales®. Para el caso de los establecimientos de salud provinciales se priorizaron los Hospitales
Provinciales de mayor complejidad y responsabilidad. En esta linea, se incluyen Hospitales Interzonales y
Zonales provinciales y se excluyen las Unidades de Pronta Atencidn, estructuras intermediarias entre el
primer nivel de atencién y la atencién especializada, que asiste en casos de menor complejidad?2.

Por otra parte, mediante el acceso a la informacién y consulta que otorgara la plataforma contenida en el
componente 2, se prevé un alcance en toda la Provincia de Buenos Aires.

10gn primer lugar, con el fin de trabajar en la integracidn entre niveles de atencién con una politica de gestidn articulada, se toman
los municipios que cuentan con establecimientos de dependencia provincial para trabajar aqui también con el nivel municipal y
generar acciones en coordinacién con el nivel provincial. En cuanto a equidad de la estrategia, con el objetivo de no reproducir
las brechas en las desigualdades sanitarias se toman dos criterios adicionales de seleccidn: porcentaje de poblacion con cobertura
publica exclusiva en relacién a la poblacién total del municipio y vulnerabilidad social de la poblacién: utilizando como indicador
poblacidn con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

Se preseleccionaron los siguientes municipios en los que se localizardn las acciones llevadas a cabo a través del componente | del
Proyecto: Villarino, Monte Hermoso, Coronel Suarez, Adolfo Alsina, Tornquist, Bahia Blanca, Pellegrini, Hipdlito Irigoyen, Trenque
Lauquen, Carlos Casares, Carlos Tejedor, Junin, Carmen de Areco, Baradero, Pergamino, San Andrés de Giles, Zarate, Escobar,
Exaltacion de la Cruz, Tigre, Pilar, Florencio Varela, Berazategui, Esteban Echeverria, Avellaneda, Ituzaingd, Necochea, Tandil,
Saladillo, Lobos, Roque Pérez, Alberti, Presidente Perdn, La Plata, La Matanza.

13 priorizacion fueron Hospitales Provinciales de mayor complejidad y responsabilidad.

12 Hospitales Interzonales: son los mas complejos y de mas alcance en la provincia. Cuentan con una capacidad de mas de 300
camas con un perfil de equipamiento que le permite cumplir cualquier accion de atenciéon médicay su drea de influencia sobrepasa
una zona o region sanitaria, pudiendo llegar, en ciertos casos, a ser de influencia provincial.

Hospitales Zonales: son aquellos de especialidad y alcance medio, con una capacidad de 150 a 299 camas con un perfil de
equipamiento que le permita cubrir las funciones de Pediatria - Obstetricia - Ginecologia - Clinica Médica - Clinica Quirurgica -
ademas de las especialidades que de ellas derivan.
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9. Identificacion de grupos en situacion de vulnerabilidad

El programa de Salud Digital se enmarca en un enfoque sobre la accesibilidad a los servicios de salud que
incorpora la importancia de conocer la demanda de la poblacién y por lo tanto las caracteristicas de la
misma.

El proyecto considerara los factores de desigualdad, para garantizar que no se vean exacerbados por la
introduccion de la salud digital y tecnologias (principio de 'no hacer dafio'), asegurando el acceso de los
grupos vulnerables a las mismas.

En el marco del proyecto, se pueden identificar los siguientes grupos:

e Pueblos indigenas y comunidades locales tradicionales

En la PBA existen 118 comunidades de 18 Pueblos Indigenas (Pl), de las cuales la mayor parte se encuentra
concentrada en las Areas Metropolitanas de Buenos Aires y La Plata, pero también en otros 19 municipios
segun el censo nacional 2010. El Ministerio de Salud identifica que los Pueblos Indigenas estan presentes
en 14 de los 35 municipios que fueron seleccionados para la implementacion del Proyecto que incluyen
areas urbanas y rurales. (Anexo IV). Esta poblacidn se aborda especificamente en el marco del EAS 7 y PPI

e Personas con discapacidad

Segun el Censo 2010, casi el 12% de la poblacidn total de la Provincia de Buenos Aires tiene algin
tipo de discapacidad. La poblacidn con discapacidad tiene caracteristicas diversas y las
discriminaciones que experimentan son multiples y se potencian segun género, edad, lugar de
residencia, situacion socioecondmica y etnia.

e Adultos mayores

Este grupo lo componen el 16.55% de personas de 60 afios y mas de la PBA, segun las proyecciones
realizadas por el INDEC. Esta poblacidn tiene varios puntos en comun con la anterior, debido a que ambos
son grupos que suelen quedar relegados en distintos ambitos.

e Personas dentro de la comunidad LGBTI

Conocer y respetar laidentidad de género de las personas que acuden a establecimientos de salud es clave
para garantizar una salud accesible y de calidad. El género representa un determinante social de la salud
en la medida en que establece oportunidades diferentes en el acceso a la atencién, asi como en la
distribucidn de eventos de salud-enfermedad.

e Situacidn socioecondmica

Con este Proyecto se espera beneficiar de forma directa a los 6,5 millones de personas con Cobertura
Publica Exclusiva de salud que residen en la provincia de Buenos Aires. Los beneficiarios indirectos seran
17,8 millones de bonaerenses. La heterogeneidad de la provincia de Buenos Aires en el territorio genera
desafios para un acceso equitativo a la atencién.
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En relacion a las evaluaciones de las acciones del Proyecto en relacidn a estos grupos y las medidas de
mitigacién propiamente, se desarrollan en el apartado siguiente. Por otra parte, en el documento del PPPI
y PPl se realiza el abordaje de estos grupos, medidas de divulgacién y de consulta.

10. Estandares Ambientales y Sociales del Banco Mundial relevantes para el Proyecto

El Marco Ambiental y Social (MAS) del Banco Mundial establece el compromiso del Banco con el desarrollo
sostenible a través de un conjunto de Estandares Ambientales y Sociales que determinan los requisitos
que deben cumplir los Prestatarios en relacién con la identificacién y evaluacién de los potenciales riesgos
e impactos ambientales y sociales asociados con los proyectos respaldados por el Banco.

El Banco considera que la aplicacidén de estos estdndares, al centrarse en la identificacidn y la gestién de
riesgos ambientales y sociales, respaldara a los Proyectos de los Prestatarios, con el objetivo de reducir la
pobreza y aumentar la prosperidad de manera sostenible para beneficio del ambiente y sus ciudadanos.

En este marco, el Banco Mundial propone diez Estdndares Ambientales y Sociales que establecen los
pardmetros que en el marco del Proyecto se deberdn cumplir durante todo el ciclo del mismo. En el
presente apartado se analizan los estandares del MAS que han sido identificados como relevantes para el
Proyecto, y su correspondiente aplicacién en base al alcance y naturaleza del mismo, como asi también la
proporcionalidad de sus riesgos y potenciales impactos.

Estandar Ambiental y Social 1 — Evaluacion y Gestion de Riesgos e impactos Ambientales y Sociales
(EAS 1)

Los objetivos del EAS 1 son: (i) identificar, evaluar y gestionar los riesgos e impactos ambientales y sociales
del Proyecto de manera coherente con los EAS; (ii) adoptar un enfoque de jerarquia de mitigacion para: a)
anticipar y evitar riesgos e impactos; b) cuando no sea posible evitarlos, minimizar los riesgos e impactos
o reducirlos a niveles aceptables; c) una vez que los riesgos e impactos hayan sido minimizados o
reducidos, mitigarlos; d) cuando queden impactos residuales significativos, compensarlos o
contrarrestarlos, cuando sea técnica y financieramente posible; (iii) adoptar medidas diferenciadas para
que los impactos adversos no afecten en forma desproporcionada a los menos favorecidos y vulnerables,
y para que estos no se encuentren en desventaja en la distribucién de los beneficios de desarrollo y las
oportunidades resultantes del Proyecto; (iv) utilizar las instituciones, los sistemas, las leyes, las
regulaciones y los procedimientos ambientales y sociales nacionales en la evaluacién, el desarrollo y la
ejecucién del Proyecto, cuando sea apropiado; y (v) promover un mejor desempefio ambiental y social, de
modo tal que se reconozca y mejore la capacidad del Prestatario.

La evaluacion ambiental y social busca ser sistematica y proporcional a los riesgos e impactos esperables
para el Proyecto.

En este marco, a través del presente documento se analizan los potenciales riesgos ambientales y sociales
del Proyecto, y se establecen acciones para evitarlos, minimizarlos, mitigarlos y/o compensarlos, seguin
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sea el caso. En este sentido se considera que en un escenario sin Proyecto los riesgos identificados podrian
ocurrir, mantenerse o incluso acentuarse.

Riesgos e impactos ambientales

El Proyecto, tal cual se mencioné anteriormente, tiene como objetivo general aumentar el acceso a
servicios de salud y mejorar la coordinacién y continuidad de cuidados en la red publica de salud de la
Provincia de Buenos Aires. Para ello se plantea como objetivos especificos: extender la implementacién
de la HSI en la PBA, promover la interoperabilidad entre sistemas de informacion de salud de diferentes
niveles jurisdiccionales en la PBA y contribuir al desarrollo de herramientas de telemedicina y portales de
acceso virtual destinados a la ciudadania.

En ese sentido, la digitalizaciéon en salud se consolida como estrategia en pos de “despapelizar” los
procesos de trabajo y por lo tanto un uso mas eficiente de recursos materiales. En este marco, se
identifican como impactos positivos sobre el medio ambiente los siguientes:

-Contribuir con la disminucion de la deforestacion: entre las distintas causas de la deforestacion se
encuentra la utilizacién de este recurso en la industria del papel.

-Disminuir el uso de energia: en la industria papelera se utilizan grandes cantidades de biocombustibles y
combustibles fdsiles para producir el calor y energia necesarios para sus procesos de tratamiento de la
madera en la obtencién de fibra celulosa, materia prima necesaria para la elaboracién del papel. Asimismo,
como resultado de estos procesos, se genera una alta emisiéon de diéxido de carbono (CO2), elemento
principal que contamina al medio ambiente y contribuye al calentamiento global.

-Menor uso de productos quimicos en la elaboracion del papel: ademas de generar CO2 durante el
proceso de transformacién, también se utilizan grandes cantidades de energia, agua en estado gaseoso y
productos quimicos nocivos (como cloro y sulfato), lo que genera incluso mayor contaminacién.

-Menor contaminacidén de agua: los quimicos téxicos mencionados anteriormente son desechados junto
con toda el agua utilizada, lo que conlleva a que las aguas residuales contaminen los rios, mares, suelos,
plantas y animales atentando a la biodiversidad.

Por otra parte, también se identifican impactos positivos vinculados al almacenamiento y accesibilidad
digital, entre ellos:

-Menor necesidad de espacio fisico: los documentos almacenados en papel ocupan una gran cantidad de
espacio que se podria destinar a otras tareas. Asimismo, en vinculacién a ello, también se identifica menor
riesgo de dafio o pérdida de dichos documentos por inundacidén o incendio.

-Facilitar el acceso a la documentacion: cuando se tiene una gran cantidad de documentos almacenados
en papel, resulta complicado o costoso acceder a los mismos e incluso genera demoras para su obtencion.
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-Seguridad: al tener los documentos digitalizados, se reducen las posibilidades de que personas no
autorizadas puedan acceder a ellos, ya que se podran proteger con contrasefias o claves personales,
aumentando la seguridad de los datos que contienen.

-Mejor conservacion: el papel con el paso del tiempo se deteriora, hasta el punto de que podria ocurrir
gue un documento acabase siendo ilegible. Esto con los documentos digitales no ocurre, lo que permite
gue siempre estén a disposicion.

Es de destacar que, como consecuencia de la busqueda de una administracién publica digitalizada, con
procesos mas eficaces, tramites y expedientes digitales, se reducen tiempos de trabajo y de manera
significativa la utilizacién de papel, contribuyendo al cuidado del medioambiente.

Respecto a la identificacion de los riesgos ambientales, tal cual se menciona en el item Descripcion del
Proyecto del presente documento, el Proyecto financiara en el marco del componente 1. Fortalecimiento
de la Historia de Salud Integrada, entre otros, la adquisicién de equipamiento informatico (de acuerdo a
la necesidad de cada lugar PCs, impresoras, lectores de barra para DNI y servidores) y mobiliario para la

extensién de HSI, y adecuaciones de cableado o red inaldambrica requeridas. Asimismo, en el marco del
componente 2. Desarrollo e implementacién de herramientas virtuales para la comunicacion y atencion
en salud, se prevé, entre otras actividades, la adquisicion de equipamiento informatico (PC y servidores)
para la constitucién de una central operativa de atencidn de salud virtual, y la adquisicién de equipamiento

informatico y herramientas tecnolégicas y de comunicacién para la implementacién del proyecto piloto.
En este marco, se identifican los siguientes riesgos ambientales asociados al Proyecto:

-Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEEs): Se identifica preliminarmente que el
desmantelamiento mediante obsolescencia programada de los equipos electréonicos que forman parte de
las inversiones del Proyecto tiene el potencial de generar Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos
(RAEEs). Se consideran RAEE Aparatos eléctricos y electrénicos desechados o a desecharse, sus
componentes, subconjuntos y consumibles que forman parte de los mismos, procedentes tanto de
hogares particulares como de usos profesionales, a partir del momento en que pasan a ser residuos.
Pertenecen a cualquiera de las categorias y caracteristicas enumeradas en la Ley N2 14.321.

-Riesgos vinculados a Eficiencia Energética, el riesgo mas preocupante en el consumo de energia es su
grado de ineficiencia, de desaprovechamiento de recursos, en relacion a ello se identifican los siguientes
riesgos: el impacto del consumo de energia en el medioambiente, el agotamiento de los recursos, la
dificultad de abastecimiento y la contaminacién ambiental ya que en las centrales térmicas donde se
genera la electricidad emiten CO2 a la atmdsfera.

-Prestacion de servicio asociada a efectos de impacto de Cambio Climatico: la prestacion del servicio
podria verse afectada ante desastres e incidentes naturales, como ser, inundaciones, cortes de energia
por olas de calor.

-Asimismo, se prevé realizar remodelaciones menores vinculadas a la instalacién de equipos de hardware
y equipamiento informatico asociados a telesalud y HSI, ya que tal cual se indicé anteriormente, se
requerira de tendidos de cables internos de conexidn informatica y de instalaciones eléctricas adecuadas,
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que podrian intervenir en areas existentes, como ser, areas administrativas, laboratorios, areas de
hospitalizacidn, salas de espera de pacientes, entre otros, presentando riesgos potenciales de seguridad
tanto para los instaladores, como para los trabajadores de la salud, pacientes y acompafiantes que se
desplazan por estas zonas.

En el caso de instalaciones que carezcan de la cantidad y ubicacién de tomacorrientes adecuados para los
equipos a instalar, existen potenciales riesgos e impactos asociados con la instalacion (como los
mencionados mas arriba) y los potenciales riesgos e impactos durante la operacién (por instalaciones
inadecuadas, y/o por aplicacién de extensiones o prolongaciones no reglamentarias) con potencial
generacion de riesgos de cortocircuitos, incendios, electrocucidon de operadores o personal de limpieza
entre otros.

Se aclara que la adecuacién de las instalaciones eléctricas no es parte de las actividades financiadas por
este Proyecto. En los centros de salud municipales, previo a la entrega de los equipos se les exigira la
adecuacion de las mismas antes de la entrega del equipamiento. En el caso de Hospitales provinciales, la
adecuacidn de las instalaciones eléctricas se encuentra en curso.

Por otra parte, respecto a la incorporacidon de servidores, la misma se llevard a cabo en la sala de servidores
ya existente en la Direccidn de Tecnologias, Sistemas de la Informacion y la Comunicacion dependiente de
la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal del MS, no afectando de esta manera, a los efectores
alcanzados por el Proyecto. Cabe destacar que dicha sala ya cuenta con los acondicionamientos necesarios
como refrigeracién y medidas de proteccién edilicias para su correcto funcionamiento.

Estrategias de mitigacion

® Las estrategias de mitigaciéon para los riesgos y potenciales impactos ambientales adversos
identificados se exponen en los capitulos especificos contiguos en los cuales se abordan las mismas
en el marco de cada uno de los Estandares Ambientales y Sociales: Higiene y Seguridad en el
Trabajo. Se desarrolla en el marco del EAS 2 - Trabajo y Condiciones Laborales y en el documento
especifico de PGMO.

e Gestidon de RAEE (Residuos de aparatos eléctricos y electrdnicos, para los cuales se estima un
volumen de generacidon proporcionalmente bajo durante la implementacién del Proyecto) y
eficiencia energética. Ello se describe en el marco del EAS 3 - Eficiencia en el Uso de los Recursos
y Prevencidn y Gestion de la contaminacion.

® Prestacion de servicio asociada a efectos de impacto de Cambio Climatico se desarrolla en el marco
del EAS 4 - Salud y Seguridad de la Comunidad.

e Salud y Seguridad de la Comunidad (comprendiendo al personal de salud, pacientes y
acompafiantes). Ello se desarrolla en el marco del EAS 4.

Mitigacidon ambiental

Riesgos Estrategia Responsables Cronograma
vinculados a
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Residuos de Aparatos
Eléctricos y
Electronicos (RAEEs):

Plan Provincial “Hospitales
Sustentables” en desarrollo.

Direccion de Salud

Ambiental, en
articulacién con el
Ministerio de

Ambiente de Ila
provincia.

Durante todo el
proyecto

Eficiencia Energética

Certificado de eficiencia

energética del tipo Energy Star

DPEySD; DPCGPE
MS

Continuo. Con cada
compra de
equipamiento

Prestacién de servicio DPEySD; DPCGPE Continuo
asociada a efectos de | -Compras sustentables MS
impacto de Cambio
Climatico: -Digitalizacion de

documentacion.
Higiene y Seguridad en | - Control de capacitaciones DPEySD; Continuo
el Trabajo dictadas DPCGPEMS

- Entrega de EPP

- Delimitacidn de areas de

trabajo
Salud y Seguridad de la | - Delimitar las areas de trabajo DPEySD; Continuo
Comunidad -Sefialética DPCGPEMS

Instalaciones de
cableados electrénicos
e informaticos

Elaboracién y cumplimiento de
un PGAS

Cada municipio en
el cumplimiento y
la DPEySD, DPFSS
y DPCGPE para el
control del
cumplimiento.

Antes de la entrega
de los equipos

A los efectos de gestionar adecuadamente los potenciales riesgos e impactos vinculados a la instalacion
de los equipos informaticos se elaborara un Plan de Gestion Ambiental y Social (PGAS) que determine
las medidas de prevencidon y mitigacién, que deberd cumplir cada establecimiento que recibira

equipamiento informatico. EI PGAS debera indicar para cada riesgo identificado, las medidas de

prevencion y mitigacion tanto para el tendido de cables informaticos (conectividad), como de alimentacién

eléctrica, lo que serd una condicién de estar realizado antes de la entrega del equipo informatico.

Contemplard también los riesgos e impacto para los instaladores, el personal de salud, pacientes y

acompafantes.
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A los efectos de gestionar adecuadamente los potenciales riesgos e impactos vinculados a RAEE se
elaborara un Plan de Gestion Ambiental y Social (PGAS) que determine los procesos de informacidn,
sensibilizacidn y capacitacion del personal de salud responsable de los AEE. Este PGAS sera preparado a
mas tardar 90 dias después de la Fecha de Efectividad del Proyecto. EIl PGAS deberd contener los
lineamientos para que los establecimientos de salud puedan elaborar un programa de recupero
posconsumo de RAEE, y establecer mecanismos transferirlos a sitios habilitados por la normativa provincial
para su recupero, reciclado, tratamiento y disposicién final segln corresponda. Adicionalmente, se
incorporara un registro de las empresas habilitadas para facilitar la identificacion de la opcién mas
conveniente para cada establecimiento.

Riesgos e impactos sociales

Grupos en situacién de vulnerabilidad

A continuacion, se describen los grupos identificados en el apartado 9. Se caracterizan y se analizan las
barreras y riesgos en relacidn a su posible exclusién.

® Pueblos indigenas y comunidades locales tradicionales

Las personas pertenecientes a comunidades indigenas se encuentran ante diversas barreras que
obstaculizan su acceso a la atencidn sanitaria. Se identifican:

actitudinales y de aceptabilidad: practicas y actitudes que no respetan los valores, prdcticas y
creencias de las comunidades indigenas.

- fisicas: dificultad para acceso a los efectores sanitarios y ubicacion geografica alejada.

- socioculturales: servicios no adecuados a practicas y conocimientos de las comunidades indigenas.
- Informacién: materiales de comunicacién no adaptados a la lengua.

- falta de informacion fehaciente sobre la situaciéon de salud de las comunidades indigenas:
desconocimiento desde el sistema de salud sobre las personas indigenas que habitan en el
territorio-.

Esta poblacidn se aborda especificamente en el marco del EAS 7 y PPI, donde se incluye un analisis mas
detallado de la misma y las medidas de mitigacidn ante potenciales riesgos.

® Personas con discapacidad

Las personas con discapacidad suelen encontrar barreras para el acceso al sistema de salud. Estas
barreras pueden ser:

- fisicas: por estar ubicados los establecimientos en zonas de dificil acceso y sin transporte
accesible, entradas y recorridos estrechos y con desniveles, mala iluminacidn y distribucién
confusa;

- comunicacionales: se identifican principalmente jerga excesivamente médica, escasez de
material en lenguaje sencillo, falta de desarrollo de lenguaje alternativo (por ejemplo,
pictogramas, variacidon en tamafio de letras, etc), falta de intérpretes de lengua de sefias y
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recetas no accesibles.

- actitudinales: relacionadas con prejuicios y estereotipos respecto de la discapacidad. Por
ejemplo, en ocasiones los equipos de salud presuponen, erroneamente, que las mujeres
con discapacidad son asexuales o inaptas para la maternidad. Del mismo modo, a las
personas con discapacidad rara vez se les pide su opinidn o su participacion en decisiones
sobre la prestacion de salud que les concierne.

Entonces, producto de estas barreras, en ocasiones sus necesidades asistenciales quedan
desatendidas, o bien, cuando acceden a la atencién de salud a veces son objeto de estigmatizacion
y discriminacién y reciben servicios de calidad deficiente.

Esta informacion se recabé de fuentes secundarias oficiales publicadas y de informacidn obtenida
a través de reuniones con ANDIS y la Direccion Provincial de Acceso e Inclusidn a la Salud.

Tipo de Barreras ¢El proyecto la profundiza, no la afecta o ayuda a mejorarla?

Fisicas Ayuda a mejorarla debido a mayor disponibilidad de servicios
por via virtual.

Comunicacionales Podria profundizarse en caso de no tener en cuenta
estrategias de mitigacion en relacion al lenguaje y la
accesibilidad de las comunicaciones.

Actitudinales Excede a la modalidad de atencién (virtual o presencial) y a la
herramienta de registro (HSI digital o historia clinica en papel)

e Adultos mayores

Los adultos mayores suelen encontrar escollos en el acercamiento a la salud, que atraviesan diferentes
situaciones. Usualmente, no cuentan con los medios de comunicacién ni el conocimiento de los mismos
para acceder a turnos y/o resultados de diagndsticos; lo cual no sélo los aleja, sino los demora en el acceso.
Por otro lado, la necesidad de multiples especialidades y los tiempos de atencidon pueden hacer que las
practicas se vean prolongadas en el tiempo. En algunos casos, el didlogo también puede funcionar como
una barrera, en el sentido que no logran comunicaciones eficaces que transmitan un mensaje claro (tanto
del lado del equipo médico como del paciente). Cabe destacar que, desde la dptica del objetivo del
proyecto, podemos encontrar algunas semejanzas entre este grupo y el desarrollado anteriormente.
Ambas son poblaciones que muestran un acceso a la informacion deficitario y por ende al sistema de salud.

Esta informacion se recabd de fuentes secundarias oficiales publicadas y de informacidn obtenida a través
del programa de Adultos Mayores de la Direccion de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles y la
Direccion Provincial de Acceso e Inclusién a la Salud.

Tipo de Barreras ¢El proyecto la profundiza, no la afecta o ayuda a mejorarla?
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Desconocimiento de herramientas La profundizaria en caso de no atender esta necesidad y
digitales eliminar la atencién presencial
Comunicacionales Podria profundizarse en caso de no tener en cuenta

estrategias de mitigacion en relacion al lenguajey a la
accesibilidad de las comunicaciones.

® Personas dentro de la comunidad LGBTI

Conocer y respetar la identidad de género de las personas que acuden a establecimientos de salud es clave
para garantizar una salud accesible y de calidad. El género representa un determinante social de la salud
en la medida en que establece oportunidades diferentes en el acceso a la atencién, asi como en la
distribucion de eventos de salud-enfermedad.

Las personas trans, asi como otras identidades de género se encuentran mas expuestas a problemas de
salud y a la dificultad en el acceso a atencidn. Sin embargo, el conocimiento del estado de salud de estos
colectivos es limitado. Es a partir de estas desigualdades y diferenciaciones que resulta fundamental
abordar una perspectiva de género en los distintos niveles de atencion y que esta perspectiva se vea
reflejada en los sistemas de informacién donde se registran los procesos asistenciales como lo es la HSI
para hacer efectivo el cumplimiento de derechos.

Esta informacién surge del trabajo articulado que se viene llevando a cabo con la Direccion
Provincial de Equidad de Género en Salud.

Tipo de Barreras ¢El proyecto la profundiza, no la afecta o ayuda a mejorarla?

Discriminacién y violencia por parte Excede a la modalidad de atencion (virtual o presencial) ni la

del sistema de salud herramienta de registro (HSI digital o historia clinica en papel)
Acceso a informacidn sobre sus Se podria profundizar en caso de no abordarlo
derechos

e Situacién socioeconémica

La heterogeneidad de la provincia de Buenos Aires en el territorio genera desafios para un acceso
equitativo a la atencién. En este sentido, la implementacién de las nuevas tecnologias de informacién y
comunicaciéon demostraron ser una herramienta con un gran potencial. Sus beneficios pueden encontrarse
en la promocidn y la consulta oportuna en temas de inquietud de la ciudadania para el ejercicio de su
derecho a la salud. Ademas, las posibilidades de comunicarse virtualmente permiten la interconsulta
desde efectores de salud de primer nivel a profesionales de especialidades con mayor dificultad de acceso.

La inequidad en la atencién se observa también en la dificultad de acceder a profesionales cuyas
especialidades cuentan con menor disponibilidad como: diabetélogos, oncdélogos, urdlogos,
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gastroenterdlogos, dermatdlogos, entre otros. Esta situacion se presenta principalmente en aquellas
ubicaciones geograficas de baja densidad poblacional donde los hospitales de mayor complejidad se
encuentran a kilémetros de distancia. En este contexto la telecomunicacién otorga una herramienta de
utilidad para fortalecer la atencidn en las localidades por medio de interconsultas desde los efectores
locales con profesionales de distintas especialidades.

Tipo de Barreras ¢El proyecto la profundiza, no la afecta o ayuda a mejorarla?
Desconocimiento de herramientas La profundizaria en caso de no atender esta necesidad y
digitales eliminar la atencidén presencial

Comunicacionales Podria profundizarse en caso de no tener en cuenta

estrategias de mitigacion en relacion al lenguajey a la
accesibilidad de las comunicaciones.

Fisicas Ayuda a mejorarla debido a mayor disponibilidad de servicios
por via virtual.

Siguiendo los objetivos del Proyecto se identifica que los principales impactos sociales serian positivos ya
que la ampliacién de los sistemas de informacidn y gestidn sanitaria mejorarian el acceso a los servicios de
salud en la PBA, lo cual se refleja en el uso de la HSI y los estandares de interoperabilidad que asegurarian
el flujo oportuno de informacion y la articulacidn entre los establecimientos de salud.

Se parte del supuesto que la integracién de la informacidn en salud permitird mejorar la calidad y
oportunidad para una planificacidon coordinada en el abordaje de cada linea de cuidado y de los servicios
gue componen el sistema de salud en todos sus niveles, optimizando los recursos disponibles. Asimismo,
la integracion, transparencia y calidad de los datos resulta una base indispensable para establecer
mecanismos que permitan el desarrollo de estrategias de recupero de costos para proyectar una salud
sostenible. En tanto, la implementacidn de dispositivos de telemedicina también permite contribuir a un
modelo de atencién de calidad reforzando la oferta de servicios y oportunidad de la atencién. Los mismos
podrian complementar la atencion en efectores y reforzar la disponibilidad de servicios especificos
ampliando el acceso a los mismos.

La heterogeneidad de la provincia de Buenos Aires en el territorio genera desafios para un acceso
equitativo a la atencién. En este sentido, la implementacién de las nuevas tecnologias de informacién y
comunicacion demostraron ser una herramienta con un gran potencial. Sus beneficios pueden encontrarse
en la promocidn y la consulta oportuna en temas de inquietud de la ciudadania para el ejercicio de su
derecho a la salud. Ademas, las posibilidades de comunicarse virtualmente permiten la interconsulta
desde efectores de salud de primer nivel a profesionales de especialidades con mayor dificultad de acceso.

De esto, se concluye que mas alla de los desafios digitales que se vayan a abordar, los beneficios seran
sustanciosos y de gran importancia para el sistema de salud publica y sus usuarios/as.
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En este sentido, es probable que los equipos de salud tomen al Proyecto como una posibilidad de mejora
para el registro y el seguimiento de la atencidn, asi como para contar con la informacién integral de las
personas usuarias. Sin embargo, es de esperar que algunos/as agentes muestren cierta resistencia
respecto de la herramienta, debido al desafio tecnoldgico que implica.

Por otro lado, otros riesgos sociales relevantes estan asociados a la posible exclusiéon de individuos o
grupos vulnerables en cuanto a la participacion misma de los beneficios del Proyecto, ya sea por no tener
alfabetizacion digital, por carecer de conectividad y/o no tener accesibilidad a las tecnologias adecuadas.
También puede haber riesgos vinculados con posibles inadecuaciones en la comunicacién y difusion de la
informacioén.

Asimismo, se considera que existe un riesgo vinculado a la violencia de género relacionado a la
discriminacién por parte del personal de salud al momento de no reconocer la identidad de género
autopercibida. Por otro lado, el riesgo de explotacion y abuso sexual y de acoso es bajo. El pais cuenta con
un marco juridico centrado en la prevencién de la violencia de género y dispone de un protocolo nacional
de derivacién para la prestacion de servicios contra la violencia de género, asi como de un grupo de trabajo
activo contra violencia de género.

Por ultimo, se contempla que el uso de nuevas tecnologias de informacion y comunicacion implica desafios
respecto del aumento del riesgo de delitos informaticos que atentan contra la confidencialidad, la
integridad y la privacidad de los datos. Dentro de las ciberamenazas se puede destacar el fraude
electrdnico, el robo y la destruccién de la informacidn y la interrupcidn de los servicios, entre otros.

Estrategias de mitigacion

Con la finalidad de dar respuesta a estos riesgos, al planificar y priorizar las intervenciones de salud digital,
se consideraran dichos factores de desigualdad, para garantizar asi que no se agraven con la introduccion
de la tecnologia digital, y tecnologias sanitarias (principio de 'no hacer dafio'). Con respecto a las personas
qgue se encuentren con barreras para el acceso al sistema digital, cabe aclarar que este Proyecto sera
complementario a las formas de atencidn vigentes. Es decir, se mantendran los trdmites administrativos
presenciales y telefénicos. La promocién y atencién de la salud en modalidad presencial no se reducira.

Siguiendo en esta linea, una de las modalidades de la estrategia de telemedicina contempla que las
personas usuarias del sistema de salud puedan acceder a una consulta hibrida: una vez que estas estén
siendo atendidas en forma presencial por un agente de salud, tendran la opcién de continuar la consulta
con un/a profesional de salud (posiblemente, un especialista) a través del sistema virtual. Esto Gltimo no
tiene un caracter excluyente: si la persona usuaria lo decide, puede acceder a la atencidn presencial. De
esta forma, se garantiza que las personas con menores habilidades y recursos tecnoldgicos puedan acceder
a la atencién necesaria.

Ademas, para la modalidad de atencién a través del portal de telemedicina, es decir aquella en la que la
persona usuaria accede a la atencidn de forma totalmente virtual, se tendra en cuenta la elaboracién de
guias e instructivos en lenguaje simple para facilitar el acceso por parte de toda la poblacién.

Por ultimo, la estrategia de promocidn de la salud a través de rondas sanitarias para captar a personas que
por distintas barreras no acceden al sistema de salud, se vera reforzada con el desarrollo e implementacién
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de una aplicacién para promotores/as de salud, que les permita realizar relevamientos territoriales donde
podran georeferenciar a la ciudadania, hacer registros demograficos, desplegar estrategias de captacién
de personas, por ejemplo, con enfermedades crdnicas, realizar busquedas activas y garantizar acceso a
turnos en los centros de atencién primaria. Esta aplicacion mévil estara vinculada a la Historia de Salud
Integrada y los médicos/as van a poder visualizar la informacion registrada por las y los promotoras y
promotores. En relaciéon a los equipos de salud, como se menciond, se considera que son parte
fundamental para la implementacion de este proyecto. Por este motivo, se han desarrollado y se dara
continuidad a ciertas estrategias de mitigacién, que se desarrollan a continuacion.

La inclusién en Salud Digital tiene por objetivo garantizar el acceso apropiado y la capacitaciéon en
habilidades digitales a los equipos profesionales que utilicen herramientas digitales en particular. Asi, con
la finalidad de brindar formacién continua en el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién a
equipos de salud, la implementacién del programa incorpora, en sus dimensiones formativa y de
comunicacién, capacitaciones sobre funcionalidades y usabilidad de la HSI.

Se identifican dos grupos de destinatarios:

® equipos implementadores locales: aquellos actores que impulsan el uso de la herramienta y
brindar soporte en los municipios de la provincia de Buenos Aires, y

e usuarios finales del sistema: trabajadores/as de los servicios de salud que incorporan el uso de la
herramienta a sus procesos de trabajo asistencial.

En ese sentido, se vienen desarrollando instancias formativas como cursos en entornos virtuales sobre las
principales funcionalidades del sistema, manuales para usuarios y talleres sobre el uso de la HSI en los
establecimientos de salud que implementan la herramienta. El objetivo de estas acciones es promover la
inclusién digital atendiendo a la necesidad de contar con trabajadores/as formados en este campo y
acompafiarlos/as en la incorporacion de innovaciones digitales en sus procesos de trabajo. Se planifica
generar otros trayectos formativos, como la Diplomatura en Salud Digital, e incorporar contenidos en las
formaciones de las residencias en salud.

Estas acciones no son sélo pensadas como formativas, sino también para generar procesos de intercambio
y participacién entre las partes. Mas alla de brindar las herramientas a los equipos de trabajo, se busca
acompafarlos en el proceso de incorporacién e implementacién de las mismas. También, se plantea como
objetivo derribar las posibles barreras y resistencias que puedan aparecer en cuanto al empleo de ellas,
fomentando asi espacios de conversacion, interaccion y sugerencias. Esto ultimo se ve garantizado, ya que
la HSI es de cddigo abierto, lo que significa que existe la posibilidad de realizar modificaciones de ésta en
sus modulos y funcionalidades, en funcion de las sugerencias que realizan los equipos de salud
participantes en estos espacios.

A su vez, y acorde a los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y los ocho
principios para la transformacién digital de la salud®®, es fundamental que la conectividad y el
equipamiento informatico formen parte de la agenda de Salud Publica a fin de garantizar mayor
accesibilidad y reducir las brechas de inequidad en salud. Asi, la ejecucién de politicas publicas que

13 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53730/0OPSEIHIS210004 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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promueven la transformacion busca mejorar la calidad y eficiencia de la atencién en salud mediante la
obtencidn de informacién y su uso apropiado para la toma de decisiones en todos los niveles del sistema
de salud. De esta forma, es fundamental garantizar las condiciones necesarias para que la incorporacion
de las nuevas tecnologias represente un beneficio para toda la poblacién y pueda coordinarse estrategias
que garanticen el acceso apropiado a estas tecnologias, asi como conectividad y politicas de inclusion
digital como actividades formativas para alcanzar a los grupos que no estén alfabetizados digitalmente. Es
por eso que se entregardn bienes informaticos, asi como obras de cableado en municipios y hospitales
provinciales para alcanzar una implementacién exitosa.

En cuanto a la posible exclusion o discriminacion de individuos o grupos vulnerables, el proyecto trabajara
con categorias inclusivas de género autopercibido, tanto en las consultas a través de la plataforma, en la
atencién de operadores y profesionales, como en las opciones de carga de la HSI. En este sentido, el
desarrollo e implementacion de la misma se ajusta a la normativa vigente, en particular a la Ley Nacional
N2 26.743 de Identidad de Género, a fin de garantizar una mayor accesibilidad al derecho a la salud basado
en el trato digno y el respeto a las diversidades de género.

El registro a través de categorias inclusivas de género proporcionara informacién util sobre poblaciones
especificas, lo que permitird realizar diferentes analisis, identificar consultas, demandas y frecuencias,
brindando a su vez insumos para la planificacién de politicas publicas que tiendan a reducir las inequidades
de género en el acceso y atencion de la salud. En este sentido, se incorporardn nuevas categorias de género
al registro, lo cual implica:

® reconocer el género como determinante social en el proceso de salud-enfermedad-atencion-
cuidado,

e construir informacion y estadisticas en salud desde una perspectiva de género que supera la
distincidn binaria (varon-mujer) y

e contribuir a la generacién de informacién sobre las condiciones sociodemograficas y sanitarias de
estos colectivos.

A partir de esto, se estd trabajando en la confeccidon de materiales audiovisuales que tienen como principal
objetivo enmarcar el programa de salud digital en la normativa vigente sobre identidad de género, a fin
de asegurar que la poblacién conozca sus derechos.

A su vez, también se han realizado instancias de capacitacién sobre la importancia del registro de calidad
que refleje las elecciones de las/os usuarios de los servicios de salud, asi como guias de buenas practicas
para equipos de salud que promuevan el trato digno y respetuoso a la identidad de las personas. Se
continuara en esta linea a lo largo de la implementacidn de la HSI en mas efectores. También se encuentra
publicada en la pagina web de la Direccidn Provincial de Estadisticas y Salud Digital, en la seccién de
Apuntes, un documento denominado “Recomendaciones para el empadronamiento de personas en el
marco de la Ley Nacional de Identidad de Género”!*. Por otro lado, cabe destacar la existencia de la Ley
provincial 15.134, de capacitacion obligatoria en tematicas de género y violencias. Esto implica que todas

14 Disponible en: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/files/2022/11/Recomendaciones-para-el-
empadronamiento-de-personas-en-el-marco-de-la-Ley-Nacional-de-ldentidad-de-G%C3%A9nero.pdf
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las personas que se desempefian en la funcién publica en el nivel provincial y en todos municipios®®, se
han capacitado o lo haran, favoreciendo asi la erradicacién de las violencias por motivos de género en el
campo de la salud.

En relacién al empadronamiento de personas en el marco de la Ley Nacional de Identidad de Género, se
avanzo en la revisién de ciertos conceptos de snomed-ct no acordes a la normativa vigente y que repercute
en practicas patologizantes, junto con el Centro Nacional de Terminologia en Salud. Dicho organismo es el
encargado de acompaniar la implementacién local de snomed-ct, el estandar terminoldgico utilizado en la
HSI para el registro de diagndsticos y/o problemas de salud.

Respecto a la accesibilidad universal, se planifica incorporar, a lo largo de la vida del proyecto, el desarrollo
de los sistemas (HSI, portal web usuario y programa de telemedicina) los lineamientos sugeridos por la
Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS) en relacién a la accesibilidad web y la normativa vigente al
respecto (Ley Provincial 15.115 y Ley Nacional n® 26.653). Se trabajard en conjunto con la Direccién
Provincial de Acceso e Inclusidon en Salud perteneciente a la Subsecretaria de Atencidn y Cuidados
integrales en Salud del Ministerio de Salud de la PBA y con el aporte de organizaciones especificas que
aborden la complejidad de esta problematica para garantizar en la HSI la incorporacion de datos
adecuados para el seguimiento y registro de discapacidades. Se considerara una mirada transversal de la
perspectiva de discapacidad tanto para usuarios como para trabajadores de la salud, asi como también se
contempla en la planificacién de las capacitaciones de sensibilizacién, para la que se tendra en cuenta la
oferta formativa brindada por la ANDIS. Asimismo, cualquier estrategia de comunicacion y divulgacién de
informacidn en el marco de este proyecto, especialmente orientada a personas con discapacidad y sus
organizaciones, tratara de tener en cuenta las necesidades de accesibilidad de los grupos.

En relacion a los adultos mayores, en el programa de Telemedicina se planifica trabajar con un indicador
sintético que identifique de forma rapida a las personas mayores para darles prioridad en la atencidn.

Cabe mencionar, por ultimo, que con el objetivo de no reproducir las brechas en las desigualdades
sanitarias se tomaron dos criterios de seleccidon para priorizar la implementacién de la HSI: aquellos
municipios con mayor porcentaje de poblacién con cobertura publica exclusiva en relacién a la poblaciéon
total del municipio y con vulnerabilidad social de la poblacién: utilizando como indicador poblacién con
NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas).

Por ultimo, dentro de las ciberamenazas se puede destacar el fraude electrénico, el robo y la destruccién
de la informacién y la interrupcidn de los servicios, entre otros. Es por eso que la Provincia de Buenos
Aires, mediante resolucién 97/19 del 2019 ha constituido formalmente el Equipo de Respuesta frente a
Incidencias de Seguridad Informatica de la Provincia de Buenos Aires, identificado por las siglas CSIRT-PBA.

El mismo funciona en el Departamento de Seguridad Informatica de la Direccién Provincial de Sistemas de
Informacién y Tecnologias dependiente de la Subsecretaria de Gobierno Digital. Se destacan entre sus
funciones: Coordinar y ordenar las acciones de los equipos de respuestas a incidentes de seguridad
informatica de las distintas dependencias de la Administracién Publica de la Provincia de Buenos Aires;

5105135 municipios de la Provincia de Buenos Aires adhirieron o bien a la ley nacional o a la provincial, o poseen sus
normativas propias. Ver en: https://www.gba.gob.ar/mujeres/ley micaela
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coordinar la prevencidn, tratamiento y respuesta a incidentes de seguridad informatica dentro del ambito
de competencia, elaborando y promoviendo estrategias, practicas y mecanismos necesarios para
satisfacer las necesidades de seguridad; promover la concientizacidn en relacién a los riesgos que acarrea
el uso de medios digitales en el Sector Publico Provincial al publico en general.

Junto a esto, desde el aflo 2022 se han llevado adelante desarrollos en la HSI orientados a fortalecer
politicas de seguridad de la informacion. Entre estos:

- Desarrollo de doble factor de autenticacion: Los usuarios finales activan la funcionalidad y la
utilizan mediante google authenticator.
- Registro y visualizaciéon del dltimo inicio de sesién e implementacion de complejidad en la
definicidn de la clave.
- Centralizacidon de autenticacion con el objetivo de que el usuario con la misma credencial acceda
a los diferentes softwares conectados con la HSI: Al dar de baja un usuario se asegura la
imposibilidad de acceder a cualquier software asociado.
Se viene trabajando en un Plan de ciberseguridad, con procesos y politicas de seguridad definidas. Este
afio se realizd una auditoria interna por parte de la Subsecretaria de Gobierno Digital de la Provincia de
Buenos Aires sobre el aplicativo, los deploys, la base de datos, la infraestructura, los procesos, etc. A partir
de esta se identificaron posibles puntos de vulneracidon pero que en ningln caso eran criticos; y se
impulsaron mejoras, por ejemplo, respecto al logueo de los usuarios, se implementé el doble factor de
autenticacién. Por otro lado, se definieron procesos y guias para la gestién de usuarios y manuales de
buenas practicas, etc. Para el afio 2023 se va a trabajar en la contratacion de una consultoria externa que
pueda dar recomendaciones y realizar mejoras a fin de fortalecer el resguardo de la informacién

Mitigacidn social

Riesgo Estrategia Responsables Cronograma
Sostener canales de atencion MS y Municipios Durante todo el
regulares proyecto
Desconocimiento o falta - . ., .
. Telemedicina: modalidad de atencion | MS y Municipios 2023
de acceso a herramientas hibrida
digitales por parte de la
ciudadania Elaborar guias, instructivos y folleteria | DPEySD Primer semestre 2023
en lenguaje simple y accesible para
telemedicina
Desarrollo de aplicativo para que se DPEySD 2023
otorguen turnos en rondas sanitarias
Desconocimiento de Capacitaciones en uso de tecnologias, | DPEySD e En curso. Continuo
herramientas y elaboracion de manuales de uso implementacion
habilidades digitales por DPFSS
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parte de equipos de salud

Resistencias para el uso

de la HSI y telemedicina
por parte de equipos de

salud

Acompaflamiento continuo, espacios
de reflexion e intercambio

DPEySD e
implementacion
DPFSS

En curso. Continuo

HSI: uso de cddigo abierto que
permite modificar la herramienta en
funcidn de sugerencias

DPEySD

En curso. Continuo

Provisién de equipamiento
tecnoldgico

DPEySD, DPFSS y
DPCGPE

En curso. Continuo

Discriminacién y violencia
por parte del sistema de

salud

Realizacion de material graficoy
audiovisual para la difusidn de los
derechos de la poblacién LGBTI+

DPEySD y DPEGS

Primer semestre 2023

Capacitaciones a los equipos de salud
para sensibilizacidn en la atencién y
recomendaciones para el
empadronamiento de personas (Ley
Identidad de Género)

DPEySD y DPEGS

Continuo.

Inclusidn y revisidn de categorias de
género autopercibida en la HSI.

DPEySD y DPEGS

Realizado

Generacion de estadistica sanitaria
sensible a esta variable

DPEySD

Continuo

Capacitaciones a los equipos de salud
en el marco de la ley Micaela - 15.134

DPCVASP

En curso. Continuo

Discusidn y revisidn de conceptos
snomed-ct (no acordes a normativas
vigentes, repercuten en practicas
patologizantes)

DPEySD

Primer semestre 2023

Barreras
comunicacionales

Promocién del cumplimiento de
condiciones de accesibilidad web en
el marco de Ley 15.115

DPEySD

2023

Divulgaciones para personas con
discapacidad accesibles y en lenguaje
sencillo o en lenguaje alternativo,
segun las necesidades

DPEySD y DPAEIS

2023. Continuo

Barreras actitudinales

Sensibilizacion a los equipos de salud,
en perspectiva de discapacidad,

DPEySD y DPAEIS

2023
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lenguaje sencillo y accesibilidad

Tiempos de demora Indicador sintético para prioridad en DPEySD Primer semestre 2023

elevados en la atencién atencién de adultos mayores
de telemedicina

Profundizacién de Priorizar implementacién de HSI en DPEySD Realizado
desigualdades municipios con mayor poblacidn con
sociosanitarias CPE vy NBI

Conformacidn de CSIRT-PBA DPEySD y Realizado

Subsecretaria de
Gobierno Digital

Ciberamenazas

seguridad de la informacién Subsecretaria de
Gobierno Digital

Presupuesto

Las estrategias de mitigacién social y ambiental estdn contempladas dentro de las actividades del
proyecto. A continuacion, se detallan las actividades del proyecto que incluyen estrategias de mitigacidn.

- Implementacidon de la HSI:

Las actividades vinculadas a capacitaciones en el uso de nuevas tecnologias, asi como las instancias de
sensibilizacidn con perspectiva de género y discapacidades forman parte de la linea de financiamiento y
las tareas que deberd llevar adelante el equipo de formacién del proyecto. Dentro de esta linea de
financiamiento se incluye también el acompafiamiento continuo, espacios de reflexién e intercambio para
mitigar las resistencias para el uso tanto de la HSI como telemedicina a partir del acompafiamiento de los
equipos de implementacién municipal, provincial y regional, cuyo presupuesto se estima en USD 507.840.
Adicionalmente el presupuesto estimado en el marco del proyecto para la conformacién del equipo de
capacitacion y el de comunicacién asciende a USD 236.000

Asimismo, en lo que refiere a la realizacidn de material grafico y audiovisual para la difusiéon de los
derechos de la poblacién LGBTI+ asi como divulgaciones accesibles y en lenguaje sencillo, segun las
necesidades de cada grupo poblacién, forman parte de las actividades que deberd llevar adelante el equipo
de comunicacion del proyecto.

Se incorpora a su vez, el fortalecimiento de la mesa de ayuda para atender las consultas y/o reclamos que
puedan surgir del uso de las herramientas por un monto estimado en USD 350.000.

Asimismo, se prevé adquirir equipamiento informatico que cumpla con la especificacién indicada en el EAS
correspondiente en el marco de las estrategias de mitigacién ambientales. Por otra parte, las actividades
identificadas de mitigacién ambiental vinculadas al tendido de cables a financiar en el marco del proyecto
estan previstas dentro del presupuesto estimado para las adecuaciones de cableado o red inaldmbrica. La
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implementacién del proyecto de telemedicina contempla la conformacion del equipo de teleoperadores,
el desarrollo y/o adaptaciones de software para atencion virtual y la confeccién de materiales de
comunicaciéon en lenguaje sencillo para facilitar su uso.

Y finalmente en relacién a la Ampliacién de funcionalidades y evolucién constante de la HSI: el desarrollo
de nuevos aplicativos (como por ejemplo otorgamiento de turnos en rondas sanitarias) el fortalecimiento
de politicas de seguridad en los aplicativos y la incorporacion de funcionalidades en la HSI (incorporacion
de mddulos, campos, categorias, términos). El presupuesto estimado para estas actividades asciende a
USD 2 millones

Estandar Ambiental y Social 2 — Trabajo y condiciones laborales (EAS 2)

El EAS 2 reconoce la importancia de la creacién de empleos y la generacidn de ingresos en la busqueda de
la reduccién de la pobreza y el crecimiento econémico inclusivo. Asimismo, este estandar promueve
relaciones solidas entre los trabajadores y el Proyecto, tratando a los trabajadores involucrados de manera
justa y brindandoles las condiciones laborales seguras y saludables.

En este sentido, los objetivos del mismo son: (i) promover la seguridad y la salud en el trabajo; (ii) promover
el trato justo, la no discriminacion y la igualdad de oportunidades de los trabajadores del Proyecto; (iii)
proteger a los trabajadores del Proyecto, incluidos los trabajadores vulnerables, los trabajadores
contratistas, los trabajadores comunitarios y los proveedores primarios segln corresponda; (iv) impedir el
uso de todas las formas de trabajo forzado y trabajo infantil; (v) apoyar los principios de libertad de
asociacién y negociacion colectiva de los trabajadores del Proyecto de conformidad con las leyes
nacionales; (vi) brindar a los trabajadores del Proyecto medios accesibles para plantear inquietudes sobre
condiciones laborales y trabajo.

El EAS 2, se refiere a “trabajador del proyecto”, como a aquellas: a) personas empleadas o contratadas de
manera directa por el Prestatario (incluido los organismos que propusieron el proyecto y los que lo
ejecutan) para trabajar especificamente en relaciéon con el Proyecto (trabajadores directos); b) personas
que trabajan o contratadas a través de terceros para realizar trabajos relacionados a las funciones
centrales del Proyecto, independientemente de su ubicacion (trabajadores contratados); c) personas
empleadas o contratadas por los proveedores primarios del Prestatario (trabajadores del proveedor
primario; d) personas empleadas o contratadas para tareas comunitarias (trabajadores comunitarios).

De acuerdo a las caracteristicas del Proyecto y al andlisis de este EAS los trabajadores participantes del
Proyecto serdn empleados publicos asignados a las actividades del Proyecto, consultores contratados por
las agencias gubernamentales provinciales (trabajadores directos), asi como también, aquellos que
trabajan o sean contratados por terceros para desarrollar trabajos en el marco del Proyecto (trabajadores
contratados). Al respecto, el personal dedicado al proyecto serd el de los equipos de DPOMyFB, DPFSS,
DPEySD y se prevé la contratacion de servicios de consultoria para las diferentes actividades.

En este sentido se desarrollara el documento Procedimientos de Gestion de Mano de Obra (PGMO) a mas
tardar a 90 dias después de la Fecha de Efectividad o antes de la contratacién de trabajadores del Proyecto,
lo que ocurra primero. El PGMO busca cubrir los aspectos de condiciones de trabajo y seguridad y salud
laboral de los diferentes trabajadores involucrados en las acciones del Proyecto. Dentro de los objetivos
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de dicho PGMO se contemplara: dar a conocer las politicas laborales como marco de referencia para el
personal que participara del Proyecto, garantizar el cumplimiento de las normas laborales para todos los
participantes del Proyecto y contar con un mecanismo de atencidn a quejas y reclamos especifico para
trabajadores en funcionamiento.

Riesgos e Impactos

Los principales riesgos que se identifican teniendo en cuenta las actividades que se describen previamente
en este documento estan vinculados a los trabajadores que realizardn la instalacion de equipos
informaticos y cableado de red inaldmbrica, cuyas tareas podrian incluir: realizar tareas a distinto nivel
(trabajo en altura) asi como el uso de herramientas manuales.

Cuando se llevan a cabo reformas en infraestructura para realizar conexionado de cables de conectividad,
puede existir contacto con equipos energizados y/o corriente eléctrica, como asi también instalaciones en
sitios con riesgos de incendio o quimicos (ejemplo: laboratorios, sitios con gases medicinales).

También existen riesgos para trabajadores de la salud, pacientes y acompafiantes, por las acciones
inherentes a la instalacion (generacién de polvo en suspensién, cableado y herramientas dispersas, ruidos
molestos, entre otros).

Estrategias de Mitigacion

Se aplicardn las medidas de seguridad y salud ocupacional adecuadas que se reflejaran en el documento
de PGMO que elaborara el equipo Ambiental y Social. Al respecto se considera, monitorear la entrega de
Elementos de Proteccién Personal, arnés de seguridad y delimitacién de las dreas de trabajo, aplicacién de
las medidas de seguridad para realizar trabajos con baja y media tension eléctrica.

Se solicitara a la contratista la realizacion de la capacitacion acorde a las tareas a realizar, que serd definida
en los pliegos La planificacion previa contemplara la notificacién a los servicios correspondientes, y al
personal de salud correspondiente de las zonas a intervenir, para despejar, resguardar materiales e
insumos, y evitar riesgos de accidentes como por ejemplo con quimicos, irritantes, inflamables, o
explosivos. A fin de continuar con la estrategia de prevenir y mitigar los riesgos en el desempefio de las
actividades laborales se buscard continuar con la difusién, informacidn, capacitacién y entrenamiento en
prevencion de riesgos en todos los procesos del Proyecto.

A partir del andlisis efectuado respecto al resto de los trabajadores se identifica que los riesgos laborales
son minimos o practicamente nulos, dadas las caracteristicas de las actividades a ser realizadas
esencialmente de tipo intelectual.

Estandar Ambiental y Social 3 — Eficiencia del uso de los recursos y prevencion y gestion de la
contaminacion (EAS 3)

Este EAS considera los requisitos para abordar la eficiencia en el uso de los recursos y la prevencion y
manejo de la contaminacién durante todo el ciclo del Proyecto.
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Los objetivos del presente EAS son: (i) promover el uso sostenible de los recursos, con inclusion de la
energia, el agua y las materias primas; (ii) evitar o minimizar los impactos adversos en la salud humanay
el medio ambiente reduciendo o evitando la contaminacion proveniente de las actividades del Proyecto;
(iii) evitar o minimizar las emisiones de contaminantes climaticos de corta y larga vida vinculadas con el
Proyecto; (iv) evitar o minimizar la generacidon de desechos peligrosos y no peligrosos; (v) minimizar y
gestionar los riesgos e impactos asociados con el usos de pesticidas.

En linea con lo expuesto, podemos observar que el presente EAS es relevante para el Proyecto. Dada la
potencial generacién de RAEE esperada en el mismo. En cuanto a la adquisicién de PCs, tablets,
impresoras, etc. para llevar a cabo el proyecto de Salud Digital, y considerando que se trata de
herramientas tecnoldgicas que producen residuos electrénicos, la Historia de Salud Integrada se
fundamenta en la estrategia “De los residuos electrdnicos a la creacién del empleo: Movilizacién del
mundo del trabajo para manejar mejor los desechos eléctricos y electrénicos en América Latina” de la
Organizaciéon Internacional del Trabajo. Esta estrategia propone una transicion hacia sociedades mas
sustentables con reutilizacién y reciclaje de los RAEEs, lo que implica niveles de empleo mayores en este
sector al requerir gran cantidad de mano de obra para realizar la transformacidn. Sobre la base del
proyecto presentado por la OIT, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de Argentina presenté
un manual de gestion integral de residuos de RAEE que sirve como guia durante el desarrollo del proyecto
de Historia de Salud Integrada.

Los aparatos eléctricos y electrénicos tienen un ciclo de vida que tarde o temprano quedan obsoletos y se
transforman en la llamada “chatarra electrdnica”; segln proyecciones tomadas desde las practicas
actuales, la mayor parte de estos residuos concluyen en los rellenos sanitarios o directamente en
vertederos a cielo abierto; conteniendo los mismos metales pesados como cadmio, plomo, niquel,
mercurio y plasticos bromados, entre otros componentes; pudiendo encuadrarse cémo especiales de
acuerdo a su composicion regulados por la ley provincial 11.720.

En este sentido se desarrollan a continuacion las medidas mitigatorias:

Alos efectos de asegurar la gestion sustentable de los mismos y mitigar los potenciales impactos negativos,
el Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Salud Ambiental, se encuentra desarrollando en
articulacién con el Ministerio de Ambiente de la Provincia, el Plan Provincial “Hospitales Sustentables”, en
el cual se menciona la gestion de los mismos y las acciones a implementar, a saber:

e Formacion de personal de los establecimientos de salud en gestion de RAEE.

e Establecimiento de procedimientos internos de gestion de RAEE.

e Realizacién de inventarios destinados a sistematizar la informacion del equipamiento que podria ser
dado de baja.

e Diagndstico de los RAEE por areas de informatica/sistemas para identificar la conveniencia de su
reparacion o baja.

e Realizacién de bajas patrimoniales para gestionar la disposicion final de los residuos.
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e Acondicionamiento de las areas de acopio transitorio.

® Gestion de la valorizacién o tratamiento de los RAEE en destinos habilitados por la Autoridad de
Aplicacién (refuncionalizadores, cooperativas u otros). Registro y sistematizaciéon de los datos vy
procedimientos que acrediten la correcta gestién y tratamiento.

Cabe destacar que este plan se encuentra en etapa de elaboraciéon, por lo que queda pendiente la
aprobacion e implementacion del mismo, ya que este proceso requiere de la articulacién interministerial
y entre distintas dreas del Ministerio de Salud.

Se elaborara un Plan de Gestién Ambiental de RAEE (PGA-RAEE) para cada centro de salud beneficiario del
proyecto que contendrd los puntos descritos mas arriba, el marco normativo aplicable, y los centros de
recupero posconsumo habilitados a nivel provincial, entre otros temas relevantes. Los PGA-RAEE serdn
aprobados por el equipo de gestidn ambiental y social de la DPFSS.

Por otra parte, para mitigar los potenciales riesgos vinculados con la eficiencia energética se prevé
garantizar que el material adquirido sea energéticamente eficiente, se exigira el certificado de eficiencia
energética del tipo Energy Star promoviendo de esta manera las compras sustentables para el uso de
equipos de bajo consumo. El etiquetado Energy Star se aplica en todo el mundo, garantiza que el equipo
sea eficiente energéticamente. La eficiencia energética es imprescindible para conseguir reducir el
consumo de energia sin que ello conlleve perder prestaciones y confort. Ademas, gracias a ella
conseguimos ser mas sostenibles porque reducimos las emisiones de CO2 y resto de gases de efecto
invernadero a la atmdsfera. Actualmente el modelo energético estd centrado en el consumo de
combustibles fdsiles (petrdleo, gas y carbdn) y en el uso irracional de la energia. Ello conlleva la emision a
la atmosfera de importantes cantidades de Gases de Efecto Invernadero (GEIl), principales causantes del
cambio climatico.

Estandar Ambiental y Social 4 — Salud y seguridad de la comunidad (EAS 4)

El EAS 4 contempla abordar los riesgos e impactos para la salud y la seguridad en las comunidades
afectadas por los proyectos y la correspondiente responsabilidad de los Prestatarios de evitar o minimizar
tales riesgos e impactos, con atencién especial a las personas que, debido a sus circunstancias particulares,
pueden ser vulnerables.

Los objetivos del EAS son: (i) anticipar y evitar los impactos adversos en la salud y la seguridad de las
comunidades afectadas por el Proyecto durante todo el ciclo, tanto en circunstancias rutinarias como no
rutinarias; (ii) promover la calidad, la seguridad y la atencion a consideraciones relacionadas con el cambio
climatico en el disefio y la construccion de obras de infraestructura; (iii) evitar o minimizar la exposicion
de la comunidad a los riesgos que se deriven del Proyecto en relacién con el trafico y la seguridad vial,
enfermedades y materiales peligrosos; (iv) contar con medidas efectivas para abordar emergencias; (v)
garantizar que se proteja al personal y los bienes de manera tal de evitar o minimizar los riesgos para la
comunidades afectadas por el Proyecto.

Esta norma es relevante. La instalacion de equipos, asi como el mejoramiento de las redes de conectividad,
garantizara el cumplimiento de los cddigos de seguridad nacionales y provinciales. Se asegurard que todas
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las instalaciones no suponen un problema de seguridad para los trabajadores, los pacientes y otras
personas implicadas en los entornos en los que se instalan estos servicios y que estan en funcionamiento
o en gestion.

Riesgos e Impactos

Los principales impactos asociados al calentamiento global en Argentina, considerados por el Panel
Intergubernamental sobre Cambio son el aumento de las precipitaciones observado durante las ultimas
décadas en la Cuenca del Plata. Desde 1960 hasta hoy las precipitaciones anuales promedio en la zona
aumentaron algo mds de un 20% (3,5% por década) y ya en el 2001 Argentina fue ubicada entre los 14
paises mas afectados por las inundaciones. Existe actualmente a nivel nacional un Sistema de Mapas de
Riesgo del Cambio Climdatico, que permite generar mapas de riesgo actualizados y proyectados segun
escenarios de emisiones de gases de efecto invernadero, con nivel de detalle de partidos.

Asimismo, se identifican riesgos de salud y seguridad a la comunidad. Si bien los mismos implican un
impacto leve a minimo evaluando las tareas que se llevaran a cabo para efectuar el Proyecto, estos se
originan por la circulacién de los trabajadores hospitalarios, pacientes y acompafantes en las dreas donde
se realicen las tareas de instalacion dentro de los centros de salud.

Estrategias de mitigacion

El sector de salud tiene un papel importante que desempefiar en la reduccion de las emisiones de gases
de efecto invernadero que son la causa del cambio climatico.

Este proyecto tendra en cuenta la utilizacion de equipos de eficiencia energética ademads de la realizacion
de compras sustentables y trabajaran en la gestidn integral de residuos promoviendo la sostenibilidad, y
reduciendo las emisiones de didxido de carbono.

El proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud también necesita ser seguro y permanecer
operativo durante un desastre natural y luego del mismo. El soporte en papel es vulnerable ante distintos
factores externos que pueden dafiar el material. Por otro lado, el soporte digital protege la informacion
contando con archivos digitales, tanto en la nube como en servidores externos, de este modo se
garantizara que toda esta informacidon permanezca en el tiempo.

Por otra parte, las medidas mitigatorias a los riesgos vinculados a la salud y seguridad de la comunidad
seran delimitar o limitar en los casos que sea necesario, las areas donde se desarrollen las tareas de
reacondicionamiento. Por medio de la utilizacion de sefalética y vallados perimetrales, limitando el acceso
o anulandolo en caso de ser requerido.

Estandar Ambiental y Social 7 - Pueblos indigenas/Comunidades locales tradicionales histéricamente
desatendidas de Africa subsahariana

Este estandar es relevante en tanto en el drea geografica en el que se implementa el Proyecto, la
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PBA, hay poblacidn indigena. Si bien el mismo no generara impactos adversos en esta poblacién ni
en sus tierras, el estandar se aplica en el sentido de asegurar que los beneficios del proyecto lleguen
de forma culturalmente adecuada a los pueblos indigenas (Pl).

Este EAS contempla que los Pl tienen identidades que se diferencian de las de los grupos sociales
predominantes en las sociedades nacionales y suelen estar en desventaja dentro de los modelos
tradicionales de desarrollo. En muchas instancias, se encuentran entre los segmentos mas
vulnerables y econdmicamente marginados de la poblacidn. Entre los objetivos podemos sefalar:
(i) garantizar que el proceso de desarrollo fomente el respeto por los derechos humanos, la
dignidad, las aspiraciones, la identidad, la cultura y los medios de subsistencia basados en recursos
naturales de los pueblos indigenas; (ii) evitar, minimizar, mitigar o compensar los impactos adversos
potenciales de los proyectos sobre esta comunidades; (iii) promover beneficios de desarrollo
sostenible y oportunidades, de manera tal que sean accesibles, culturalmente adecuados e
inclusivos; (iv) mejorar el disefio de los proyectos y promover el respaldo local estableciendo y
manteniendo una relacidn continua basada en la consulta significativa a los pueblos que se vean
afectados a lo largo de todo el ciclo del proyecto.

El Plan de Pueblos Indigenas del Proyecto incluye informacion sobre los Pl en la PBA, las barreras
de acceso y las medidas de mitigacion disefiadas especificamente para Pl. Este Plan, que
actualmente estd en version borrador, fue elaborado en conjunto con el Programa Provincial de
Salud y Pueblos Indigenas y sera consultado con lideres indigenas a través del Consejo Provincial de
Asuntos Indigenas (CPAI) y el Consejo Indigena de Buenos Aires (CIBA).

Estandar Ambiental y Social 10 — Participacion de las partes interesadas y divulgacion de informacién
(EAS 10)

El EAS 10 es relevante para el Proyecto ya que la interaccidon abierta y transparente con las partes
interesadas puede mejorar la sostenibilidad ambiental y social del Proyecto, incrementar su aceptacion, y
contribuir significativamente al éxito del disefio e implementacion del mismo. La participacién de las
partes interesadas es un proceso inclusivo que se lleva a cabo durante todo el ciclo del proyecto con el fin
de respaldar el desarrollo de relaciones sdlidas, constructivas y receptivas que son importantes para la
gestidn exitosa de los riesgos ambientales y sociales del Proyecto.

Los objetivos del EAS 10 son: (i) establecer un enfoque sistematico con respecto a la participacién de las
partes interesadas que ayudard a los Prestatarios a identificarlas y crear y mantener una relacién
constructiva con ellas, sobre todo con las partes afectadas por proyectos; (ii) evaluar el nivel de interés y
apoyo de las partes interesadas en relacién con el proyecto, y permitir que las opiniones de las partes
interesadas se tengan en cuenta en el disefio del proyecto y el desempefio ambiental y social; (iii)
promover durante todo el ciclo del proyecto la participacidn inclusiva y eficaz de las partes afectadas en
relacidn con las cuestiones que podrian tener impacto en ellas, y brindar los medios necesarios para dicha
participacién; (iv) garantizar que se divulgue informaciéon adecuada sobre los riesgos e impactos
ambientales y sociales a las partes interesadas en un formato y de una manera que sean accesibles,
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oportunos, comprensibles y apropiados; (v) proporcionar a las partes afectadas por el proyecto medios
accesibles e inclusivos para plantear problemas y reclamos, y permitir que los Prestatarios respondan a
dichos reclamos y los gestionen.

Identificacidn y analisis de las partes interesadas

Se consideran como partes interesadas en el desarrollo del Proyecto a: (1) las partes afectadas por el
Proyecto, que son aquellas que estan afectadas y/o que puedan verse afectadas; y (2) las otras partes
interesadas que son aquellas que manifiestan y/o pueden manifestar un interés en el Proyecto.

o Partes Afectadas

Bajo este Proyecto se espera beneficiar de forma directa a 6,5 millones de personas de la Provincia de
Buenos Aires con cobertura publica exclusival® de salud. No obstante, por tratarse de servicios de alcance
universal son beneficiarios potenciales los 17,8 millones de bonaerenses, ya que no se atenderd
exclusivamente a la poblacién con CPE.

Asimismo, se considera también a los establecimientos y equipos de salud de Municipios y Provincia (tanto
administrativos como profesionales de salud) que, en cooperacion con las regiones sanitarias,
implementardn la HSI.

e Otras Partes Interesadas

Los Estados, en sus tres niveles: municipal, provincial y nacional son partes interesadas ya que la
generacion de estadisticas es fundamental para la toma de decisiones en politicas publicas. Al mismo
tiempo, estdn interesados en la implementacion de este proyecto en su rol como garante del bienestar
general y promocion y cumplimiento de derechos de la poblacidn, de la mano de todas las mejoras antes
mencionadas. También el Estado esta interesado en la optimizacidn de recursos que se generara en este
proyecto (recursos financieros, humanos, materiales, etc.).

Son también actores interesados los proveedores privados de bienes y servicios (software, equipamiento,
cableado y conectividad), debido a su interés en prestar los servicios y aumentar su rentabilidad. En este
sentido, se espera que sean partidarios del proyecto.

Por otro lado, se puede considerar también a las asociaciones de la sociedad civil que brindan apoyo a
pacientes y familiares con diferentes patologias. Estas son heterogéneas en cuanto a su estructura y al
publico que estan destinadas; sin embargo, todas comulgan en un objetivo comun: el respeto de los
derechos de los pacientes. Se propone como parte interesada, en cuanto representan a parte de las
personas usuarias del servicio de telemedicina.

Asimismo, se incorpora a las sociedades médicas provinciales (Colegio y Caja de Médicos) y municipales
(Agremiaciones). Estos organismos tienen como objetivo nuclear a sus profesionales, garantizar sus

16 Estimacién de la poblacion con cobertura publica exclusiva en base a proyeccion poblacional de la Direccidén Provincial de
Estadistica del Ministerio de Hacienda y Finanzas por municipio para el afio 2022 y porcentaje de personas por municipio que no
cuentan con obra social y/o prepaga publicada por INDEC segln censo 2010.

17 INDEC. Proyecciones por Provincia en base al Censo 2010. Disponible en: https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-
2-24-85
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derechosy el correcto ejercicio profesional bajo las normativas vigentes. El criterio de eleccién como parte
interesada, es que éstos funcionan como nexo de conexién con los profesionales de la salud, por ende,
podrian ser facilitadores en convocatorias y divulgacion de informacion.

Por otra parte, se identifican como otras partes interesadas a Gestores Refuncionalizadores de RAEEs.

e Individuos o grupos en situacion de vulnerabilidad

El proyecto considerara los factores de desigualdad, para garantizar que no se vean exacerbados por la
introduccion de la salud digital y tecnologias (principio de 'no hacer dafio'), asegurando el acceso de los
grupos vulnerables a las mismas. Partiendo de eso, se identifican como partes afectadas y vulnerables a:
Pueblos indigenas y comunidades locales tradicionales

® Personas con discapacidad

e Adultos mayores

® Personas de la comunidad LGBTI

e Situacién socioeconémica

A fin de ofrecer mas detalles y especificaciones de estos grupos, se pueden consultar el apartado 9 y el
dedicado al EAS 1 de este documento, y el PPPI.

Documentos Anexos: Plan de Participacién de Partes Interesadas!® (PPPI) y Plan de Pueblos Indigenas
(PPI)

En conjunto a la ESA, se elaboré un PPPI y un PPl proporcional a la naturaleza y escala del proyecto y sus
posibles riesgos e impactos. En el PPPI se describen, entre otros, los momentos y métodos a través de los
cuales se va a fomentar la participacién de las partes interesadas a lo largo del ciclo de este proyecto;
identificando y analizando a las mismas y las acciones posibles para garantizar una interacciéon éptima,
incluyendo un mecanismo de atencion a quejas y reclamos resefiado en el apartado siguiente. En el PPI,
que serd anexado a la version final de la ESA, se desarrolla la informacién sobre los Pueblos Indigenas, las
barreras de acceso al sistema de salud, las acciones de mitigacion y las consultas a realizar a nivel provincial
y municipal.

11. Comunicaciéon y Mecanismo de gestion de consultas, quejas y reclamos del Proyecto

Divulgacién de informacion

Benel siguiente link se encuentra disponible el documento

https://www.gba.gob.ar/hacienda_y_finanzas/organismos_multilaterales_y_financiamiento_bilateral/prestamos_activos/birf
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El Proyecto garantiza la divulgacidn de la informacién a la poblacion general y a las partes interesadas y
grupos vulnerables, por medio de diversas estrategias desarrolladas en el PPPI y que tuvieron lugar
durante la elaboracién del presente documento proyectando su continuidad en la implementacion.

En este sentido, se proponen como espacios de difusion las acciones de participacion e intercambio con
personas pertenecientes a los grupos vulnerables, previendo un trabajo con organismos gubernamentales
y asociaciones de la sociedad civil para divulgar el proyecto.

En relacidon a la poblacién en general de la PBA, se opta por la divulgacion, dando a conocer el proyecto en
si mismo, sus beneficios y herramientas. Los principales canales de divulgacién seran: los medios de
comunicacion, a través de la publicidad oficial en diversos formatos; la pagina oficial del MSPBA, donde se
encuentra en funcionamiento el sitio Salud Digital Bonaerense'®; organismos gubernamentales; en las
paginas web del MHyF y de la PBA-; organizaciones de la sociedad civil, ya que se trabajara en conjunto al
momento de divulgar la informacion a los grupos vulnerables que nuclean; y las redes sociale, que se
utilizaran para comunicar la informacidn del proyecto y sus actualizaciones pertinentes al ciclo del mismo.

Las acciones desplegadas dentro del programa se comunican via pagina web de la Direccidn Provincial de
Estadisticas y Salud Digital®. Al
estratégico del programa, asi como también a materiales sobre el uso de la HSI (manuales para usuarios

i todas las personas que deseen informarse podrdn acceder al plan

finales, videos tutoriales). También podran acceder a las Ultimas actualizaciones del sistema para que
aquellos equipos que utilicen HSI puedan mantenerse actualizados de las nuevas funcionalidades que
ofrece la plataforma.

Finalmente, también se difunde novedades sobre principales avances del programa??, en donde se detallan
actividades de presentacidn en nuevos municipios a incorporarse, indicadores de avance en el uso de la
herramienta de los establecimientos que la utilizan, asi como actividades de formacion.

Se prevé incorporar, dentro de la misma pagina web de la DPEySD, un apartado en el que se publiqueny
difundan las actividades y avances del programa de telemedicina. Ademas, se agregaran alli, los
instructivos, guias y manuales de uso, tanto para la ciudadania como para los equipos de salud.

Cabe destacar que toda la informacidon también se publica en la web oficial del Ministerio de Salud, en
redes sociales y otros medios de comunicacién.

Respecto a los documentos ambientales y sociales del Proyecto mencionados en la presente ESA (ESA,
PPPI, PPI) seran publicados en el siguiente link de la web del Ministerio de Hacienda y Finanzas:
https://www.gba.gob.ar/hacienda_y_finanzas/organismos_multilaterales_y_financiamiento_bilateral/pr
estamos_activos/birf

Asimismo, siguiendo los hitos/cronogramas previstos en el Plan de Compromiso Ambiental y Social del
Proyecto, se efectuaran las correspondientes consultas a los documentos ESA, PPPl y PPl a mas tardar 90
dias después de la Fecha de Efectividad del Proyecto, y posterior a ello se realizaran las actualizaciones

19 https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/

20 https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/

2! https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/novedades/
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gue se consideren apropiadas en funcidn de lo surgido en las mismas. Estas versiones seran publicadas y
estaran disponibles en la mencionada web.

Gestion de las consultas, quejas y reclamos

Asi como el Proyecto garantiza la divulgacion de la informacion a la poblacidn general y a las partes
interesadas y grupos vulnerables, a la vez brinda la posibilidad de que éstas puedan dar su opinidn,
generando un intercambio entre ellas y el proyecto, por medio de diversas estrategias.

En el trabajo con organismos gubernamentales y asociaciones de la sociedad civil para divulgar el proyecto,
se construyen espacios de acciones de participacidon con personas pertenecientes a los grupos vulnerables.
A la vez, éstos se conforman como un plan para la consulta del proyecto, desarrollado en el PPPI, donde
se promueve el abordaje mas apropiado para cada caso con el objetivo de facilitar la participacidn,
garantizando el conocimiento y mitigacion de las posibles barreras para el acceso a la informacién y al uso
de las herramientas.

Respecto a los equipos de salud (identificados como partes interesadas), se les realiza consulta, ya se viene
trabajando con ellos en capacitaciones, talleres, mesas de intercambio, con el fin de formarlos en el area,
generando espacios de interaccion y retroalimentacion positiva entre las partes. Se plantea seguir en esta
linea, teniendo en cuenta las necesidades que vayan surgiendo de los trabajadores de salud y de sus
lugares de trabajo.

A continuacion, se describe de forma sintética la gestion de las consultas, quejas y reclamos. En el PPPI
se encuentra mayor detalle respecto de su procedimiento y funcionamiento.

Canales Personas Area Principio que Plazos Observaciones
disponibles reclamantes responsable lo rige
Mesa de Efectoresy Equipo Mesa Que equipos La persona
Ayuda equipos de de Ayuda de salud usuaria tendra
salud puedan un acuse de
realizar sus recibo al
sugerencias/re iniciar el
clamos sobre tramite y una
la HSI respuesta al
Segun el tipo terminarlo
Mail y Efectoresy Equipo Mesa | Que cualquier de
teléfono (a equipos de de Ayuda persona reclamo/queja
serd definido a salud/ usuaria de las realizada
mas tardar 90 Ciudadania dos
dias después herramientas,
de la Fecha de pueda llevar a
Efectividad del cabo
Proyecto) consultas,
quejas o
reclamos

51




Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires
Evaluacion Ambiental y Social

Encuesta de Ciudadania Equipo Mesa Que la
satisfaccion? de Ayuda ciudadania
pueda hacer
sus reclamos o
quejas sobre
todo lo que
compete a los
usuarios del
servicio de
telemedicina

12. Medidas de seguimiento e informe de la implementacion de las medidas de
mitigacion.
En cuanto ala ejecucién del Proyecto, se elaboraran informes semestrales al Banco para notificar el estado
de avance y el desarrollo procesos de implementacion, a partir de la fecha de entrada en vigor. En estos
informes semestrales se registraran las medidas ambientales y sociales implementadas, los desafios
encontrados y las acciones para responder a estos desafios.

22 Herramienta en construccién por la DPEySD
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Anexos

Anexo | - Legislacion de contexto

Normativa nacional
Ley Nacional 27.553 - Recetas electrdnicas o digitales y teleasistencia
Ley Nacional 27.078 - Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Ley Nacional 26.529 - Derechos del Pacientes en su relacidn con los profesionales e Instituciones de la
salud

Ley Nacional 25.506 - Ley de Firma Digital

Resolucién 696/2020. Prescripcién de medicamentos en formato de mensaje de texto o mensajes a
través de aplicaciones de mensajeria via web, mail o fax.

Resolucion 1110/2020. Prescripcion electrénica de medicamentos mediante el uso del Sistema de Receta
Electrénica.

Resolucién Conjunta 6/2020. Certificado Digital de Hechos Vitales.

Resolucién 581/2022 del Ministerio de Salud - Documento de Buenas Practicas para la Teleconsulta.
Resolucién 21/2019 - Plan Nacional de Telesalud

Disposicion 1/2019 - Documento Recomendacion para el uso de la Telemedicina.

Resolucion 115/2019. Red Nacional de Interoperabilidad en Salud. Registro de Dominios de
Interoperabilidad en Salud.

Resolucion 189/2018 de la Secretaria de Gobierno de Salud - Estrategia Nacional de Salud Digital 2018-
2024

Resolucion 522/2016 - Establécense objetivos, definiciones y lineamientos, para el desarrollo de una
estrategia nacional referida al Manejo Sustentable de Residuos Especiales de Generacion Universal
(REGU).

Resolucién 189/2019 - La presente resolucion tiene por objeto implementar la Estrategia Nacional de
Gestion Sustentable de Residuos Especiales de Generacion Universal (REGU) establecida por la
resolucidn N° 522/2016, mediante la creacién de Sistemas de Gestidn.

Resolucién 3068/2014 SRT - Reglamento para la Ejecucidn de Trabajos con Tensién en Instalaciones
Eléctricas con tensidon menor o igual a UN KILOVOLTIO (1 kV)

Decreto 911/1996 - Reglamento para la industria de la Construccion.
Decreto 351/1979 - Reglaméntese la Ley N© 19.587

Resolucién 900/2015 SRT - Protocolo de medicion de Puesta a Tierra
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Normativa provincial

Ley Provincial 14.464. Derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado. Adhiere a la
ley 26529

Ley Provincial 13.666 de firma digital - Adhiere a Ley Nacional 25.506

Anexo Il - Organigramas y acciones determinadas en la estructura organico funcional en la PBA de las
areas mencionadas en el apartado Marco Legal e Institucional

Organismo Ejecutor

Atribuciones y competencias del Ministerio de Hacienda y Finanzas

Conforme la Ley 15.164 y modificatoria, en su Articulo 25, le corresponde al Ministerio de Hacienda y

Finanzas asistir al Gobernador en todo lo inherente a las materias de su competencia, y en particular:

1. Entender en los asuntos econdmicos, financieros, y en lo relativo a ingresos tributarios y no tributarios
de la Provincia.

2. Entender en la administracion de la hacienda publica y lo presupuestario.

3. Intervenir en todos los asuntos atinentes a la recaudacion, el gasto y la inversién.
4. Entender en lo atinente al crédito publico y la deuda publica.

5. Entender en la relacidn con los organismos multilaterales de crédito.

6. Entender en la relacidn con organismos federales, provinciales, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y/o municipales, con atribuciones afines.

7. Entender en lo atinente a los sistemas estadisticos y censales.
8. Entender en la organizacidn del Registro Provincial de Inmuebles.

9. Participar en lo atinente a la emisidn y cobro de los créditos fiscales, en cuanto no correspondan a otros
organismos estatales.

10. Participar en el disefio de la politica salarial del sector publico.

11. Intervenir en la ejecucidn de la politica inmobiliaria estatal dispuesta por el Ministerio de Jefatura de
Gabinete de Ministros, realizando respecto de los inmuebles fiscales las afectaciones y desafectaciones
necesarias para su cumplimiento.
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Por otra parte, el Decreto 22/20% establece la estructura orgdnico funcional del Ministerio de Hacienda y
Finanzas, otorgando a la Direccién Provincial de Organismos Internacionales y Financiamiento Bilateral,

perteneciente a la Subsecretaria de Finanzas, las siguientes acciones:

1. Asistir, actuando como enlace permanente, en todo lo vinculado con las relaciones y negociaciones con
Organismos Multilaterales y Bilaterales de Crédito.

2. Impulsar las acciones necesarias para la obtencién de financiamiento proveniente de Organismos
Multilaterales y Bilaterales de Crédito.

3. Coordinar las Misiones con los Organismos Multilaterales y Bilaterales de Crédito.

4. Coordinar los procedimientos administrativos, técnicos y financieros que se relacionen con la
programacion, negociacion, aprobacion, suscripcidon y seguimiento de los proyectos con financiamiento
multilateral y bilateral.

5. Intervenir, en coordinacién con otras areas del Ministerio de Hacienda y Finanzas, en las actuaciones
correspondientes a la aprobacidn y suscripcion de Convenios de Préstamo, Donacidon y Cooperacion
Técnica no Reembolsable otorgados por Organismos Multilaterales y Bilaterales de Crédito.

6. Elaboracion y confeccionar, en la materia de su incumbencia, los manuales y reglamentos operativos de
los programas, de acuerdo a lo estipulado en cada contrato de préstamo.

7. Administrar un sistema de informacién destinado al seguimiento y evaluacién de la cartera de
préstamos con financiamiento multilateral y bilateral, consolidando de manera integral y sistematizada la
informacidn de gestidn de las distintas Unidades Ejecutoras Provinciales.

8. Participar de las Revisiones de Cartera periddicas de la cartera de préstamos provincial.

9. Coordinar la programacién presupuestaria de los proyectos con financiamiento multilateral y bilateral
y asistir en las actividades conducentes a su incorporaciéon en el Presupuesto Provincial.

10. Administrar las cuentas especiales a su cargo creadas por ley, y sus recursos humanos y materiales,
correspondientes a los contratos de préstamo en ejecucion.

11. Formalizar y ejecutar los actos administrativos vinculados con la gestién contable, econémica,
financiera y de contrataciones de las cuentas especiales del Ministerio de Hacienda y Finanzas, cualquiera
sea su fuente de financiamiento.

12. Asistir a la Subsecretaria de Finanzas en su rol de Organismo Ejecutor de préstamos con Organismos
Multilaterales y Bilaterales de Crédito, desarrollando tareas vinculadas, entre otras, con la planificacién y
seguimiento de actividades, adquisiciones y contrataciones y gestion financiera.

23 https://normas.gba.gob.ar/ar-b/decreto/2020/22/210132
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13. Asesorar a otras Unidades Ejecutoras Provinciales en la gestidn y ejecucién de convenios suscriptos
con Organismos Multilaterales y Bilaterales de Crédito, en cuestiones relativas a planificacion vy
seguimiento de actividades, adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios.

14. Gestionar y coordinar la administracién financiera de los programas con financiamiento multilateral y
bilateral, tanto para Préstamos Directos como Préstamos Indirectos (con Convenio Subsidiario).

15. Controlar los pedidos de desembolsos de los préstamos suscriptos.
16. Controlar los informes contables y financieros de los préstamos suscriptos.
17. Coordinar el cumplimiento de los requerimientos de Auditoria en el marco de los préstamos suscriptos.

18. Dirigir, impulsar y coordinar la implementacién de los programas de capacitacién, en el marco de los
objetivos de la Direccién Provincial, en coordinacidn con otros organismos provinciales competentes en la
materia.

19. Proponer a la Subsecretaria de Finanzas las acciones y los actos administrativos necesarios para el
cumplimiento del “Régimen Unico de Adquisiciones y Contrataciones Financiadas por Organismos
Multilaterales de Crédito y/o Acuerdos Bilaterales” o aquel que en el futuro lo modifique o sustituya.

La DPOMyFB cuenta con cuatro Direcciones de Linea: (i) Direccion de Formulacion y Evaluacién de
Programas, (ii) Direccion de Servicios Financieros, (iii) Direccion de Adquisiciones y (iv) Direccién de
Contabilidad y Desembolsos de Programas.

SUBSECRETARIA DE FINANZAS  |---" Gamere |
DIRECCION PROVINCIAL
DE ORGANISMOS
MURTILATERALES Y
FINANCIAMIENTO BILATERAL
DIRECCION D€ DIRECCION DE ORECCION DE DIRECCION DE
FORMULACION SERVICIOS ADQUISICIONES CONTABILIDAD
Y EVALUACION FINANCIEROS Y DESEMBOLSOS
DE PROGRAMAS DE PROGRAMAS

Organismo Subejecutor
Atribuciones y competencias del Ministerio de Salud

Conforme la Ley 15.164 y modificatoria, en su Articulo 30, le corresponde al Ministerio de Salud asistir al

Gobernador en todo lo inherente a las materias de su competencia, y en particular:
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1. Entender en el disefio e implementacidn de la politica sanitaria provincial tendiente a la reduccién de
las inequidades en las condiciones de salud de la poblacién, mediante el establecimiento de mecanismos
participativos y la construccidon de consensos interjurisdiccionales e intersectoriales, con perspectiva de
género, interculturalidad y derechos.

2. Coordinar el funcionamiento en red del sistema de salud provincial en articulacidon con los municipios.

3. Entender en la promocién del desarrollo de servicios de salud que garanticen el acceso y brinden una
cobertura en salud a la totalidad de la poblacién con equidad, con idéntica, absoluta e igualitaria calidad
de prestaciones, y con especial atencion a los grupos vulnerados.

4. Entender en la planificacion del desarrollo de los recursos fisicos de la red sanitaria provincial,
colaborando en el proyecto de las obras de construccién, ampliacién y remodelacion de los
establecimientos de salud en coordinacién con las otras carteras competentes y con los Municipios.

5. Entender en la promocién, fortalecimiento y establecimiento de lineamientos para la produccién publica
de medicamentos y tecnologias sanitarias de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacidn.

6. Intervenir en la producciéon de informacién y la vigilancia epidemioldgica para la planificacidn estratégica
y toma de decisiones en salud.

7. Entender en la promocién, prevencion y atencion de salud integral de las y los afiliados al Instituto de
Obra Médico Asistencial.

8. Intervenir en la evaluacion, regulacion y garantia de las prestaciones de cobertura sanitaria publica y
privada

9. Intervenir en las relaciones con el Instituto de Obra Médico Asistencial e intervenir en la asignacién y
control de subsidios en situaciones de necesidad.

10. Entender en el disefio e implementacion de las politicas provinciales en materia de promocién,
prevencion y asistencia en salud mental y consumos problematicos de sustancias coordinando acciones
comunes con otros organismos nacionales y provinciales.

11. Participar en el disefio e implementacion de politicas para asegurar la asistencia de la salud integral en
los institutos carcelarios y de detencién y supervisar las normas de higiene y salubridad en los mismos,
coordinando acciones con otros organismos e instituciones.

12. Entender en la fiscalizacién de todas las actividades atinentes a la elaboracion, habilitacion,
distribucidn, comercializacidn y expendio de medicamentos, productos bioldgicos, drogas, drogas
vegetales y medicamentos herbarios y dietéticas; lo relativo a la elaboracion, distribucion y uso de
insecticidas y plaguicidas en coordinaciéon con los organismos pertinentes, articulos de tocador, aguas
minerales y del material e instrumental de aplicacion médica.

13. Entender en la politica bromatoldgica en materia de agroalimentos, con intervencién del ministerio de
Agroindustria
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14. Entender en el disefio e implementacion de politicas de formacién para los y las trabajadoras del
sistema de salud y para la poblacidn para el fortalecimiento de la soberania sanitaria.

15. Entender en la regulacién y control sanitario en efectores publicos y privados, atinente a
establecimientos asistenciales, laboratorios de andlisis clinicos, establecimientos farmacéuticos y el
ejercicio de la medicina y actividades afines, coordinando pautas con entidades profesionales.

16. Intervenir en la reglamentacién y fiscalizacién del ejercicio de las profesiones vinculadas a la salud.

17. Intervenir, apoyar y supervisar las actividades del Centro Unico Coordinador de Ablaciones e Implantes
de Organos de Buenos Aires, coordinando pautas y acciones comunes con organismos nacionales.

18. Intervenir, apoyar y supervisar las actividades de prevencidn y asistencia del cancer, coordinando
pautas y acciones comunes con organismos nacionales.

Por otra parte, el Decreto 1181/22, y sus modificatorios, establece la estructura organico funcional del
Ministerio de Salud, otorgando a la Subsecretaria de Gestidn de la Informacidn, Educacidn Permanente y

Fiscalizacién (SSGIEPYF) las siguientes acciones:

1. Programar, coordinar y organizar la reglamentacién y control del ejercicio y practica de todas las
profesiones de la salud, colegiadas y no colegiadas.

2. Habilitar, acreditar y fiscalizar establecimientos asistenciales publicos y privados, farmacéuticos,
droguerias, laboratorios de especialidades medicinales, laboratorios de analisis clinicos y demas
establecimientos relacionados con el arte de curar para asegurar la calidad en las practicas de salud.

3. Dictar actos administrativos que sean necesarios para complementar las normas de esta materia y para
el ejercicio del poder de policia.

4. Formular politicas de investigacion y educacidon permanente en tematicas de salud orientados a la
produccién de conocimiento pertinente, relevante y de calidad, y a la reduccién de las brechas entre la
produccién y el uso de los resultados de la investigacion para la toma de decisiones.

5. Coordinar la gestion del conocimiento en y para la salud, orientado a promover la educacion
permanente, la investigacion y la asistencia técnica de los integrantes de los equipos de salud y de los
funcionarios técnico-politicos, en cumplimiento del rol de rectoria del Estado.

6. Organizar, coordinar y planificar los sistemas de informacion de estadisticas vitales, epidemioldgicas, de
recursos y servicios y de atencion sanitaria en todo el ambito provincial.

7. Ejercer la rectoria en la vigilancia de la salud y disefar las politicas de prevencidon de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

8. Coordinar, junto con los organismos rectores de la Provincia, el desarrollo de politicas sanitarias sobre
determinantes socio-ambientales de la salud.
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Dentro de la SSGIEPyF, las acciones asignadas a la Direccidn Provincial de Estadisticas y Salud Digital
(DPEYSD) son:

1. Coordinar y planificar los Sistemas de Informacidén de Salud a través de instrumentos epidemioldgicos y
estadisticos que optimicen la gestion de la informacién y la implementacién de politica publica

2. Coordinar el sistema provincial de estadisticas sanitarias en todos sus niveles operativos, garantizando
la produccidn de informacién de calidad y oportuna, que contribuya a la elaboracion de politicas publicas
en salud.

3. Disefiar e implementar un plan estratégico de innovacién e integracidn de los Sistemas de Informacién
en Salud conjuntamente con las areas correspondientes.

4. Desarrollar e implementar Sistemas de Informacién en Salud que garanticen la longitudinalidad y el
acceso a la historia clinica digital en los distintos establecimientos de salud.

5. Promover la adopcién de estandares de interoperabilidad en el desarrollo y adquisicién de sistemas que
posibiliten el intercambio de informacién entre los diferentes establecimientos de salud.

6. Impulsar el desarrollo e implementacién de sistemas de informacién que favorezcan la conformacion
de redes integrales de cuidado y la accesibilidad e integracion del sistema de salud.

7. Fomentar la investigacién, desarrollo y formacién continua en tecnologias de la informacién en salud,
en coordinacion con la Escuela Floreal Ferrara y otros ambitos académicos.

MMNSTERO DE SA LD

SUBSECRETARIADEGESTON | @ -~———o
DE LA NFORMACION, EDUCACION ———— 4 weneE I
PERMANENTE Y FISCALIZACION

2] OXANV

DIRECCION PROVINCIAL DIRECCION PROVINCIAL
DE EPIDEMIOLOGIA, DE ESTADISTICA Y
PREVENCION Y PROMOCION SALUD DIGITAL
DE LA SALUD
| | | |
DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCIONDE DIRECCION DE DIRECCION DE
VIGILANCLA PREVENCION DE VIH,ITS PREVENCION DE SALUD ESTADISTICAE SALUD DIGITAL
EPIDEMIOLOGICA ¥ HEPATITIS VIRALES ENFERMEDADES AMBIERTAL INFORMACION EN SALUD
¥ CONTROL DE BROTES NOTRANSMISIBLES

Asimismo, se establece en la misma norma, para la Direccién Provincial de Fortalecimiento del Sistema de
Salud (DPFSS) de la Subsecretaria de Atencién y Cuidados Integrales (SSAyCl) las siguientes acciones:

1. Promover acciones conjuntas con los municipios de la provincia de Buenos Aires a fin de fortalecer al
sistema de salud publica en sus respectivas jurisdicciones en el marco de la Estrategia de Atencidén Primaria
de la Salud.
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2. Favorecer la accesibilidad de las personas al sistema de salud a través del primer nivel de atencidn, y su
continuidad de cuidados con los otros niveles de atencidn.

3. Contribuir a integrar las acciones de los sistemas de emergencias y guardias a las redes de servicios de
salud, para garantizar la continuidad de cuidados, la calidad y oportunidad de cada contacto con el sistema
de salud.

4. Impulsar la mejora de la calidad de atencidn y cuidados que prestan los efectores publicos de salud con
herramientas de gestién participativa, desarrollo de ciclos de mejora de procesos y evaluaciones.

5. Desarrollar los Sistemas de Informacién en Salud y su infraestructura en los efectores publicos de salud

de la Provincia de Buenos Aires, para garantizar la longitudinalidad y el acceso a la historia clinica digital

en los distintos efectores.

6. Optimizar, a través de los sistemas de informacion, el registro de datos de alto valor epidemioldgico
para mejorar la toma de decisiones tanto a nivel central, como local.

7. Cooperar, a través de los sistemas de informacion, en el recupero de costos a obras sociales, prepagas
y otros sistemas de financiamiento y contribuir a la sustentabilidad del sistema.

8. Desarrollar y financiar acciones de promocidn de la salud, prevencion y asistencia de la enfermedad, y
estrategias de abordaje de los determinantes sociales a fin de cuidar y atender la salud de la poblacién.

9. Fortalecer laimplementacidn de Redes Integradas de Cuidados Progresivos en los municipios y regiones
en conjunto con la Direccidn Provincial de Redes y Regiones, la Direccion Provincial de Hospitales y la
Direccién Provincial de Salud Comunitaria.

10. Disefiar estrategias tendientes a aumentar la capacidad de resolucién de problemas de los efectores
de salud acorde a las necesidades de cada territorio.

11. Promover modelos de gestién y de atencién que busquen aumentar la capacidad de resolucién,
mejorar la continuidad y longitudinalidad de los procesos de cuidado de la salud de la poblacién, y ampliar
la participacion de las personas y comunidades en estos procesos.

12. Producir acciones de cooperacidon con ambitos académicos, en materia de formacion de grado y
posgrado, fomentar la investigacion cientifica y garantizar la formacidn continua de los trabajadores que
se desempenan en el primer nivel de atencién y en las areas de urgencias.

13. Promover la conformacion de equipos de salud que acompaiien los procesos de cuidado de la salud y
dar cuenta de la situacion sanitaria de su poblacidn a cargo.

14. Contribuir a la integracidn y ejecucién de los programas de fortalecimiento del Sistema de Salud de
dependencia nacional como el Proteger, SUMAR/PACES, Redes, Remediar, Ciudades, Municipios y
Comunidades Saludables, a nivel provincial.
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Se establecen las acciones de la Direccidon Provincial de Salud Comunitaria (DPSC) de la Subsecretaria de

Atencién y Cuidados Integrales (SSAyCl). Esta direccidn tiene a su cargo, entre otras acciones, garantizar
el acceso a la salud a personas de pueblos originarios:

1. Diseiar, implementar y evaluar estrategias que favorezcan la participacién comunitaria y que aborden
problemas prioritarios a nivel regional.

2. Coordinar mesas de articulacién entre las distintas areas del Ministerio e Intersectoriales con el objetivo
de implementar politicas integrales desde una perspectiva de derechos y comunitaria.

3. Programar, organizar y coordinar la implementacion de los programas a su cargo de manera conjunta
con los municipios.

4. Disefiar, implementar, monitorear y evaluar propuestas tendientes a fortalecer la figura del promotor/a
comunitario/a en salud.

5. Elaborar guias para prevencion, deteccidon temprana y tratamiento oportuno de problemas de salud
prevalentes de los programas a su cargo.

6. Elaborar en forma conjunta con las regiones sanitarias y las secretarias de salud municipal guias de
procedimientos en atencidn primaria de la salud.

7. Promover la capacitacién de equipos de salud de todos los niveles de atencién sobre las lineas
estrategias de los programas a su cargo.

8. Disefiar estrategias de atencidn integral de la salud bucal desde una perspectiva comunitaria
9. Disefiar, implementar y evaluar politicas de cuidado de la salud en la nifiez y la adolescencia.

10. Garantizar el acceso a la salud a personas de pueblos originarios.
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11. Garantizar el acceso a la salud de las personas en contexto de encierro y detencion.

12. Asistir a los equipos de salud para la gestién de los programas a nivel territorial.

MMNISTERO DE SALUD
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Por ultimo, se establece para la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL) las siguientes

acciones:
1. Coordinar el despacho y los aspectos legales, técnicos y administrativos de la jurisdiccién.

2. Programar, controlar y ejecutar los actos administrativos vinculados con la gestion contable, econémica
y financiera, en el ambito del organismo.

3. Elaborar el proyecto del presupuesto anual del organismo, y controlar su ejecucion, realizando los
reajustes contables pertinentes.

4. Ejecutar, supervisar y controlar las acciones relacionadas con el registro de los bienes patrimoniales y
con la organizacién, programacidon y prestacion de los servicios auxiliares necesarios para buen
funcionamiento del organismo, como asi también organizar, controlar y gestionar los actos vinculados a
compras, contrataciones, actos licitatorios, liquidacién de haberes y demas actividades vinculadas a su
competencia, asi como también los ingresos y egresos de fondos y valores asignados a las dependencias
del organismo.

5. Programar y supervisar los servicios de custodia, verificacién, mantenimiento y distribucién del parque
automotor de la jurisdiccion.

6. Coordinar todas las actividades relacionadas con la administracion del personal y el tratamiento y
resolucidn de los temas laborales, ejerciendo el debido control de la asistencia, confeccion y archivo de
legajos y demas actividades vinculadas al tema.

7. Determinar y disponer las auditorias internas que deban llevarse a cabo, relacionadas con las
operaciones administrativo-contables de las reparticiones de la Jurisdiccion.
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8. Programar y coordinar el contralor de las erogaciones producidas por las distintas areas del Ministerio,
antes y después de efectuarse, y previo a la intervencidn de los demdas organismos competentes en la
materia.

9. Efectuar el control de legalidad y de gestion, previo a la intervencién de los organismos provinciales
competentes, evaluando la oportunidad, mérito y conveniencia de las percepciones, inversiones y destino
de los fondos.

10. Promover la creacién de condiciones laborales para los agentes, en cumplimiento de la normativa en
materia de higiene y medicina laboral.

11. Realizar la gestion técnica, administrativa, y financiera de todos los proyectos con financiamiento
externo que se ejecuten en el dmbito de la jurisdiccidn.

12. Controlar las tareas de la Direccion de Mesa General de Entradas y Salidas, el envio de las
notificaciones, cédulas, érdenes y circulares, el Archivo General de Expedientes y el funcionamiento del
Registro Unico de archivo y guarda de los documentos en formato papel, digitalizados e incorporados.

13. Organizar, mantener y prestar el servicio técnico-administrativo necesario y asesorar a las areas de la
jurisdiccion en cuestiones legales, sin perjuicio de las competencias propias de la Asesoria General de
Gobierno y de la Contaduria General de la Provincia.

14. Organizar la administracién de los recursos informaticos.

También mediante el Decreto 1181/22%, se cred la Direccién Provincial de Coordinacién General de

Proyectos Especiales. Esta direccidn, dependiente de |la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal, tiene

a su cargo la administracion del Programa PNUD. Las acciones asignadas a dicha Direccién son:

1. Coordinar con las distintas Subsecretarias del Ministerio, con otras jurisdicciones del gobierno provincial
y con las Agencias y Organismos Internacionales, las actividades necesarias para la identificacion y
formulacion, gestién y negociacion del financiamiento de los Programas y Proyectos en el marco de las
pautas acordadas por el Gobierno Provincial y los requerimientos emanados de las politicas de salud.

2. Representar al Ministerio en todas las transacciones que se realicen con los organismos financiadores
multilaterales y otras con terceras partes, con relacion a aspectos inherentes a la implementacion
operativa de los Programas y Proyectos.

3. Coordinar las visitas o misiones de identificacién, preparacién, evaluacidn, negociacién y supervision y
de otro tipo de eventos con la participacidn de los Organismos Multilaterales de crédito, en su caracter de
financiadores y con agencias internacionales de cooperacidn técnica.

4. Supervisar la identificacidn, disefio, ejecucién y evaluacion de las actividades de monitoreo y evaluacion
de los Programas y Proyectos para su desarrollo.

24 https://normas.gba.gob.ar/ar-b/decreto/2022/1181/316109
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5. Gestionar la solicitud de desembolsos y transferencias de fondos correspondientes a los Acuerdos de
Préstamo y Acuerdos de Cooperacién de cada uno de los Programas o Proyectos.

6. Articular con el Ministerio de Hacienda y Finanzas las cuestiones relativas a la administracién financiera
de los préstamos.

7. Entender en la administracion presupuestaria de los préstamos y sus respectivos proyectos,
colaborando en la elaboracién del presupuesto plurianual, asi como en las modificaciones que fueran
necesarias realizar en cada ejercicio.

8. Supervisar los proyectos, los términos de referencia y los analisis técnicos presentados por las Areas
Técnicas y elevar a la consideracién de los Organismos Internacionales de Crédito.

9. Revisar y gestionar la aprobacién de las modificaciones de los proyectos y/o servicios durante la
ejecucién de los mismos.

10. Dar respuesta a los requerimientos de las auditorias externas de los Programas, en la materia de su

incumbencia.
MNSTERIO DE SALUD
o
— =
SUBSECRETARIATECMCA, | e —— m
ADMINISTRATIVA Y LEGAL T 1 o
=
DIRECCION PROVINCIAL DIRECCION PROVINCIAL
DE INFRAESTRUCTURA, DE COORDINACION
SERVICIOS AUXILIARES ¥ GENERAL DE PROYECTOS
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALES
DIRECCIOM DE DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGIA SERVICIOS ADMINIST RACION CONTRATACIONES MONITOREQ
MEDICA AUMLIARES Y FINANZAS ¥ EVALUACION
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Anexo lll - Esquema de organizacién para la ejecucion de la gestién ambiental y social

Ministerio de Hacienda y Finanzas de la PBA (MHyF) — ORGANISMO EJECUTOR

Subsecretaria de Finanzas

Direccidn Provincial de Organismos *  Responsable de la coordinacin general del proyectay de la
ejecucion de las actividades previstas.

*  Administracion de los recurses financieros.

- Contraparte directa ante el Banco.

[ Gestion Ambiental y Social

Multilaterales y Financiamiento Bilateral

. Seguimiento y monitoreo de la gestion ambiental y social (DPOMYFB)

- Implementacion de las medidas establecidas en el EAS 2 en el
marco de las contrataciones de personas que efectie

Ministerio de Salud — ORGANISMO SUBEJECUTOR

*  Responsable de coordinar la planificacion técnica con la 55 de

. . subsecretaria de Gestién Sibaerretaria de +  Coordinar la implementacion y ejecucion del proyecto con la 55 de
s P — o o Gestion de la Infarmacion, Educacion Permanente y Fiscalizacion y
#  Coordinar la implementacion y ejecucion del proyecto con la Educacion Permanente y UETIEE ¢ LTITEE con la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal [SSTAyL)
Subsecretaria de Atencidn y Cuidades Integrales y con la Fiscalizacién Integrales en Salud

Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL)

Direccién Direccién Provincial

*  Planificacion técnica Provincial de de Fortalecimiento s Implementacicn y ejecucion de las acciones
S EETENEETITEENELT IR FE T Estadistica y salud del Sistema de

Digital (DPEySD) salud (DPFSS)

[ Gestion Ambiental y Social J

+  Responsables del disefio, la planificacion y la implementacion de las acciones y medidas previstas en la
gestion ambiental y social del Proyecto.

- Para el disefio, planificacion e implementacion de las actividades se trabajard en coordinacion con otras
dreas del MS:

[ Riesgos Sociales ] [ Riesgos Ambientales ]

Direccion Direccion
Provincial de Provincial de

Equidad de Acceso e
Género en Salud Inclusion en

. Direccidn
Direccion de Provincial de
Salud Ambiental Infraestructura,

Servicios Auxiliares
¥ Tecnologia

Direccion Salud
Provincial de Salud
Comunitaria y el
Programa de Salud
yPl

Direccion
Provincial de
Violencias en el
ambito de la
Salud Publica
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Anexo IV - Identificacion de Pueblos Indigenas en 14 municipios que fueron seleccionados para la
implementacién del Proyecto %

Este cuadro contiene informaciéon sobre qué municipios tienen comunidades indigenas en sus territorios
y cudntas comunidades existen al dia de hoy en cada uno de ellos. Para elaborarlo se cruzé informacién
publica proveniente del Mapa elaborado por el Consejo Provincial de Asuntos Indigenas (CPAI) y del
Registro Nacional de Comunidades Indigenas (RENACI).

RS Partido % Hogares % Poblacién con HSI/HCE Comunidade | Cantidad
con NBI por | cobertura publica propia s indigenas de
Municipio exclusiva por comunida
Municipio des
VILLARINO 13% 49% HSI NO -
MONTE HERMOSO 5% 33% HSI NO -
CORONEL SUAREZ 2% 20% HSI NO -
| ADOLFO ALSINA 3% 24% HSI sl 1
TORNQUIST 3% 26% HSI sl 1
BAHIA BLANCA 4% 26% HCE propia Sl 4
PELLEGRINI 3% 24% HS!I NO -
HIPOLITO IRIGOYEN 3% 15% HS!I NO -
Il |TRENQUE LAUQUEN 3% 15% HSI I 1
CARLOS CASARES 4% 31% HSI NO -
CARLOS TEJEDOR 4 25% HS!I NO -
1] JUNIN 4% 23% HsI SI 3
33%
CARMEN DE ARECO 5% HSI NO -
v  |BARADERO 6% 24% HSI NO -
PERGAMINO 3% 30% HSI NO -
SAN ANDRES DE GILES 6% 30% HS!I NO -
V. |ZARATE 9% 26% HSI NO -

%5 Fuentes primarias utilizadas:

- Mapa de Comunidades Indigenas del Consejo Provincial de Asuntos Indigenas:
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1utpFLB3lyp5-UxuCFbr5fx0eqiU&II=-36.90579278830019%2C-
61.01949235326454&2=6

- Registro Nacional de Comunidades Indigenas (RENACI): Listado de comunidades con personeria juridica (actualizado al
2022)
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ESCOBAR 12% 40% HSI I 2
EXALTACION DE LA
CRUZ 8% 34% HS!I NO -
TIGRE 11% 35% HCE propia SI 5
PILAR 13% 40% HCE propia S 2
FLORENCIO VARELA 17% 51% HS!I I 2
y BERAZATEGUI 12% 38% HS!I I 1
ESTEBAN ECHEVERRIA 11% 41% HS!I I 2
AVELLANEDA 6% 25% HS!I NO -
VIl [iITuzAINGO 5% 30% HS!I NO -
Ui NECOCHEA 4% 32% HSI NO -
TANDIL 4% 25% HCE Propia I 1
SALADILLO 3% 29% HS!I NO -
. |Losos 5% 33% HSI NO -
ROQUE PEREZ 5% 33% HSI NO -
ALBERTI 2% 24% HSI NO -
. |PRESIDENTE PERON 18% 49% HSI NO -
LA PLATA 8% 30% HSI I 15
Xl |LA MATANZA 12% 45% HCE propia I 8
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