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Resumen

Esta investigacion aborda la implementacion de un Programa de transferencia de fondos
econdmicos y capacitacion tedrico-practica multidisciplinaria, que se gestiona para
fortalecer equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion (APS). Se adscribe a partir del
uso de tecnologia de gestion y la virtualizacion de procesos administrativos contables
que, a partir de la pandemia del afio 2020, se instauraron de manera virtual,
semipresencial y a traves de medios digitales alimentados por inteligencia artificial y

desarrollos de sistemas de seguimiento estandarizados.

El objetivo es analizar la politica publica de Salud en relacion con el uso de estas
inteligencias de la informacion y tecnologia (IT). Se entiende por IT a los procesos
digitales que intervienen a partir de ordenadores y equipos de telecomunicacion. A lo
largo de este trabajo se describe su escalable aplicacion en la gestion de mecanismos y
procesos administrativo-contables para incorporar y presentar documentacién, asi como
para almacenar, recuperar, transmitir y manipular datos sobre la implementacion del
Programa Nacional de Salud Comunitaria a nivel local (Provincia de Buenos Aires) en el
periodo 2020-2022. Para lograrlo se desarrolla un proceso documental y administrativo

sin antecedentes.

El mismo cuenta con la gestion y articulacién de documentacion a través de la utilizacion
de la plataforma a distancia, entregas de anexos, enmiendas y firmas de convenios
digitalizadas. De tal modo se administra la prosecucion de los expedientes y se persigue
mejorar la dindmica en la comunicacion formal y no formal de los equipos (video

Ilamada, telesalud y otras formas no presenciales).

Este Programa cuenta con un potencial valor de importancia dado que, alimenta el
Sistema Integrado de Salud Argentino (SISA), colabora para mejorar redes sanitarias,
atencion ciudadana y ademas es pionero en instancias de pandemia al utilizar su gestion
integral y el seguimiento de sus acciones a través de tecnologias de la comunicacion, tanto
en su instauracion como en la rendicion de términos de ejecucion, ejes de trabajo y

contables.
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Introduccion

Los sistemas de gestion documental son una parte imprescindible para la gobernanza
moderna. A partir de la pandemia del afio 2020 todos los sectores y actores
jurisdiccionales que elaboran, coordinan y llevan a cabo las mismas se encontraron con
una situacién extraordinaria que no tuvo antecedentes. Es impensable para cualquier
Sistema y Servicio de Salud, en medio de una crisis sanitaria, mantener pausado su
funcionamiento, al contrario, se resignifica su rol como “ejecutor” de las politicas

publicas de Salud sobre y para la poblacion.

El devenir de este trabajo se basa en el andlisis del impacto de la implementacion de estas
gestiones enfocadas sobre el “Programa de Salud Comunitaria” a través de las
inteligencias de la informacion y tecnologias de la comunicacién. Analisis que, se
conforma ante una situacién donde se desconfiguran procedimientos administrativos
naturales, previos a la pandemia tales como: reuniones de coordinacion, firma de
convenios, juntas o encuentros presenciales por toma de decisiones y un sinfin de
procedimientos que usualmente son planificados de forma fisica y activamente entre los

actores participantes.

Durante el desarrollo de los procedimientos, la planificacion y la ejecucion administrativa
de manera virtual se gestaron novedosas herramientas para mantener, no solo funcional,
sino también efectiva la gestion e implementacion de estos programas en los efectores de
Salud.

A partir de la pandemia, la implementacion de tecnologias para la comunicacion a través
de sistemas de gestion documental electrénico, modificaron el manejo de documentos
para la Administracion Pablica tanto en el modo de aplicar procesos administrativos de
gestién, como en la planificacion y ejecucién de los ejes de accion de los programas de
transferencia de bienes y servicios. Durante el periodo 2020 se acelera la digitalizacion
documental que obliga a las distintas administraciones a llevar a cabo un plan de
virtualizacion de sus acciones de gobierno aplicadas al uso de inteligencia artificial como
herramienta necesaria. La modernizacion de estos procesos delimita el area de
investigacion de este trabajo de tesis que procede a describir la implementacion de
acciones no presenciales e identificar procesos que se llevan a cabo para modificar y
optimizar los mismos a través de gestiones de gobierno abierto y en modo semi-presencial
o hibrido.



En base a dicha descripcidn se enuncian algunos de los inconvenientes mas trascendentes
y las posibles lineas de accion para generar mejoras que, se efectlian sobre ellos, con el
fin de desarrollar objetivos destinados a la planificacion y seguimiento de las acciones de
implementacion. Su eje, descripcion y ejecucion se delimita al total de los Municipios de
la Provincia de Buenos Aires y, por medio de éste, se define si se logrd, o no, desarrollar
y adherir al sistema integrado digital. En funcion a ello las preguntas que intenta resolver
la investigacion son: ;Cudles son las dimensiones que se modificaron en la
implementacion de tecnologias digitales?, ¢Cual es el impacto del uso de tecnologias de
la comunicacién en la implementacion de IT en un programa de Salud Publica? y ¢ Cuales
son las politicas publicas de Salud implementadas en relacion con el uso de tecnologias
digitales en un programa Nacional de Salud Comunitaria a nivel local en el periodo 2020-
20227

El desarrollo de sistemas de informacidn, estadisticas y gestiones para la toma de
decisiones de la alta Administracién Puablica se fue modificando a partir de la
modernizacion del Estado, sobre todo durante la Gltima década. La implementacion del
sistema de Gestion Documental de Expedientes (GDE)?, los Tramites a Distancia (TAD)?
y la gestion de seguimientos de acciones del ciudadano/usuario por intermedio de
inteligencias artificiales, numeracion de sus solicitudes y articulacion de servicios
orientados a la Salud modificaron la planificacion de politicas publicas en su totalidad y
sobre todo en los tres niveles principales de la Administracion Pdblica Nacional,

Provincial y Municipal.

A partir de antecedentes en la digitalizacion de usuarios y beneficiarios de servicios y
prestaciones y, con el trabajo de equipos multisectoriales orientado a su gestion virtual,
se fue conformando la modernizacion de dichas acciones y promocionando su
planificacion, implementacion y promocion en sus usos. Actualmente, seglin la
plataforma oficial de tramites a distancia, estos sistemas tienen mas de 53 millones de
documentos e interacciones realizadas de manera participativa y organizadas mediante
inteligencia artificial colaborativa y crece diariamente a medida que se unifican las

gestiones jurisdiccionales para su implementacion.

L Es un sistema integrado de caratulacién, numeracidn, seguimiento y registracién de movimientos de todas
las actuaciones y expedientes del Sector PUblico Nacional.

2 TAD es una plataforma donde cualquier ciudadano puede realizar su tramite ante organismos publicos
nacionales desde su casa, oficina y/o dispositivo movil.
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Los programas de Salud del Primer Nivel de Atencién (PNA), histéricamente, se
gestionaron de manera territorial y presencial dada su incidencia directa sobre la dinamica
de atencidn efectiva sobre ciudadanos consultantes, pacientes y usuarios de los mismos.
A partir de la pandemia por COVID-19 que modificé la dindmica presencial por el
contexto del aislamiento social preventivo y obligatorio®, se realizaron diversas

implementaciones indispensables para continuar con la gestion de programas y recursos.

Los equipos de coordinacion de distintos programas de acciones comunitarias, atencion
primaria y gestion territorial trabajaron no s6lo en modificar el paradigma de atencién
presencial, sino en articular nuevas lineas de accion. Estas, en su conjunto, permiten
continuar con el seguimiento de pacientes, usuarios, gestores y prestaciones de servicios
de Salud en la mayoria de los niveles, sobre todo en los asistenciales. Planificarlas,
ejecutarlas y divulgarlas posteriormente para los multiples niveles de administracion
implicé una tarea y desafios sin precedentes, tanto para los equipos de coordinacién
central, gestion, como sobre la capacitacion para equipos de Salud que debian modificar
su atencién presencial a consultas y seguimientos virtuales y/o digitales en diversas

instancias.

El analisis del impacto de estas acciones forzadas ante la situacion sanitaria extraordinaria
y su justificacién, conforman el marco para el analisis de este trabajo, el cual puede
brindar a la Administracion Publica antecedentes de gestion, formulacion e
implementacién en el uso de gestiones digitales como herramientas para dinamizar, la
inter-articulacion entre referentes de manera remota y mediante el desarrollo y evolucién
de los diversos procesos digitales intervinientes. Lo mencionado imprime instancias de
actualizacion y dinamicas novedosas para acompafar los cambios de modernizacion del
sector publico, supeditada a los avances tecnoldgicos y las tecnologias de la

comunicacion aplicadas al servicio y transversales a todos los ejes administrativos.

El objetivo general de esta tesis es: analizar la politica publica de Salud en relacion con
el uso de tecnologias digitales en la implementacion de un Programa Nacional de Salud

Comunitaria a nivel local en el periodo 2020-2022.

Por su parte, los objetivos especificos se detallan a continuacion:

3 Es ASPO (asilamiento social preventivo obligatorio) fue sancionado por el decreto 297/2020 - DECNU-
2020-297-APN-PTE el 11 de marzo del 2020.
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Caracterizar acciones de gestion y coordinacion de lineamientos para implementar las

tecnologias digitales.

Describir procesos y aplicaciones de las tecnologias comunicacionales en relacién con

los objetivos de planificacion y su impacto sobre las jurisdicciones adscritas al Convenio.

Identificar los inconvenientes operacionales referidos a la implementacion de tramites
digitales y el tiempo de gestion de circuito de los expedientes electronicos (GDE) partir
de las respuestas y las distintas dinamicas jurisdiccionales y técnicas.

Determinar unidades de andlisis de gestion y conformacion de una matriz de riesgo y su

posterior seguimiento.

Se parte del supuesto que la implementacién de tecnologias digitales permite continuar
la articulacion de programas durante la pandemia de manera eficiente. Asimismo, el uso
de las tecnologias comunicacionales y las inteligencias artificiales enfocadas en las
tecnologias de la informacion (IT) tanto sobre la coordinacion de procesos
administrativos como en su gestion y seguimiento, mejora su aplicacion en las
jurisdicciones. Del mismo modo la aplicacion de gestion documental digital instaura un

cambio de légicas en la administracion y direccionamiento de programas de gobierno.

Se estructura este trabajo a lo largo de tres capitulos. En el primero se desarrolla la
integracién de la Salud en la era digital mediante el impacto de la implementacion de
tecnologias digitales, el concepto de Atencion Primaria de la Salud y el marco historico
de lamisma. En el segundo se describe detalladamente el Programa de Salud Comunitaria
implementado en el periodo 2022, asi como su estructura, desarrollo y articulacién para
el disefio de investigacion que se utiliza en esta tesis. En el Gltimo capitulo se realiza el
analisis de la implementacion de las IT en el Programa mencionado previamente. Se

finaliza con la conclusion que aborda los objetivos planteados.
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Capitulo 1 — Integrando la Salud en la era digital

En este capitulo se aborda inicialmente el concepto de tecnologias de la informacion, para
luego detallar y relacionar su implementacion en materia gubernamental. Se establece el
contexto en el que se esgrime el significado de gobernanza abierta y el impacto que tiene
la relacion de ambas definiciones en la era actual. Posteriormente se realiza una
aproximacion al concepto de Atencion Primaria de la Salud y su estado en Latino América
para, por ultimo, realizar una resefia histérica de los programas de Salud Comunitaria, su

evolucion y la relacion entre estos con la APS.

Tecnologia de la informacion y gobernanza abierta

La Salud Publica, en los dltimos afios, ha utilizado diversas herramientas digitales para
mejorar las dindmicas de prestacion y gestion de los servicios. Estas integran tecnologias
que se ajustan a multiples &mbitos y estructuras abarcando todos los niveles de atencion.
La utilizacion general a partir de la pandemia de las IT ha marcado un hito en la

proliferacion de éstas y, claramente, la necesidad de sus utilidades.

El significado proviene del acrénimo inglés IT - Information Technology
(Argentina.gob.ar: Laboratorio de IT), es una disciplina que se centra en los campos de
los ordenadores y las telecomunicaciones, y se aplica en tareas como bases de datos
(BBDD) creacién de hardware, software y soluciones digitales para simplificar procesos
y a través de éstos aumentar beneficios a empresas, organizaciones u organismos
desarrollando procesos IT (Maida, 2015) . Claramente son alimentadas por distintas
herramientas que se utilizan en lo cotidiano y que se mencionaran en el presente trabajo.
La Tecnologia de la Informacién o IT se centra principalmente en campos informaticos,
que hoy en dia es el ente que todo lo abarca. Su principal objetivo es minimizar el tiempo
que los ingenieros informaticos, tecndcratas, administradores y gestores de informacion
digital emplean en tareas de célculo, disefio de politicas de gestion o estadisticas (como
balances o interacciones relacionales de operaciones matematicas), con el fin de que

puedan dedicar mas tiempo a otros procesos.

El desarrollo de aplicaciones especificas para crear procesos automaticos y otros
programas que aporta la Tecnologia de la Informacion hace que aparezcan muchas
asociaciones y grupos que representan a este ente en todo el mundo. Algunos de los

campos en los que se aplican las Tecnologias de la Informacion a las ingenierias son
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Caélculo, Computacion, Software, Disefio industrial, Electronica, Transmision de datos,
Consultoria de la tecnologia informatica, Outsourcing (Mora y Schupnik, 2009) de
proceso del negocio, Hardware, y un sinfin de campos en los que puede parecer
inverosimil pero, en los que las Tecnologias de la Informacion, simplifican el dia a dia de
muchas operaciones que se realizan habitualmente relacionadas al flujo de la informacion.
Millones de datos que se usan e intercambian, copian o transforman en operaciones. Las
IT iniciaron su utilizacion de manera timida a medida que se compatibilizaban sus
diversas herramientas de alimento, de flujo de informacion y claramente con la

participacion ciudadana sobre ella.

A inicios del afio 2015, con la implementacion de una mirada moderna y acciones de
planificacion hacia un gobierno abierto, se implementaron distintas acciones de gestion
que escalaron durante los afios venideros. El concepto de gobierno abierto (Ozlak, 2020)
tiene diversas definiciones y este aun no reconoce un hito fundante. Aunque sus origenes
se remontan a fines de los afios 90, donde la tecnologia y la apertura al debate del mismo
se profundizaron y extendieron a partir de los retos que implica el siglo XXI para los
Estados. La creciente desconfianza ciudadana en las instituciones, la demanda por la
calidad de la democracia, los debates tedricos sobre el agotamiento de modelos
tradicionales de gestion publica, las transformaciones de habitos por la masificacion de
internet y las tecnologias de la informacion plantearon nuevos escenarios donde los

Estados y administraciones trabajan para desarrollar diversos procesos de respuestas.

En ese marco histdrico, la popularidad y extensién del concepto de gobierno abierto puede
situarse en dos momentos. El primero, a partir del 2009, cuando el expresidente de
Estados Unidos Barack Obama emitié el Memorandum de Transparencia y Gobierno
Abierto para promover un sistema de gobierno mas transparente, colaborativo y
participativo. EI segundo momento en el afio 2011, cuando un conjunto de ocho paises
(Brasil, Indonesia, México, Noruega, Filipinas, Sudafrica, Reino Unido y Estados
Unidos) impulso la creacion de la Alianza para el Gobierno Abierto (OGP, por sus siglas
en inglés), con el objetivo de asegurar compromisos concretos de los gobiernos para
promover la transparencia y la participacion ciudadana, luchar contra la corrupcion,
mejorar los servicios publicos y fortalecer la democracia. Actualmente OGP reline a mas
de 75 paises, 76 gobiernos sub-nacionales y 3.000 miembros de organizaciones de la

sociedad civil.
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Argentina forma parte de la Alianza desde el afio 2012 (Alianza para gobierno abierto,
s.f.) dirigido por el Instituto Nacional de la Administracién Publica. Se desarrollan
capacitaciones presenciales y virtuales donde participan mas de 30 mil empleados
publicos interesados en un gobierno abierto, datos publicos, gestion agil, disefio centrado
en el usuario, entre otros temas (Instituto Nacional de la Administracion Publica, s.f.). El
Estado ha avanzado en nuevas politicas de transparencia y participacion ciudadana, a la
vez que el involucramiento de la sociedad civil ha ido aumentando paulatinamente e
integrando cada vez a mas actores y organizaciones a partir de las tecnologias de
comunicacion. A partir de la pandemia por COVID-19 estas gestiones institucionales se
han visto reforzadas y multiplicadas exponencialmente, no solo por la maltiple demanda,
sino para brindar soluciones en diversos sectores, adquisiciones, gestion de expedientes,

seguimiento de lineamientos de accion, suscripcion a programas y abordajes territoriales.

Las tecnologias de la comunicacién, las IT a través de los procesos documentales digitales
y la gobernanza inteligente, producen un novedoso proceso de trabajo donde la
presencialidad y la gestion de sus administraciones generan espacios de soluciones,
implementacién codificada y acciones de campo. El beneficio o éxito de cualquier
proceso de gobierno abierto radica en la efectividad de espacios compartidos entre
instituciones publicas, la sociedad civil, y en su devenir, la consecuente injerencia de las
autoridades en promover compromisos verdaderamente sustantivos y transformadores.
La posibilidad de convertir estos programas en politicas de Estado a largo plazo se
encuentra intimamente ligada a que los espacios de dialogo sean plurales y democraticos,
a modo que la sociedad civil encuentre instancias reales para impulsar sus demandas y

obtener calidad en la respuesta.

Sus antecedentes 16gicos y bajo un laborioso devenir juridico avanza desde la reforma
constitucional del afio 1994 (Constitucion Nacional, 1994), la cual marc6 un hito en una
coyuntura de debate sobre las instituciones y la forma de democracia. Los temas
discutidos e incluidos en sus reformas estan enraizados en el sistema de representacion
politica, apelan indirectamente a los principios de un gobierno abierto e impactaron en
las décadas siguientes. De este modo, a partir de la reforma constitucional se crearon
marcos normativos que sientan precedentes para el devenir de la agenda de gobierno
abierto en Argentina dado que, reafirman los valores de la transparencia, la participacion

ciudadana y la rendicion de cuentas.
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Por ejemplo, la Ley 24.747 de Iniciativa Legislativa Popular, sancionada en el afio 1996,
permite que la ciudadania pueda presentar proyectos de ley ante la Cdmara de Diputados
de la Nacion. La Ley 25.188 de Etica en el Ejercicio de la Funcion Publica, sancionada
en el afo 1999, establece un conjunto de deberes y pautas de comportamiento a todas las
personas que se desempefien en la funcion publica en todos sus niveles y jerarquias. La
Ley 25.432 de Consulta Popular, sancionada en el afio 2001, establece que la Camara de
Diputados puede someter a consulta popular vinculante todo proyecto de ley con
excepcion de aquellos cuyo procedimiento de sancidn se encuentre especialmente reglado
por la Constitucion Nacional. La Ley 25.831 de Régimen de Libre Acceso a la
Informacion Publica Ambiental, sancionada en el afio 2003, establece los presupuestos
minimos de proteccion ambiental para garantizar el derecho de acceso a la informacion
ambiental que se encuentre en poder del Estado, tanto en el d&mbito nacional como

provincial y municipal.

El Decreto 1172 del afio 2003 garantiza el acceso a la informacion publica en el marco
del Poder Ejecutivo Nacional (PEN). También aprueba mecanismos que incluyen la
elaboracion participativa de normas, reglamentos generales para que la ciudadania pueda
participar en audiencias publicas, obligatoriedad por parte de los funcionarios del PEN
de publicar la agenda de reuniones que mantienen con representantes de otras

instituciones publicas y privadas (publicidad de la gestion de intereses), entre otros.

La Ley 25.917, sancionada en el afio 2004, reglamenta el Régimen Federal de
Responsabilidad Fiscal, y es la legislacion argentina mas relevante en materia de
transparencia presupuestaria. La normativa busca también lograr un presupuesto
equilibrado tanto a nivel nacional como provincial. ElI Decreto 117 del afio 2016
establecio un Plan de Apertura de Datos para los organismos de la Administracién Publica
Nacional a cumplirse durante ese afio e implico publicacion de informacién en formatos

abiertos y reutilizables y facilitd el desarrollo del portal datos.gob.ar.

La Ley 27.275 de Derecho de Acceso a la Informacion Publica, sancionada en el afio
2016, garantiza el ejercicio del derecho de acceso a la informacion publica a nivel
nacional, impulsa la apertura de datos (informacion accesible, en formatos abiertos,
reutilizable y redistribuible por terceros) y fortalece la transparencia activa. La Ley,
vigente desde septiembre de 2017, establece que cualquier persona puede solicitar
informacion producida, controlada o conservada por organismos de los poderes

Ejecutivo, Legislativo o Judicial, el Ministerio Publico Fiscal, el Ministerio Publico de la
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Defensa, el Consejo de la Magistratura de la Nacion, empresas, concesionarios, partidos

politicos, universidades y sindicatos que reciban aportes de fondos publicos.

En suma, durante las Gltimas décadas se forjé un marco normativo que promueve diversos
mecanismos de transparencia, participacion ciudadana y rendicion de cuentas, los cuales
en algunos casos anteceden a la popularizacion del concepto de gobernanza abierta y
promueven la sistematizacion de procesos, la trazabilidad de acciones administrativas v,
sin duda, han servido de punto de apoyo para el desarrollo de este enfoque en las
administraciones publicas de Argentina y la region. Los datos abiertos tienen como
objetivo facilitar a ciudadanos, organizaciones, medios de comunicacion, sector privado
y/o mixto no s6lo, el descubrimiento, la reutilizacion y la generacion de valor a partir de

los datos que produce el Estado Nacional, sino también brindar transparencia.

Conforme al Decreto 117/2016, y mas adelante por la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, se establecieron las bases para que los datos publicos en poder de los organismos
de la Administracion Publica Nacional estén disponibles en medios, formatos y bajo
licencias que faciliten su consulta, acceso y reutilizacion por parte de toda la poblacion.
Asimismo, cabe destacar la incorporacion de dos servicios de datos (servicios Web o
APIs) basados enteramente en cddigos y datos abiertos, que suponen un salto cualitativo
en la disponibilidad, calidad y reusabilidad de los datos de gobierno mediante tecnologia

e inteligencia artificial.

El primero, llamado API Series de Tiempo (Sanchez, 2014), permite consultar
indicadores con evolucion cronoldgica publicados en formatos abiertos por organismos
de la Administracion Publica Nacional, facilitando el acceso programatico a miles series
estadisticas compiladas desde su fuente original (INDEC, BCRA, entre otros). El
segundo, llamado API GeoRef, permite normalizar unidades territoriales como
provincias, departamentos, municipios y otras entidades como localidades,
asentamientos, calles y georreferenciar direcciones dentro del territorio argentino,

servicios altamente demandados por parte del sector publico y el privado.

La vinculacion con los organismos y gobiernos subnacionales se genera a través de la
transmision de capacidades donde el equipo nacional de datos desarrolla guias y talleres
para que, luego cada &rea, continGe trabajando en forma auténoma, siguiendo los
lineamientos y buenas practicas sugeridas por la Direccion Nacional de Datos e
Informacion Publica. Con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, se elabord

la “Guia de Apertura de Datos en Gobiernos Locales” (Jefatura de Gabinete de la Nacion,
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2022), especialmente adaptada para guiar los esfuerzos de implementacion en las distintas
jurisdicciones complementado por la iniciativa Pais Digital (Presidencia de la Nacion
Argentina, 2022).

Este portal brinda asistencia a las Jurisdicciones en la implementacion de politicas y
productos digitales, sumado a la constante atencion en educacion permanente en servicios
desde el Instituto Nacional de la Administracién Publica (INAP) el cual implementa,
cotidianamente, la insercion de nuevos médulos y sistemas del manejo de informacion,
expedientes, comunicaciones y registros desde portales secundarios que alimentan su
inteligencia artificial (datos.gob.ar, s.f.). Es pertinente aclarar que, en muchas
oportunidades, el concepto de gobierno abierto fue asimilado al de gobierno electrénico.
Hoy esté claro que son diferentes.

El gobierno electronico o digital hace referencia a los procesos de digitalizacion (tramites
en linea, expedientes electronicos, entre otros) e incorporacion de las tecnologias digitales
IT y herramientas que las alimentan para brindar bienes y servicios por multiples canales
(“administracion electronica”). En cambio, el gobierno abierto incluye una reflexion
sobre el rol que juegan los diferentes actores e instituciones (gobiernos, ciudadania,
academia, sector privado, organizaciones de la sociedad civil, sindicatos, entre otros) en
los procesos de disefio e implementacion de las politicas publicas. Sin dudas, ambos
conceptos coexisten y se retroalimentan, pero es indispensable entender sus diferencias.
Actualmente podemos describir las siguientes plataformas de gobernanza abierta tales
como la Plataforma de Consulta Publica, Institucionalizacion de la Mesa Nacional de
Gobierno Abierto, Tablero ciudadano de los proyectos prioritarios de la Secretaria de
Gobierno de Modernizacion, Declaraciones Juradas en formatos abiertos, Acceso a la
informacién en el Poder Ejecutivo, Iniciativa Popular, Gestion de Intereses, Mapa de

Organizaciones de la Sociedad Civil y Transparencia en compras y contrataciones.

Muchos de estos modulos son la base estructural para la continuidad de desarrollos de
sistemas de comunicacion e implementacion de actividades a distancia con roles de
gestion y soluciones aceptables, tanto para los administradores como para la sociedad y
usuarios. En este trabajo se aborda la articulacién de algunas de ellas y, sobre todo, la
implementacidn, inicio y prosecucion de firma de convenios del Programa de Equipos de
Salud Comunitaria de manera digital, semipresencial y enteramente abocada a los
objetivos de dinamizar procesos y subsistemas de gestion que se encuentran arraigados a

anticuados estilos de gobierno burocratizado.
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Impacto de la implementacion de TD en la gestion de datos.

Usualmente, la gestion para el abordaje de programas de Salud Publica se realiza y
gestiona de forma conjunta con todas las partes y estructuras. Previo a la pandemia se
articulaban reuniones presenciales previas, con agendas de trabajo ampliadas, a modo de
conciliar con las partes las necesidades y las respuestas para cada término de referencia
de los convenios en via de desarrollo. Posteriormente, se efectiviza con los equipos la

formalizacion documental los requisitos necesarios para la prosecucion de los mismos.

En el afio 2020, en el contexto de la pandemia por COVID-19, la Administracion Publica
se enfrentd al desafio de continuar con la gestion de informacion a distancia. Esta
situacion no fue un hecho sélo de toma de decisiones, sino un cambio cultural y
absolutamente obligado dado que, por las instancias sanitarias tenian la imposibilidad de
realizar abordajes en territorio, reuniones de funcionarios, viajes a las jurisdicciones y la
incapacidad de reuniones personalizadas con los referentes y autoridades que conforman
la estructura administrativa de gestion documental con equipos que desarrollan las tareas
y, por supuesto, los diversos actores intervinientes en estos procesos. Con los
antecedentes mencionados sobre la implementacion del gobierno digital en 2015, se
desarrollan nuevas herramientas para continuar y fortalecer la gestion de datos de forma
remota. En esta instancia y, en un marco casi total de gobernanza electrénica, se detectan
diversas dificultades e inconsistencias en la digitalizacién de documentos, dadas por la
heterogeneidad del uso de tecnologia en los efectores de Salud, el propio uso,
disponibilidad y acceso a internet, ademas del entorno tecnoldgico y la capacitacion del

recurso humano en la gestion de los mismos.

En base a este diagndstico se procede a elaborar una plataforma con la capacidad de
igualar los criterios de gestion de datos. El objetivo principal fue facilitar el manejo virtual
de informacion, no s6lo para ampliar su alcance territorial, sino que, ademas, se pretende
establecer un precedente para futuras gestiones e instalar de manera paulatina pero
definitiva una nueva IT. En consecuencia, se procede a optimizar la implementacion de
un sistema integral de caracterizacién, numeracion, seguimiento y registracion de
movimientos de todas las actuaciones y expedientes del Sector Publico Nacional a partir

del Sistema de Gestidn Electrénica de Expedientes (G.D.E).

A modo descriptivo, esta matriz se puede desglosar en 13 modulos principales.
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Escritorio Unico (EU): interfaz de navegacion que integra el sistema. Conforma un panel
de control que contiene los mddulos principales, sus respectivos submaédulos y todos los
procesos administrativos. A través de este escritorio se puede mantener acceso controlado
y supervisado a las distintas acciones de trabajo que requieren los procesos documentales

de la Administracion Publica.

Comunicaciones Oficiales (CCOO): constituido por la generacion, el registro y la
circulacion de documentos oficiales comunicables. Estos documentos son la herramienta
principal para emitir comunicados a través de notas, las cuales informan a modo de
documento oficial. Los documentos electronicos firmados digitalmente tienen la misma
validez juridica que aquellos firmados de forma holdgrafa, cuentan con autenticidad e
integridad. A través de ellas se puede identificar al autor facilmente y verificar si ese
documento fue alterado. Respecto a la Seguridad y transparencia, la misma garantiza la
criptografia asimétrica, dado que cada usuario cuenta con el respaldo de interacciones
seguras y confiables para el almacenamiento de datos biométricos. Para firmar
digitalmente una persona necesita dos claves asociadas entre si que se generan utilizando
funciones criptograficas seguras. Una de esas claves es privada y protegida por una
contrasefia que s6lo es conocida por esa persona impidiendo que otros imiten su firma.
La segunda clave, en cambio, es publica y sirve para que el destinatario pueda verificar
la firma hecha por el autor. La clave publica esta contenida en un certificado digital junto
con la informacion personal del firmante. Este certificado digital es un documento
electronico emitido por un certificador y sirve para asegurar que una clave publica
pertenece a una determinada persona. Asi el certificador actia como una tercera parte

confiable entre el emisor y el destinatario.

Generador electrénico de documentos oficiales (GEDO): medio de creacién registro y
archivo de documentos. Permite plasmar informes graficos, embeber archivos de trabajo
conjunto, adjuntar documentacion digital y generar registro de firma de los agentes
responsables correspondientes. Cabe destacar su relevancia en este analisis dado que, a
través de él se formaliza la digitalizacion, despapelizacion, oficializacién y seguimiento
de todos los expedientes. Todos los documentos que se crean y se firman digitalmente en
este modulo tienen la misma validez juridica y probatoria que aquellos documentos
firmados en formato papel. A la vez, alimentan la inteligencia artificial que define los

estados consecutivos al seguimiento de cada accion administrativa.
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Expediente Electronico (EE): caratula y vinculacion de documentos para su posterior
adquisicién, pase y seguimiento. Como indica el Anexo | - Reglamento para el uso de
GDE y de TAD, de la RESOLUCION 2019-43- APN-SECMA#JGM, en el Articulo 2,
apartado c) lo define como el conjunto ordenado de documentos electronicos del sistema
de Gestion Documental Electronica (GDE), relacionados con la resolucion o gestion de
un tramite. Todos los documentos que formen parte de un expediente electrénico deberan
ser generados previamente en forma electronica, o bien, si existieran en papel u otro
formato, deberan ser digitalizados de acuerdo con lo establecido en el Decreto N°
1131/2016 y sus normas complementarias. El Articulo 6 del mismo Anexo define que
EXPEDIENTE ELECTRONICO (EE) es el mddulo que se utiliza para las mencionadas
acciones y las consultas abiertas de expedientes electrdonicos.

Registros Legajo Multipropdsito (RLM): medio Unico de registro de las entidades y
jurisdicciones enumeradas en el articulo N° 8 de la Ley N° 24.156. Permite administrar
los documentos respaldatorios de los diversos registros publicos en forma electrénica,
con el objeto de identificar personas fisicas, juridicas o cosas y habilitarlas a realizar
actividades. Se obtiene habilitacion para realizar actividades o inscripciones con registro
publico. Administra los registros con su documentacion respaldatoria en forma
electrénica. Identifica personas fisicas, juridicas o cosas. La inscripcién en los registros
produce los siguientes efectos juridicos: Habilitacion a realizar actividades, por ejemplo,
el registro de productos alimenticios; inscripcion de la propiedad de las cosas, por
ejemplo, el registro de una obra musical; confiere una condicion a aquello que se registra,
por ejemplo, el registro de monumentos, lugares y bienes historicos; control de la ética
publica, por ejemplo, el registro de obsequios a funcionarios. También permite realizar
tramites de inscripcion, actualizacién y renovacién de registros a través de TAD
(Tramites a Distancia) desde lugares descentralizados ya sea hogares, oficinas o
dispositivos moviles, ante los organismos publicos nacionales habilitantes. Es importante
tener en cuenta que existen registros cuyo tramite es pago Yy, estos se pueden abonar en la
misma plataforma, mediante tarjeta de crédito, cdédigo VEP, el portal Pago mis cuentas,

Rapipago, entre otros.

Legajo Unico Electrénico (LUE): sera el Gnico medio de creacion, registro, guarda y
archivo de la totalidad de la documentacion y datos correspondientes a los agentes que
presten servicios en virtud de cualquier modalidad en el ambito establecido en el Articulo
8 de la ley N° 24.156 (ADMINISTRACION FINANCIERA Y DE LOS SISTEMAS DE
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CONTROL DEL SECTOR PUBLICO NACIONAL, s.f.). Se especifica que todos los
organismos que estén comprendidos en el Decreto N°561 del 6 de abril de 2016 deberan
utilizar LUE. Este permite crear, registrar, guardar y archivar la totalidad de datos de
personas fisicas prestadoras de servicios segun lo establecido en el ambito del sector

publico.

Porta Firma (PF): el objetivo del mismo es agrupar las tareas de firma, y permitir la firma
en lote de documentos. Es por ello que es utilizado mayormente por funcionarios/as que
tienen un alto caudal de documentos a firmar y permite la firma de varios documentos
electronicos al mismo tiempo vy filtrarlos por lotes. EI moédulo PF s6lo permite operar
sobre las tareas de firma, y habilita Gnicamente las opciones de firmar o rechazar la firma.
El resto de las tareas relacionadas a documentos (revisar y/o confeccionar) deben ser
ejecutadas desde los moédulos GEDO y/o CCOO, segun corresponda. Cabe aclarar que el
uso de este médulo no afecta la funcién de Usuario Revisor de Firma Conjunta, en los

usuarios firmantes que hayan configurado tal campo en sus datos personales.

Locacion de Obras y Servicios (LOYS): medio Unico de tramitacidn, contratacion
modificacion, ejecucion y extincion de servicios personales sin relacion de empleo con la

APN que se presten mediante vinculaciones contractuales o convencionales.

Tramites a Distancia (TAD) (Argentina, 2022): permite la interaccion del ciudadano con
la administracion a través de una plataforma donde cualquier persona puede realizar su

tramite ante organismos publicos nacionales desde su casa, oficina y/o dispositivo movil.

En el marco del Decreto 561/2016 y con el objetivo de desarrollar una gestion de gobierno
que brinde servicios de calidad de forma simple, eficiente y moderna se lleva a cabo la
digitalizacion de todos los tramites y comunicaciones de la Administracion Publica
Nacional (APN). Para su implementacion se ha desarrollado el sistema de Gestién
Documental Electrénica (GDE) y la Plataforma Tramites a Distancia (TAD). Estas
plataformas informaticas respetan todos los criterios establecidos por Ley y permiten la
gestion de todos los tramites de gobierno. EI médulo Tramites a Distancia (TAD),
instrumentado por el Decreto 1063/2016, es una sede virtual o ventanilla Gnica electronica
que permite a la ciudadania realizar tramites ante la Administracion Publica Nacional
durante las 24 hs. desde cualquier dispositivo con internet (computadora, tablet, celular),
sin tener que acudir a una oficina pablica. Este médulo permite que la ciudadania realice
sus presentaciones e inicie expedientes en forma electronica, por cuenta propia o a través

de una persona apoderada. Entre sus funciones se encuentran subsanar documentos, tomar
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vista de un expediente, notificar en forma fehaciente y realizar pagos. Ademas, en todo
momento, la persona puede consultar de manera remota todos los tramites, la fecha de
inicio, el codigo del expediente, el estado actual, el ultimo destino, el nombre del tramite

y el motivo.

Registro Integral de Destinatarios (RID): medio unico de registro, tramitacion y pago de
todas las prestaciones, beneficios, subsidios, exenciones y toda otra transferencia
monetaria y/o no monetaria y asistencia que las entidades y jurisdicciones definidas en el
Articulo N° 3 del Registro Integral de Destinatarios que se otorguen a las personas

juridicas (publicas o privadas) independientemente de su fuente de financiamiento.

Gestor de Asistencias y Transferencias (GAT): se diferencia del RID en que su alcance
se limita a las entidades y jurisdicciones contempladas en el Articulo 8 de la Ley N°
24.156.

Registro Propiedad Inmueble (RPI): Gnico medio electronico de tramitacion y
registracion de documentacién en el REGISTRO de la PROPIEDAD INMUEBLE de la
CAPITAL FEDERAL del MINISTERIO DE JUSTICIA y DERECHOS HUMANOS.

Registro Civil Electréonico (RCE): medio unico de inscripcion de actos y hechos que

originen, alteren o modifiquen el estado civil y capacidad de las personas.

Los médulos descriptos se articulan a través de una administracion central emisora de
usuarios y permisos a funcionarios y/o agentes gubernamentales, personas usuarias
finales, gestores de asistencia y transferencia a gestores de administracion jurisdiccional.
Estos modulos interactdan con el sistema y entre si a partir de la misma plataforma. De
esta manera se logra compatibilizar las diferentes IT de diversas jurisdicciones y avanzar
hacia la unificacion de las mismas en un unico sistema integral nacional. Es un trabajo
gue, seguramente, merece una investigacion aparte dado que, aln se continua de manera

escalable articulando su uso en las distintas administraciones.
Concepto de Atencién Primaria de la Salud

La historia y el desarrollo de la Atencion Primaria de Salud y de la Politica de Salud
tienen raices en la “medicina social” que se gesta con el movimiento liderado por Rudolf
Virchow y Jules Guerin entre otros en el afio 1848, al que le anteceden experiencias del
siglo XVIII, con Louis René Villermé, Johann Peter Frank y otros, que son reflejo del
pensamiento en la construccién de la Salud como derecho (Ippolito, 2012). En dicho afio

aparecio publicada en la “Gazzette Médicale” de Paris las razones de su conformacion y
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avances desde los tiempos de pobreza y acciones aspiraciones sociales que, elevaron los
estandares de salubridad y se reivindicaron con gestiones y acciones de Estado
instauradas por el Dr. Jules R. Guérin (1801-1866). A traves de éstas se manifestaba que,
la atencién primordial de la Salud debia ser sobre las acciones primarias y las
caracterizaba en una intima relacién de la medicina con la sociedad (PAO, 2017). A partir
de su creacion la expresion Atencion Primaria se utilizd muy poco, pero se realizaron
importantes trabajos y estudios que entrelazaron las enfermedades con las situaciones

insalubres basicas y desigualdades sociales.

En el siglo XX la medicina social resurge con referentes y experiencias concretas para la
APS. Henry Sigerist lo hacia en el afio 1939 luchando por la organizacion del Sistema de
Salud en EUA vy su influencia en Africa. El surgimiento de los Servicios Nacionales de
Salud (SNS) en la posguerra como parte del Estado Bienestar, es tema fundamental en la
Historia de la Medicina Social y en la garantia del acceso real a los servicios de Salud, en
donde se destacan el SNS Britanico al que Sigerist visionaria como cambio paradigmatico
en la organizacion de la Seguridad Social. Cinco afios antes de su aparicién el SNS
chileno, el primero en toda América (1952), muestra antecedentes legislativos en la
década del 30, mucho antes de la postguerra, experiencia en donde no se lo menciona, ni

tampoco a sus constructores, donde es protagénico Salvador Allende.

Conforme avanzan los afios se enriquece la historia con los debidos cuestionamientos
sobre avances médicos y su impacto en mejorar las condiciones de vida. Al mismo tiempo
se produce un importante crecimiento de la industria de la cobertura de medicamentos a
través de las farmacéuticas mejorando considerablemente disponibilidad y un acceso cada
vez mas constante para la poblacion. Bajo este contexto se tratan cuestionamientos
maultiples y se fortalece el concepto de abordaje primario. Foucault los aborda en su libro
“Némesis Médica”, y en diversas biografias se incluyen autores que contribuyen y

fomentan el debate politico de la época sobre el acceso a la Salud.

Esta dinamica se replica en América Latina representadas por Ernesto Guevara, en la
medicina, Paulo Freire en la Pedagogia o Camilo Torres Restrepo, Hélder Camara, Pedro
Casaldaliga, Leonardo Boff, Enrique Dussel en la Teologia y filosofia de la Liberacion
(Mercado, “Qualitative research in Latin America: Critical perspectives on health”,
2002), y otros que han influenciado la utilizacion las metodologias cualitativas en la
investigacion en Salud. La investigacion cualitativa en Salud esta fuertemente

influenciada, tal como afirma Mercado, por tres movimientos, la medicina social, los
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movimientos de base y los estudios socioculturales que construyen la investigacion

transdisciplinar en Salud.
Atencion Primaria en Latinoamérica

Las experiencias de APS en América Latina son numerosas Yy, pese a su importancia, son
poco conocidas. Se reconocen especialmente, las que son fruto de cooperacion
internacional gubernamental y no gubernamental. Las distintas experiencias van desde
Centroamérica hasta el fin del continente, realizdndose durante décadas antes de Alma
Ata, como por ejemplo, en la década del 50, el “Hospital sin Paredes” (Hospital Carlos
Luis Valverde de San Ramoén) en Costa Rica (Ortiz Guier, 1995); en Meéxico, las de
Morones Prieto que inspiraron las promotoras rurales de Salud en Colombia (como
agentes comunitarios de Salud), en la Universidad de Antioquia hasta ser un programa
oficial a nivel nacional (donde se descubre la influencia sobre Abad de Milton Roemer,
destacado salubrista discipulo de Sigerist y profesor de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de California), las lideradas en la Universidad del Valle por Santiago
Rengifo Salcedo (discipulo de Sigerist). Cuba, pese a sus limitaciones, desarrollo un
Sistema de Salud Publico Universal y este fué ampliamente reconocido tanto por sus
logros sanitarios como por el desarrollo de la APS. Sin embargo, en la historia de ésta, el
papel del médico argentino Ernesto Guevara es practicamente excluido al igual que
muchos cubanos, hecho explicable por el contexto de guerra fria que afecto la libertad
académica en varios paises Latinoamericanos ocultando gestores y experiencias valiosas
como la cubana. La cual instaur6 mas de 400 policlinicos y 15.000 consultorios

ofreciendo policonsultas sobre el primer nivel.

La libertad universitaria se recuperé en Brasil después de la dictadura, pero en los otros
paises, con los afios, la privatizacion de la educacion superior la hizo presa de los
mercados neoliberales, debilitando y acallando las voces criticas del pensamiento y la
investigacion. La Universidad Publica Brasilefia es hoy lider en la region, se destaca en
APS y por desarrollos en medicina social, trascendiendo con nombres como Sergio
Arouca (Chaves, 1998) y logrando un campo de investigacion reconocido como Salud
Colectiva. Con participacion de académicos argentinos y chilenos con quienes se
desarrollan posgrados de cooperacidn académica como, por ejemplo, la Escuela de Salud
Publica de Chile o la Universidad de Lanus, lugar de edicion de la Coleccion de Libros
Salud Colectiva y la Revista Salud Colectiva donde participan Mario Testa y Hugo

Spinelli.
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En Sudamerica es destacada la experiencia chilena con el movimiento pionero de
medicina social latinoamericana. Allende, Ministro de Salud en 1939 a los 29 afios,
escribid “La realidad médico social chilena” (Gossens, 1939). Molina, alumno de Sigerist
en la Universidad de John Hopkins, es ejemplo de firmeza y compromiso, traductor y
editor de textos que rednen de manera selecta, trabajos muy representativos del
pensamiento de Sigerist. Traduccion realizada con sus compafieros de prision en la
“carcel de los doctores” durante el golpe militar, antologia que fue publicada durante su
exilio en Colombia en el afio 1974. Este texto es reeditado en Colombia en el afio 2007,
en conmemoracion de los 50 afios de la muerte de Sigerist y de los 20 afios de la muerte
de Abad. La primera edicidn chilena es del afio 2008 como parte del Homenaje que realizo
la que hoy es la Escuela de Salud Publica “Salvador Allende” al doctor Gustavo Molina,
incluyendo la presentacion de su hijo, también médico dedicado a la Salud Ocupacional,

area que también promovio Molina padre (Molina Bustos, 2011).

En los 60 y 70 se destacan las experiencias de Carlos Alberto Alvarado y Elsa Moreno,
en zonas rurales de Argentina derivadas del liderazgo de Ramon Carrillo, calificado por
Mario Testa, como el sanitarista mas importante de Argentina. Fue Ministro de Salud,
fallecié durante su exilio en Brasil en el afio 1956. Asi se forjaron las primeras
experiencias de atencion primaria, que consistieron en organizar redes de atencion entre
Centros de Salud y Hospitales, articuladas con agentes comunitarios de Salud para dar
respuesta a la atencion en grandes zonas geogréaficas, con poblacion dispersa, con escasos
profesionales y alejadas de las grandes ciudades que historicamente los concentran. La
Dra. Moreno fue “heroina de América”, galardon de la Organizacion Panamericana de la
Salud por su trabajo en programas de Salud materno infantiles y en programas de

formacion en Salud publica en todo el pais.

El concepto de Atencion Primaria de la Salud (APS) ha sido reinterpretado y redefinido
en multiples ocasiones desde 1978, lo que ha generado confusion sobre su significado y
en la practica. Con miras a coordinar las labores futuras en materia de APS a nivel
mundial, nacional y local, y a modo de orientacion en su puesta en préactica, la

Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado una definicion clara y sencilla:

La APS es un enfoque de la Salud que incluye a toda la sociedad y que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de Salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la

gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va
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desde la promocion de la Salud y la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo como
sea posible del entorno cotidiano de las personas (OMS y UNICEF)

La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, con mejor dinamica de costo eficacia y
sectorialmente efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi como su
bienestar social (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023). Cada vez son mas las
pruebas en el mundo del amplio efecto que tiene invertir en la APS, particularmente en

tiempos de crisis como los de la actual pandemia de COVID-19.

A nivel mundial, las inversiones en APS mejoran la equidad y el acceso en relacion con
los servicios de Salud, el desempefio de la atencion médica, la rendicion de cuentas de
los sistemas sanitarios y los resultados de Salud. Aunque algunos de esos factores estan
directamente relacionados con el sistema de Salud y el acceso a sus servicios, cada vez
hay mas pruebas que demuestran que una amplia gama de factores, mas alla de los
servicios de Salud, tienen un papel fundamental en la configuracién de la misma y el
bienestar. Por ejemplo, la proteccién social, los sistemas alimentarios, la educacion y los

factores ambientales.

La APS también es fundamental para que los sistemas de sanitarios sean mas resistentes
en situaciones de crisis, mas dindmicos en la deteccion de los primeros signos de
epidemias y estén méas preparados para actuar de forma temprana en respuesta a los
aumentos en la demanda de servicios. Aunque todavia faltan datos, existe un amplio
consenso de que la APS es la “puerta principal” del sistema de Salud y la base para el
fortalecimiento de las funciones esenciales de Salud Publica, principalmente ante crisis
como la de la pandemia por COVID-19. La APS comprende tres componentes
interrelacionados y sinérgicos. Servicios de Salud coordinados y completos, en los que se
incluyen, como piezas centrales, la atencion primaria y funciones y bienes de Salud
publica, acciones y politicas multisectoriales en el ambito de los determinantes de la Salud
mas extendidos y de caracter general, y el establecimiento de un didlogo con personas,
familias y comunidades, y su empoderamiento, para aumentar la participacion social y

mejorar la autoasistencia y la autosuficiencia en la Salud.

Las raices de la APS se encuentran en el compromiso con la justicia social, la equidad, la
solidaridad y la participacion. Se basa en el reconocimiento de que el goce del grado
maximo de Salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser

humano sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social.



27

Para que la Cobertura Sanitaria Universal (CSU) sea verdaderamente universal, los
sistemas de Salud deben pasar de su actual disefio basado en las enfermedades y las
instituciones a uno basado en las personas y realizado con su ayuda. La APS requiere que
los gobiernos de todos los niveles subrayen la importancia de tomar medidas mas alla del
sector de la Salud, con miras a que se aplique una metodologia pangubernamental de la
misma en la que se incluya a esta en todas las politicas, se preste una especial atencién a
la equidad y se realicen intervenciones que abarquen todo el curso de la vida.

En la APS se tienen en cuenta los determinantes mas amplios de la Salud y la atencion se
centra en los aspectos generales e interrelacionados de la salud fisica, la salud mental, la
salud social y el bienestar. Con ella se ofrece una atencion integral para las necesidades
de salud a lo largo del curso de la vida y no sélo para una serie concreta de enfermedades.
La atencion primaria garantiza a las personas una atencion integral de calidad desde la
promocion y la prevencion hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos

lo mas cerca posible de sus lugares habituales (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).
Resefia de la trayectoria de los programas en Salud Comunitaria.

Desde hace 17 afios el Ministerio de Salud de la Nacion fortalece los recursos humanos
de Salud en el Primer Nivel de Atencion (PNA) mediante becas de apoyo econémico y
de formacion en la estrategia de APS, a partir de la creacion de un Programa Nacional de
articulacion con las jurisdicciones de todo el pais. Este nuevo engranaje entre PNA y APS
se mantuvo a lo largo de los afios, adquiriendo mayor alcance territorial y presupuestario.
Fue incorporando modificaciones sustanciales en materia de cobertura educativa. Se
lograron convenios con diferentes Universidades publicas y privadas; Asociaciones y
Organizaciones educativas. Si bien, por motivos politicos el nombre del Programa fue
variable, su eje conceptual fue sostenido y optimizado en el tiempo. Es por esto que, a lo
largo de los afios, la informacién disponible al respecto de dicho Programa puede ser
confusa. A modo esquematico y cronologico en la siguiente linea de tiempo se ordena y

describe brevemente la evolucion y los cambios mencionados.



28

2004 2008 2009 2016 2018 2021
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Programas nacionales con financiamiento de RR.HH. en el PNA

Programa
Equipos
Comunitarios

Progra Programa
P:1édl::;a Programa Meédicos Féax:::i
Salud Familiar Comunitarios- q
Comunitarios Equipes de Salud Comunitarios

Programa de
Salud Familiar y
Comunitaria

Cuadro 1: Linea de tiempo del Programa Equipos Comunitarios. Argentina. 2021

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion - Elaboracion Propia

La primera cohorte estuvo integrada Unicamente por médicos/as. Luego, entre la segunda
y quinta cohorte se incorporaron psicologos/as, trabajadores sociales, enfermeros/as,
obstétricos/as, nutricionistas y odontdlogos/as. En la sexta cohorte se sumaron los/as
agentes sanitarios y/o promotores de Salud. Esta cohorte tiene la particularidad de no estar
constituida solo por profesionales universitarios, sino agentes formados a través de cursos
dictados por el Ministerio de Salud de la Nacion con una duracion aproximada de 1 a 2
afios. Su importancia en el contexto de la aplicacién del Programa radica en que son el
nexo entre la comunidad y las otras cohortes y/o las instituciones sanitarias. De este modo
informan, orientan, promocionan y realizan acciones que facilitan e intentan garantizar el

mayor acceso de la poblacién a la Atencién Primaria de la Salud

En el transcurso de los sucesivos afios se comenzaron a sumar otros perfiles (de acuerdo
a las codificaciones de equipos nucleares y matriciales de Salud) a los efectores del PNA.
En el grafico 1 se observa la cantidad de becarios/as acumulados en diciembre de cada

afo.
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Grafico 1 Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion - Elaboracion Propia.

En la decision de la distribucion del financiamiento a las jurisdicciones no se utilizaron
indicadores socio-sanitarios, excepto en el primer afio del Programa Médicos
comunitarios en el 2004 y para el Programa Salud Familiar y Comunitaria en el afio 2019.
Es por esto que, los criterios para otorgar los cupos fueron diversos (de acuerdo a
indicadores econdémicos, de Salud, necesidades basicas, disponibilidad de perfiles
profesionales, solicitudes politicas, entre otros) y no siempre adecuado a los

requerimientos de las jurisdicciones.

Entre los afios 2016 y 2019 el Programa se desarrollé con limitada planificacion practica
y econdémica, con escaso seguimiento en los procesos de trabajo. No se logro en todos los
casos una ejecucion orientada a la participacion comunitaria. La organizacion no se aplicé
en base a la gestion de un area de responsabilidad (definicion que comprende un niumero
aproximado de 700 familias), ni a la adscripcion poblacional (lo que implica el registro
de los habitantes de un area geografica y la asignacion de su atencién sanitaria a un efector
de Salud geograficamente cercano). Ademas, en el afio 2016 se descontinud la
capacitacion en conjunto con las diferentes Universidades, limitando la actualizacion y
formacion a una cantidad menor de cursos, dictados solo por la Direccion Nacional u
otras areas del Ministerio de Salud. Esta disminucion cuali-cuantitativa tuvo como

resultado la imposibilidad de incluir a la totalidad de los/as becarios/as financiados.

A pesar de las dificultades, se puede advertir el impacto de la implementacion en la
practica del Programa en un namero significativo de trabajadores sanitarios. El punto

cardinal que logro dicha implementacion pone particular atencion no sélo en la ejecucion
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técnica de su labor, sino que logra incorporar como parte sanitaria esencial el vinculo con
la poblacion a cargo. La relacion entre ellos se aborda desde un paradigma con mayor
compromiso comunitario y desde una perspectiva social mas amplia, logrando un cambio
sustancial en la calidad de la atencidn, con la intencion de optimizar progresivamente y

sostenerlo en el tiempo.

En el afio 2019 se decretd a través de la Cobertura Universal de Salud (CUS), una nueva
estrategia en la organizacion y aplicacion de la APS. Alli se incorpor6 la nominalizacién
de la poblacion a través de su Documento Nacional de Identidad (D.N.I). Asi, a partir de
su domicilio declarado se asigné la demanda sanitaria a efectores de Salud cercanos al
mismo. De este modo se configurd un mapa de cobertura de atencién integral. En base a
esta nueva organizacion territorial se logro evaluar las necesidades de cada area y
redistribuir de manera efectiva los recursos. Se evaluaron y configuraron nuevas
asignaciones presupuestarias de acuerdo a las necesidades geogréaficas y se asignaron
nuevos perfiles para optimizar la atencion integral de la poblacion a cargo de manera
organizada. La CUS represent6 el inicio de una estructura en la que se distribuyen de
forma transparente, equitativa y bajo georeferencia los recursos. Paralelamente se
continud con la Educacion Permanente en Servicios brindada por el Instituto Nacional de
Capacitacion, la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional (la actual
Direccién Nacional de Talento Humano), organismos internacionales (OPS, Banco
Interamericano de Desarrollo y ONU) y diversos Programas, entes y servicios

descentralizados.

En los afios transcurridos se capacitaron alrededor de 20.000 personas, dejando asi
“capacidad instalada” en los equipos de Salud y equipos de gestion de APS de todo el
pais. Asimismo, se logré la incorporacion de los/as becarios/as como recurso humano
permanente en los sistemas de Salud jurisdiccionales, fortaleciendo la implementacion de
la Estrategia de APS a nivel Nacional. En el afio 2020 con la experiencia acumulada
descripta, las herramientas adquiridas y aprendidas a lo largo del desarrollo de los
diferentes programas, se buscaba, con mayor motivacion, integrar los equipos de Salud
del PNA, constituidos por agentes de diversas disciplinas. Se fija como eje principal
reforzar el abordaje interdisciplinario que otros Programas de la misma indole desarrollan
desde hace casi dos décadas. De este modo se fortalece el recurso humano y su capital
sobre el PNA con el propésito de consolidar los sistemas de Salud locales, por ello, sus

beneficiarios y participantes se convierten en protagonistas del proceso de cambio del



31

modelo de atencion. El objetivo principal de éste es reconocer y atender las necesidades
sanitarias de la poblacion e implementar practicas de prevencion y promocion de la Salud.
Sus equipos y gestiones encabezan el proceso de fortalecimiento de la estrategia de APS.
Se arraiga la participacion de la poblacion para el logro de una ciudadania activa,
impulsando y fortaleciendo el trabajo intersectorial y la construccion de redes
comunitarias para dar mayor respuesta a los problemas de Salud del PNA y descomprimir
la demanda sobre el Segundo y Tercer Nivel, en conjunto a las acciones de gobierno que

dependen del organismo rector, en este caso el Ministerio de Salud de la Nacion.

Los objetivos fijados al inicio del afio se vieron interrumpidos por el surgimiento de la
pandemia por COVID-19. En febrero, el Ministerio de Salud de la Nacion advierte que
el alcance de la pandemia en Argentina es inminente. Es asi que se comienza a priorizar
el desarrollo de nuevos programas de capacitacion y articulacion de recursos en el PNA
para evitar el colapso del Segundo y Tercer Nivel de Atencidn. El desafio que se presenta
es la elaboracion de un plan de accion mdaltiple. Se generan dos topicos principales sobre
los que trabajar. Por un lado, la imprescindible elaboracion de una estrategia sanitaria
apuntada al manejo de la pandemia sin dejar de garantizar las prestaciones cotidianas del
PNA y, por otro lado, continuar con el funcionamiento de la Administracién Publica

Nacional.

En este contexto se da inicio a los primeros webinars y reuniones virtuales con los
decisores politicos, sentando un precedente relevante en lo que respecta a la utilizacion
de tecnologias digitales, convirtiéndose en pioneros en comunicacién a distancia. En
marzo, con el Decreto de aislamiento social, preventivo y obligatorio (DNU 297/2020) el
recurso digital se vuelve imprescindible para avanzar en materia sanitaria y
administrativa. Se conforma la Sala de Situacion como estrategia colaborativa, aportando
las tecnologias informaticas necesarias, incorporando no solo sistemas de informacion de
calidad y con capacidades de procesar informacion en cantidades sustanciales, sino
también alimentar a través de las IT estadisticas y respuestas para la toma de decisiones.
Constituyendo un modelo de trabajo en red multisectorial que, promueve la
disponibilidad inmediata de datos, el andlisis sistematico de informacién y un dispositivo
fundamental de vigilancia epidemioldgica para organizar la respuesta integral, planificar
intervenciones y ser soporte de investigacion. Se entiende por red multisectorial a
Presidencia de la Nacion, Jefatura de Gabinetes, Ministerio de Salud de la Nacion,

instituciones cientificas y organismos Nacionales e Internacionales.
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De este modo, se da inicio a la planificacion con los diferentes efectores para establecer
los lineamientos para racionalizar insumos, capacitar al personal del PNA y transmitir la
informacion de manera sisteméaticamente actualizada desde las comunidades cientificas
Nacionales e Internacionales. A la vez que se intenta sostener la demanda sanitaria del
PNA que no esta relacionada con la pandemia. La Administracion Pablica continta su
funcionamiento como un eje central y paralelo a la Salud, de forma articulada e
interrelacionada. Se implementa con mayor desarrollo el uso de tecnologias IT, como
herramienta fundamental para continuar con los convenios vigentes, las partidas
presupuestarias asignadas, acciones sanitarias preventivas, la distribucion equitativa de
recursos e insumos (DNU 260/2020 de Emergencia Sanitaria declarada) y capacitacion

de los agentes.

Las IT son el instrumento esencial para llevar a cabo las acciones administrativas y
sanitarias de manera simultanea, escalable respecto a recabar datos y sistematizar los
mismos y en un ordenamiento sistematico en paralelo. Permitié el acceso de todos los
efectores de la Administracion Publica y sanitaria, en el contexto de una pandemia, a la
informacién necesaria, los documentos, procedimientos y gestiones administrativas,
contables y territoriales. Asi logro sostener la estructura de gestion de todos los niveles
sin dejar de priorizar la Emergencia Sanitaria, asegurando la comunicacién vy el
cumplimiento de politicas publicas de todos los sectores del Estado. En el afio 2021, con
el antecedente exitoso de la utilizacion de IT durante la pandemia, la Secretaria de
Equidad decide dar por finalizado el Programa de Equipos Comunitarios y promover un
nuevo Convenio que se adscriben mayoritariamente mediante el uso de tecnologias
digitales, el Programa de Salud Comunitaria (Argentina.gob.ar, 2023), al cual se aboca

este trabajo.

A lo largo de este capitulo se demuestra la estrecha relacién entre Atencion Primaria de
la Salud y la evolucion de los Programas de Salud Comunitaria en el tiempo. También se
brindan las definiciones de IT y gobernanza abierta. Lo cual sienta las bases para explicar
coémo a lo largo de los afios, la evolucion de ambos y la utilizacion conjunta enriquece la
Administracion Publica a un nivel tan relevante que, en el contexto de una pandemia, con
laimposibilidad de la presencialidad, la utilizacion de tecnologias de la informacién logra
continuar con la gestion publica e incorpora el trabajo virtual de manera obligatoria. Asi

logra, no sélo llevar a cabo acciones administrativas, contables y financieras, sino que
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también robustece la plataforma inicial para el fortalecimiento de la aplicacion digital en

diversas acciones de gobierno.



34

Capitulo 2 - Programa de Salud Comunitaria, intervenciones de

gestion y enfoque metodologico.

Se aborda en esta seccion la estructura especifica del Programa de Salud Comunitaria al
que este trabajo se aboca. Se definen sus lineas de trabajo y las acciones administrativas
que se llevan a cabo para articular, a través de IT, la organizacion complementaria en
relacion a la firma y gestion integral de documentos entre la Coordinacion del Programa
y las diferentes jurisdicciones. Se brindan los detalles de los diferentes mecanismos de
implementacidn e incorporacion de las tecnologias digitales en el Programa, los desafios
que esto implica y las acciones que se desarrollan para estratificar y resolver los
problemas que se presentan. Se mencionan y describen diferentes etapas de aplicacion

del Programa.

Por otro lado, se aborda la perspectiva metodoldgica, se explican las técnicas de
recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos. Se los menciona y se realiza una
aproximacion del analisis situacional del Programa en relacion a la utilizacion exclusiva

de medios digitales para su ejecucién y seguimiento.

Lineamiento del Programa de Salud Comunitaria

La propuesta del Programa de Salud Comunitaria es continuar con la implementacién de
la Estrategia de APS, haciendo hincapié en la revalorizacion de los equipos de Salud del
PNA vy sus diversas potencialidades humanas junto con la utilizacion de tecnologias
digitales en lo que compete al rea administrativa. El rasgo fundamental de la APS es su
compromiso con la salud de las personas antes que se encuentren enfermas, lo que se
suma a otras responsabilidades de la medicina tradicional més dedicada a los aspectos

curativos, la prevencion, promocion y educacion permanente sobre la poblacion.

La Atencion Primaria de la Salud es una estrategia que concibe integralmente los
problemas de salud-enfermedad, de atencion de las personas y el conjunto social. Esta no
solo provee servicios de Salud, sino que afronta las causas ultimas (sociales, economicas
y politicas) de la ausencia sanitaria. En su vision integra la asistencia, la prevencion de
enfermedades, la promocién de la Salud y la rehabilitacion. Su misién consiste en
extender el sistema sanitario hacia todas las personas permitiendo conocer la realidad
social y sanitaria de la poblacion, mejorando la comunicacién entre el individuo y su

familia con sus saberes, cultura y la medicina cientifica. Por otra parte, esta estrategia
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debe promover y velar definitivamente y de manera inclaudicable por una distribucion

mas justa de los recursos.

El proposito de la Atencion Primaria de la Salud consiste en mejorar el estado sanitario
de la poblacién, involucrandose a través de la participacion social, brindando cobertura
universal mediante actividades de promocién y prevencion de la Salud, por medio de la
visita periodica domiciliaria del agente sanitario con apoyo continuo y sistematico de la
consulta médica, psicolégica y odontolégica programada, asegurando todas las
prestaciones incluidas en los Programas de Salud, coordinando intra y extra

sectorialmente en pos del bienestar de la comunidad.

La Atencion Primaria de la Salud so6lo es posible si se asienta sobre los principios de
respeto a los derechos humanos, la equidad y la justicia social. Es de principal interés
para este Programa poder transmitir la importancia de la capacitacion activa en servicio
de Salud e implementar de manera sistematica la gestion y monitoreo de su desarrollo de
manera remota. Brindar herramientas de actualizacion continua, teérica y préactica,
aportando instrumentos de trabajo que fortalezcan la calidad del servicio a la comunidad.
Sector que, a partir del desarrollo del Programa, en el tiempo adquirié un rol activo y
dindmico. El Programa apunta a trascender las definiciones en materia de Salud. Proyecta
la posibilidad de abordar la temética sanitaria con la intervencion de todos los
involucrados en el proceso de APS, desde el Estado hasta el individuo, procurando la
creacion de una relacion reciproca, horizontal y sinérgica. De esta forma todos los
involucrados en el proceso de optimizacion sanitaria se desempefian activamente, con
intencion de lograr un engranaje bien articulado, donde cada efector es receptor y

viceversa.
Estructura del Programa.

El Programa tiene una estructura de ejecucion en la cual participan, el Ministerio de Salud
de la Nacion, los Ministerios de Salud Jurisdiccionales, las Universidades Publicas
Nacionales, los equipos de Salud y los Profesionales becados. La adhesion,
implementacién y ejecucion del Programa se formaliza mediante Resolucién Ejecutiva y
convenios especificos entre el Ministerio de Salud de la Nacion y las Jurisdicciones

firmantes.

Dependiente de la Secretaria de Equidad de la Nacion, creada mediante el Decreto N°

50/2019, la cual, entre sus objetivos, debe entender en el proceso de regulacion del
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sistema de Salud, facilitando la articulacion y armonizacion interjurisdiccional entre los
niveles de gobierno y entre los subsistemas de Salud publico, privado, de obras sociales
y otros financiadores. Como asi también coordinar el disefio de politicas estratégicas de
caracter federal y territorial para el aumento de la equidad y definir el modelo de
financiamiento y gestion de la Salud, contribuyendo a la articulacion e integracion de
subsistemas, programas sanitarios y redes de atencion fijandose, entre otros. Los
objetivos de entender en el disefio de politicas para favorecer y ampliar el acceso a Salud
y definir el modelo de atencién, contribuyendo a la articulacion e integracion de
programas sanitarios, asistir al/ a la Ministro/a en todo lo inherente a la Salud de la

poblacion y a la promocion de conductas saludables de la comunidad.

Asimismo, financia algunos de los Programas Nacionales dependientes, tales como el
Programa Nacional de Salud Comunitaria al cual se refiere esta investigacion y, consolida
su aplicacion a partir de la nueva dinamica de interaccion a traves de instrumentos
multiples de aplicacion, adscripcion y seguimiento de sus convenios, providencias y
tratados. EI mismo se desprende sobre la Direccion Nacional de Atencion Primaria y
Salud Comunitaria, la cual tiene a su cargo la planificacién, organizacion, direccién y
monitoreo de las acciones del Programa de Salud Comunitaria y la gestion de las
capacitaciones desde el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion. Es responsable de
proponer el proceso de disefio organizacional y velar por el cumplimiento de los
convenios suscriptos entre los distintos integrantes, garantizando una gestion transparente

y eficiente.

Desde los Ministerios de Salud Jurisdiccionales se definen los criterios para la ejecucion
del presupuesto asignado de acuerdo a la estrategia sanitaria de fortalecimiento del PNA
de su jurisdiccion. Presentan las ndminas para la asignacién de becas y se desarrollan
acciones a fin de garantizar la elaboracion e implementacion de los compromisos de
trabajo y establecer herramientas de gestion para el seguimiento y monitoreo de los

indicadores y sus objetivos.

La conformacion de los equipos del PNA requiere considerar las variables de la realidad
local y las particularidades de cada lugar, ajustandose a las caracteristicas concretas del
sistema y comunidad a la que atiende. Es por esto que no existen modelos universales que
describen una Unica composicidn, sino que se prioriza la organizacion y funcionamiento

adecuado a las necesidades del individuo, familia y comunidad (OPS/OMS, 2008).
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Los equipos formados se encargan de participar del proceso de exploracion de los
territorios y el mapeo del area de actuacion de los mismos. Identifican grupos, familias e
individuos expuestos a riesgos, manteniendo la actualizacion continua y priorizando las
situaciones que deben ser acompafiadas en la planificacion local. Realizan los procesos
de adhesion y cuidado de la Salud de la poblacion a cargo en el ambito del centro de
salud, en el domicilio y en los demas espacios comunitarios (escuelas, asociaciones, entre

otros) de acuerdo a sus demandas.

Sus objetivos se basan en impulsar acciones de atencion integral segin las necesidades
de Salud de la poblacion a cargo, asi como las previstas en las prioridades y protocolos
de la gestién local. Realizan busquedas activas y notificaciones de enfermedades de aviso
obligatorio, asi como patologias prevalentes y de importancia local. Participan en
actividades de gestion, planificacion y evaluacidn de acciones con los datos disponibles
e identifican colaboradores y recursos en la comunidad que puedan potenciar las
intervenciones intersectoriales con el equipo. De esta forma, garantizan la integridad de
la atencion mediante acciones de promocion de la Salud, prevencién de enfermedades,

atencion de la demanda espontanea, planificacion y vigilancia.

La conformacion sostenida de los Equipos de Salud bajo el Programa asegura una escucha
activa y ampliada de las necesidades de los usuarios en todas las acciones, tanto sanitarias
como de otra indole. Proporcionan asistencia humanizada, facilitan el establecimiento de
un vinculo continuo y aseguran la coordinacion con los otros niveles de atencion cuando
ésta sea requerida. Estos vinculos e interacciones, deben garantizar la calidad del registro
de las actividades en los sistemas Nacionales de informacion, contribuir con la educacion

permanente en servicios y las acciones definidas de acuerdo con las prioridades locales.

Los Equipos tienen la obligacion de llevar a cabo reuniones periddicas para la
planificacion de actividades en el territorio y coordinar la supervisién de la situacion de
las familias y los individuos, prestando especial atencion a las personas con enfermedades
y condiciones que requieren mayor seguimiento. A partir de estas gestiones se generan
tareas que permiten la ejecucion del Compromiso Anual de Trabajo de la jurisdiccion,
ademas de brindar el apoyo y seguimiento en relacion a las actividades de actualizacion

territorial.
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Acciones de gestion administrativa

Una de las acciones es asignar a los/as becarios/as Unicamente a Establecimientos de
Salud del PNA y registrarlos/as en REFES (Registro Federal de Establecimientos de
Salud) y REFEPS (Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud) segun
corresponda, completando el total de solapas y campos obligatorios de la plataforma,
presentando anualmente con caracter de declaracion jurada el extracto correspondiente
de dicho sistema con la némina y datos de los becarios/as incorporados al Programa.
Notificar mensualmente al Ministerio, por medio fehaciente y conforme al modelo de
Certificacion de Actividades toda informacion relativa al desarrollo de las actividades,
altas, bajas y cualquier otra situacion que concierne especificamente a los/as becarios/as
o al Programa en general. Cualquier modificacion en la némina debera contar con la

previa conformidad del Ministerio de Salud de la Nacion.

Debe articular con los municipios/comunas de la provincia la implementacion del
Programa, asi como con Universidades y/o institutos de ensefianza superior para el
desarrollo de las capacitaciones institucionales. Utilizar los fondos recibidos
exclusivamente para efectivizar el pago mensual correspondiente a las becas de los
recursos humanos, a través de una cuenta especifica para el Programa. Presentar la debida
rendicion de cuentas, en el plazo méximo de noventa (90) dias, a contar desde la ultima
transferencia de fondos efectivizada por éste, de acuerdo a lo establecido en “Rendicion

de Cuentas”.

Asimismo, debe ejecutar acciones tendientes a la evaluacion de las actividades de los
equipos de Salud a partir de la elaboracion de herramientas de gestion que permitan el
monitoreo y seguimiento de los indicadores propuestos y sus objetivos. Remitir al
Ministerio, cuando éste lo considere necesario, informes parciales de los Compromisos
Anuales de la Jurisdiccion, y cualquier otro tipo de informacion que éste requiera para el
correcto seguimiento del Programa. Facilitar las tareas de relevamiento y monitoreo del

desarrollo del Programa que realizara el Ministerio.
Mecanismos de implementacion e incorporacion de tecnologias de la comunicacion

Las acciones de gestion que se implementan a través del Programa Nacional de Salud
Comunitaria, son la incorporacion de incentivos financieros para estructuras intermedias
(Directores de Centros de atencidn Primaria, Jefes de Region, Coordinadores de agentes

Sanitarios). En conjunto con compromisos anuales de trabajos, objetivos, metas e
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indicadores. Del mismo modo, se otorgan becas econdmicas a equipos de profesionales
y no profesionales y gestores de centros de Salud del PNA. Los mismos acceden a este
beneficio por intermedio de convenios con su correspondiente Jurisdiccion, representada
de acuerdo al caso por, el/la Ministro/a (Provincial), el/la Secretario/a de Salud
(Municipal) o el Ministerio de Salud de la Nacion (representado por el/la Sr/a.
Ministro/a). Coordinar la firma de los diferentes convenios sin la antigua dindmica
presencial es el inicio de los cambios hacia una gobernanza inteligente al incorporar las
tecnologias digitales. Implica mejoras y sistematizaciones necesarias sobre la
coordinacion de los lineamientos del Convenio. El seguimiento de estas instancias
compete a la gestion integral del mismo a través del Sistema de Documentacion
Electronica (GDE) y el monitoreo de los pasos administrativos, firmas y acciones que

permiten finalizar el circuito de manera transparente y en un tiempo predeterminado.

Los procesos con que se aplican las tecnologias comunicacionales en la actual gestion del
Programa de Salud Comunitaria operan en el marco de la plataforma de tramites a
distancia, la planificacion de tele consultas y el correo electronico como medios méas
colectivos para comunicar directamente sobre usuarios y gestores. Para organizar el
amplio caudal de demanda respecto a los distintos niveles de mensajes se sistematiza un
panel de control, el cual ha sido creado para dar seguimiento a estas acciones. En dicho
panel se esquematizan fechas de programacion, seguimiento y monitoreo, razon por la
cual cada miembro de los equipos intervinientes se encuentra informado en tiempo real,
y de manera digital, de las instancias y objetivos cubiertos o que aln se necesitan

modificar y/o finalizar.

Los inconvenientes operacionales para la implementacion del expediente y su
documentacién demandan acciones importantes desde cada actor participante. La
identificacion de ellos, su cantidad y su magnitud son de alta relevancia, ya que de no ser
detectados y resueltos oportunamente pueden generar alteraciones temporales en la
gestion de la documentacion y/o del expediente. Entre los mas comunes podemos
mencionar, incompatibilidad de formatos, escaneos erroneos, faltante de firmas, fechas
mal escritas, documentos sin lectura, entre otros. ES por estos inconvenientes que se
realiza un sistema de doble revisién de entrega de documentacion y esquemas de
compatibilidad de la misma. La cual consta de envios previos a la coordinacion
jurisdiccional de la documentacion pertinente, luego se corrige y se devuelve por el

mismo medio digital de envio. Esta accion de correccion y revision se realiza segin una
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pauta de tiempo y un cronograma para dar seguimiento a traves del sistema de monitoreo
y alarmas que el mismo sistema digital es programado por las coordinaciones. Una vez
enmendado cualquier error o interferencia de gestion la documentacion puede ser

tramitada de manera correcta, respetando y mejorando la fecha limite de entrega digital.

Este proceso dio lugar a la creacion de un plan de accién para identificar los
inconvenientes operacionales que surgen para la implementaciéon del expediente y su
documentacién, denominado matriz de riesgo. De este modo a cada riesgo objetivo que
surge se lo agrupa (bajo, medio o alto) de acuerdo a su injerencia en el avance del
expediente, a la vez que se desarrollan diferentes herramientas de gestion para determinar
su origen y solucion. La identificacion de ellos, su cantidad y su magnitud requiere un
analisis inicial por parte de la Coordinacion General del Programa. Posteriormente, se da

lugar a la intervencion del area pertinente.
Plan de accion sobre riesgos identificados

Para poder realizar una labor sobre ello hay una serie de pardmetros que evalla y valora
el nivel de prioridad. Es asi que se tienen riesgo alto, medio y bajo.

Riesgo bajo: indica poco impacto de gestion y leve demanda sobre los procesos
administrativos internos, externos y combinados. Este indicador se resuelve mediante
acciones simples y transversales por parte de los equipos que monitorean las
responsabilidades.

Riesgo medio: indica una necesidad de supervision mayor. Estas gestiones pueden llegar
a devenir en un problema mayor si no son identificados o corregidos en instancias previas
al desarrollo normal del campo de accion técnica administrativa previa a la firma de

autoridades.

Riesgo alto: es el riesgo de alarma que implica la accién inmediata de los equipos para
evitar conflictos inminentes en cualquiera de las dinamicas del protocolo de seguimiento

establecido.

Una vez determinado el tipo de riesgo se realizan una serie de acciones especificas seguin

la valoracion obtenida. Es por ello que:

Cuando el riesgo es bajo: supervisién y seguimiento de circuitos con temporalidad. Se
sistematizaron los tableros con un control semanal, quincenal, mensual y de entrega final.

Se perfecciond la automatizacion de informes de avances de firmas, la caratula del
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expediente, la orden de pago, el pago efectivizado y la rendicion de fondos. Una vez
finalizados todos los pasos, el expediente es remitido a la guarda temporal (archivo
administrativo-contable del expediente). En esta instancia se continlan detectando
situaciones que enlentecen o suspenden las practicas adecuadas para la gestion de

procesos.

Cuando el riesgo es medio: sistemas de control interno basados en evaluacion. Se aplicd
al encontrarse sesgos mencionados en los procesos de riesgos y en la posible resolucion
de tiempos y gestiones administrativas. Se articula mediante un tablero de control
compartido alimentado diariamente al sistema informatico por las areas participantes. La
documentacién faltante es solicitada a las jurisdicciones por los equipos, quienes se
comprometen a précticas cotidianas de seguimiento a través de las actividades de control

de la informacion y una comunicacion organizacional certera.

Si en cambio el riesgo es alto: acciones preventivas de control son simples. La referencia
a esta accion es inicial para la disminucion de riesgos previo al caratulado/inicio/toma de
decisiones sobre la gestion de trabajo de expedientes, notas y/o respuestas
administrativas. En esta instancia, se intenta disminuir riesgos, mitigando errores

materiales, informacion erronea y desactualizacién de datos.

Si bien se contintan produciendo errores en instancias posteriores, se logra minimizarlos
antes del inicio del protocolo y seguimiento por medio de circuitos claros. Basados en la
experiencia empirica y de programacion, la Coordinacion de equipos desarrolld, en
conjunto con las otras areas de dependencia, un circuito del proceso de desarrollo de
expedientes detallado en las herramientas de procedimiento. Se elabor6 un manual de
protocolo que alimenta el organigrama que se proyecta en el mapa del Estado. La
identificacion de los inconvenientes operacionales que surgen para la implementacion del
expediente y su documentacion a través de la matriz de riesgo, obligé a la creacién de un
segundo plan de accion para la resolucion de las dificultades que esta indica. En base a lo
mencionado desde la Direccion Nacional de Atencion Primaria y de Salud Comunitaria,
se gestiona lo que se denomina unidades de analisis para el seguimiento. Las cuales

constan de:

A -Panel de Reuniones y planificaciones con autoridades de distintos niveles, y

seguimiento de minutas a través de gestion documental con el informe de las mismas.

B - Panel para solicitudes de documentacion y envio de formatos.
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C - Calendario con etapas de correccion y administracion de acciones para articular la

aplicacion y sus posibles inconvenientes.
D - Calendario de monitoreo de gestion administrativa contable.
E - Seguimiento de aplicacion con autoridades y equipos.

Las unidades de analisis generalmente se alimentan con informacion aportada por todos
los actores, a través de una plataforma de control compartido, utilizando una herramienta
digital (Drive) donde pueden realizar multitareas desde diversos lugares. Tanto la matriz
de riesgo, como las unidades de analisis, son herramientas que permiten trabajar sobre los
inconvenientes operacionales de manera paralela. El acceso a la informacion desde la
plataforma informatica permite la intervencion de todos los actores para optimizar la

gestion sobre los expedientes y los datos alli remitidos.

Etapas de la implementacion

El trabajo se divide en tres etapas. La primera etapa es preparatoria. Se definen reuniones
con las autoridades de cada Jurisdiccion de la Provincia de Buenos Aires, las mismas se
implementaron todas a través de plataformas de video digital (zoom, google meets, aulas
virtuales, Plataforma de Salud digital, etc.) en las cuales se presentaron los lineamientos

y requerimientos del Programa de Salud Comunitaria.

La segunda etapa consiste en presentar la documentacion respaldatoria solicitada para
adscribir al Convenio. Esta documentacion se gestiona de maneras diversas, tanto por
correos, drives compartidos e instancias de reuniones digitales hasta que se encuentran
completas para la firma de los Intendentes de cada jurisdiccion. Ademas, en esta etapa se
seleccionan los perfiles de los becarios que formaran parte de los anexos de

financiamiento para el Primer Nivel de Atencion.

La tercera etapa describe el envio formal de la documentacion solicitada a los municipios
por la Coordinacion Nacional de Salud Comunitaria. Posterior a su recepcion por correo
electronico se inician las acciones de caratulacion del expediente electrénico, la cual
consta de la generacion de un codigo administrativo (equiparable a una firma oficial),
otorgandole a dicho expediente un nimero Unico de caracter oficial. Su codificacion
queda enmarcada bajo la Ley de Administracion Plblica
(https://www.boletinoficial.gob.ar, 1972).
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Posteriormente, a través del TAD se realiza el seguimiento de todas las instancias de los
procesos administrativos que regulan el Convenio, para ser efectivo tras la firma del
Ministro. Una vez realizada, se da por finalizada la implementacion digital, virtual y
transparente a través de la guarda temporal del mismo en el sistema de gestidn

documental, empezando el circuito de rendiciones periodicas de los convenios.

El cuadro del total de la informacion (el cual se adjunta en anexo X de Tesis) y datos
obtenidos se representa con los porcentajes de convenios finalizados y adscriptos, los que
no adscribieron por diversas razones, en los cuales se puede intervenir respecto del uso
de tecnologias digitales y, finalmente, los que no pudieron sostener el trabajo conjunto y
por diferentes razones sus autoridades definieron no suscribir al Programa. Para esto se
presenta un cuadro mdltiple que brinda la informacion necesaria con todos los anexos
respaldatorios digitales hasta noviembre de 2022. Dicho cuadro presenta datos concretos
y nominalizados de los municipios respecto a los diferentes motivos y/o causas que adn
no permiten su adscripcion por, demoras en rendiciones contables de Programas
otorgados por el Ministerio de Salud de la Nacidn sobre la Jurisdiccion, siendo causante
de la imposibilidad (mientras esta situacion se sostenga es inviable administrativamente
firmar nuevos convenios sin rendiciones presentadas) o decisiones en el marco de la
autarquia presupuestaria del Municipio en no incorporar recursos asignados al Primer
Nivel de Atencion por prioridades sanitarias de la jurisdiccion. En otros casos, se debe a
que los municipios presentan lineamientos y ejes distintos a los planteados por Nacién y
no quieren implementar la estrategia sanitaria con la rectoria de los Ejes Nacionales

Obligatorios que el Convenio solicita.

Estrategia y disefio de investigacion, perspectiva metodoldgica, recoleccion de

datos y analisis situacional.

El disefio de investigacidn es detallado y explicado en este apartado. Se trata de un estudio
mixto que involucra datos cualitativos y cuantitativos organizados de modo tal que se
logra analizar la complejidad de los cambios producidos en la implementacion de
programas de Salud y la utilizacién de IT en su articulacion.

La estrategia metodoldgica para el estudio de esta tesis implica un trabajo en el cual los
datos son recolectados de manera articulada ante las necesidades y sus causales. La
obtencion de los mismos es el registro en si mismo de las acciones comentadas con el fin
de implementar y analizar las politicas publicas sobre un Programa de Salud, generando

un flujo de datos que se ordena, se clasifica y, posteriormente, se evalla a medida que las
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distintas etapas del cronograma de implementacion van sucediendo. El desarrollo de los
instrumentos, las herramientas y los tableros de control, si bien no tienen un antecedente
metodoldgico conocido, son suficientes para llevar a cabo todos los procesos que
permiten abordar los objetivos de la investigacion, responder planteos y, por ultimo,

elaborar una conclusion.

Perspectiva metodoldgica

Con respecto al disefio de investigacion, es un estudio mixto que involucra datos
cualitativos y cuantitativos, es decir que se organizan datos y acciones para analizar la
complejidad de los cambios producidos en la gestion de programas de Salud, asi como la
implementacion de IT y sus herramientas como eje fundamental de trabajo. Los datos
cualitativos extraidos son de caracter heterogéneo y no estructurados. Provienen de
diferentes fuentes y permiten aportar informacion para su posterior analisis en lo que
respecta al conocimiento del universo de trabajo. Esta tesis se apoya en acciones volcadas
en tablas y procesos de gestién que permiten no sélo trazar el seguimiento de datos, sino
también obtener porcentajes cuantitativos dado que sus lineas de accién, explican,
conforman respuestas y brindan porcentajes en el marco del analisis posterior de la
implementacién de Programa comentada. Se incluyen, las mejoras en el PNA a través de
capacitaciones y ejes de accion exclusivamente por plataformas digitales y su impacto,
las gestiones administrativas de los recursos humanos (planteles) y la facilitacion en la
Ilegada de las bonificaciones monetarias por acciones electronicas, el seguimiento de los
planteles asignados por medio de la certificacion de servicios digitales, la recoleccion de
informacién cultural de cada poblacidn para su uso en la optimizacion en el PNA y la
escalabilidad de la no presencialidad, no solo en la realizacion de reuniones entre los

referentes, sino también en el acceso de informacion de modo digital y compartido.

Los datos cuantitativos involucrados son mencionados a lo largo de la tesis y plasmados
en formato de tablas y cuadros adjuntos en Anexos. Se incluyen, el aumento
presupuestario para la asignacion de becas, la permanencia del nimero de efectores en el
PNA, el aumento de recursos humanos en los municipios firmantes, el aumento en el cupo
de profesionales sobre Centros de Salud Rurales, el incremento de la adscripcion
jurisdiccional a Programas Nacionales y el establecimiento de informacion estadistica
compartida por parte de los municipios. Esta informacidn es importante en lo que respecta
al andlisis de la implementacion de politicas publicas, dado que a traves de los informes

enviados por cada jurisdiccion bajo convenio se logra obtener informacion concreta



45

respecto a sus sistemas de Salud y atencion primaria, sin intermediarios de coyuntura
politica ni sesgos administrativos. En la misma se aportan datos de efectores bajo
programa, la integracién de estos a todo el sistema de Salud, asi como informes
particulares e individuales de cada centro, lo que permite ampliar las tematicas de
abordaje para el andlisis cualitativo de la implementacion de los programas sobre el

territorio.

Posteriormente se toman en base a la pregunta de investigacion los determinantes y
consecuencias de los mismos. Se incluyen en un pequefio apartado un disefio descriptivo,
donde se describen las gestiones y la implementacion de las tecnologias de la informacion
IT aplicadas a la gestion digital del Programa de Salud Comunitaria, relevando sus etapas
de acciones administrativas y procesos longitudinales a lo largo de un periodo
comprendido entre fin del 2021 y hasta el cierre presupuestario de 2022 sobre el total de
Municipios de la Provincia de Buenos Aires. Estas se describen en el trabajo de
cronograma conjunto y las interacciones a través de las comunicaciones por medios
digitales, las reuniones virtuales y todos los procesos llevados a cabo para cumplimentar

la adscripcion del Programa de Salud Comunitaria en la jurisdiccion.

Los datos y acciones informados se muestran en un consolidado de acciones
administrativas y un cuadro de convenios que se gestionaron bajo el marco de las acciones
digitales enteramente a través de los sistemas de documentacion virtual. Considerar
diferentes momentos de estas acciones, también brinda dindmicas de nociones en base al
supuesto de base de esta investigacion y permite establecer conclusiones referidas sobre

los objetivos especificos del trabajo.

Las unidades de anélisis son, ademés del total de la documentacion necesaria para la
viabilidad de convenios, los informes y las acciones de gestién y coordinacién de
lineamientos en la aplicacién de las tecnologias sobre la administracion general del
Programa. Su evolucidén a lo largo de las etapas de implementacion, gestion y seguimiento
describe las situaciones de intervenciones integrales. Este consolidado cuenta con la
informacidn concreta de municipios que solicitaron becas, municipios que van a firmar
convenios, municipios que estan en proceso de firma, municipios que se encuentran con
convenios firmados, municipios con documentacion faltante o con rendicion de cuentas
pendientes de otras prestaciones, municipios que no adscriben al convenio por decision

del ejecutivo y municipios sin respuesta.
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Recoleccion de datos

Por todo lo expuesto, la técnica de recoleccion de datos cuantitativos es el relevamiento
documental. Consiste en la elaboracién de un panel de control de la documentacion
necesaria para adscribir a los convenios vigentes. La misma se conforma como una tabla
dinamica compartida entre los usuarios jurisdiccionales y los reportes de seguimiento
emitidos por los sistemas digitales. Alli se desdoblan no s6lo el Convenio de cada
municipio en si mismo, sino también la estructura sanitaria de la jurisdiccion, la plantilla
de becarios (con los perfiles profesionales y no profesionales), la certificacion de
cumplimiento de requisitos de los planteles del anexo, la certificacion de las actividades
que desarrollaran en el territorio, la rendicion de cuentas y el monto de las becas.

Este seguimiento de la documentacion se implementa a medida que las jurisdicciones,
posterior a las reuniones, articulan las convocatorias con sus respectivas notas de
solicitud, estas son enviadas y luego integramente chequeadas por las partes participantes.
Confirmado el envio positivo de manera correcta, firmada y escaneada en los formatos
compatibles con la creacion del expediente electronico, se alimenta dicha tabla dindamica
con los datos obtenidos. Estos refieren al total de los convocados y se distribuyen los
datos realizando un andlisis exhaustivo y constante de las mismas. La informacion
obtenida se vuelca ademas en cuadros de multiples entradas donde se actualiza la
informacidn sobre la situacion de los estados del expediente y el seguimiento de cada
accion administrativa por medio del sistema de expediente electronico y las IT

intervinientes.

Como se menciona en parrafos anteriores, el Programa de Salud Comunitaria es un
programa de cobertura Nacional, pero el universo de esta tesis es sobre los 135
Municipios de la Provincia de Buenos Aires. La nominalizaciébn mas importante en la
recoleccion de datos se brinda a partir del Anexo 11 del Convenio, donde se detallan las
nominalizaciones de datos filiales de cada individuo, el efector donde desempefiara sus
tareas, su perfil de estudio y su rol dentro del Equipo de Salud. También incorpora el
detalle del capital humano seleccionado para otorgar las becas (se genera un apartado de
presupuesto), la gestion de sus montos y rendiciones de los mismos, asi como también el
seguimiento de los procesos técnicos que deriven de esta implementacion dentro del

circuito de expediente.

Estos datos permiten analizar los objetivos generales, ya que muestra cuantitativamente

el impacto de la implementacion del Programa en materia de politicas publicas de Salud.
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A su vez, brinda informacion para relacionarla en el marco de los objetivos especificos,
como el margen de ruralidad con que se distribuyen los cargos, el presupuesto asignado
a cada municipio y el indice de mejora sobre los indicadores anteriores a la
implementacién del Programa. Los datos para fortalecer el analisis y sustentar respuestas
sobre las afirmaciones del trabajo, se basan en la finalizacién y adscripcion de convenios
con el inicio, finalizacion e implementacion del mismo posterior a la resolucion firmada

por la Sra. Ministra de Salud de la Nacién.

Anélisis situacional

En funcion de los relevos anteriores se procede al andlisis situacional respecto al avance
de la implementacion de IT sobre el Programa Nacional de Salud Comunitaria y su
relacion con el fortalecimiento sobre las politicas de Salud publica al centrarse en el PNA.
Estos permiten examinar la utilizacion de la digitalizacion en la gestion publica y su
aplicacion escalable en la administracion documental. Ademas, brinda cifras concretas
con respecto al alcance del Programa a nivel jurisdiccional y permite la identificacion de
dificultades técnicas y operacionales que dan lugar a respuestas concretas por parte de la
Coordinacion. Su elaboracion, planificacion y ejecucion generan una dindmica continua
de comunicacién remota, con la posibilidad de sostenerse en el tiempo e
independientemente de la administracién politica, destacando el uso de IT para la
finalizacion de la implementacion de la gestion global de estos procesos. Estos informes
se realizan semanalmente méas un consolidado semestral. Se describen brevemente sus
fortalezas, debilidades y acciones sin respuesta para finalmente obtener el marco para la

conclusioén.

Por ultimo, con la informacion obtenida, se llega al analisis de la implementacion en el
contexto de la gestion de Programas Nacionales y su alcance a nivel jurisdiccional con la
utilizacion de las IT como herramienta fundamental. Se logra una dinamica de estudio
mixto tanto de los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos, brindando desarrollo sobre

los objetivos del trabajo a noviembre de 2022.

Resulta relevante dar informe en el marco de esta implementacion la dindmica de
asignacién presupuestaria tanto a las jurisdicciones conveniadas como a todos los
Municipios. Se menciono durante el trabajo que la tabla de cupos de beca y la asignacién
de estos contaban con antecedentes basados en indicadores socio demograficos tales
como: habitantes por kilébmetro cuadrado, poblacion con necesidades basicas

insatisfechas (NBI), mortalidad infantil (nacidos vivos, defuncion menor al afio de vida,
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tasa de mortalidad infantil, defunciones maternas y tasa de mortalidad materna), los
Centros de Atencion Primaria del Primer Nivel, Hospitales de cabecera, vacunatorios,
salitas y anexos de Salud. Por otro lado, la tabla dindmica tenia porcentajes poblacionales
por jurisdiccion que, permitian utilizar otra variable tal como el conglomerado social y

sus porcentuales de necesidades humanas®.

Dada la complejidad de estas estadisticas, es necesario aclarar que merecen estudios en
profundidad para lograr brindar datos fehacientes de estadistica combinada que permiten
emitir coeficientes interrelacionados. La produccion y observacion regular de los
indicadores de salud pueden ademas, suministrar retroalimentacion con el objeto de
mejorar la toma de decisiones en diferentes sistemas y sectores. En el caso particular de
estas asignaciones se priorizaron los habitantes por Kmz2 y cobertura de los mencionados

indicadores sobre ellos, pero no de manera rigida y estricta.

Cabe destacar el apartado de Area Urbana Rural dado que, en las mismas, se asignaron
cupos para profesionales y becarios rurales, los cuales tienen un porcentaje monetario de
beca mayor al resto por la complejidad misma de la geografia, traslado entre otros. Asi
como también el simulador de indicadores se sumaron estadisticas de educacion tales
como poblacion que asiste a la escuela mayor o menor a 3 afos, iniciales, pre-escolares,
primarios, secundarios, polimodales, universitarios terciarios, posteriores entre otros, que
permitieron también dar puntaje a posibilidades de mejoras en los indicadores a mediano
plazo sobre percentiles de la poblacion jurisdiccional. Por Gltimo, los datos de vivienda y
poblacién se sumaron a modo de poder a futuras decisiones presupuestarias brindar una
ampliacidn estadistica teniendo en cuenta que cada 300 familias deberia existir un equipo
ampliado de Salud.

A medida que avanzd la real implementacion del programa, las etapas de preparacién y
gestion de articulacion en post de las adscripciones segun el cupo designado por este
simulador que ponderaba indicadores sociodemograficos, el presupuesto y sus distintas
cuotas de pago sufrieron modificaciones mdaltiples las cuales obligaban a re-estructurar la
demanda de recursos desde los pedidos jurisdiccionales hacia solicitudes. Ello
justificadas, ya sea por disponibilidad nula de ciertos perfiles profesionales de la Salud,

0 cobertura ampliada de algunos de ellos, o inconvenientes en conseguir profesiones para

4 Para mayor informacion se otorga acceso a tablas combinadas con mencionados indicadores elaborados
con datos del INDEC, datos propios del Ministerio de Salud de la Nacién y Organismos Descentralizados
https://drive.google.com/drive/folders/10pxC9_49z07AttsHoRVS5VZQHDMNW_Kgh?usp=share_link
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cubrir los centros efectores, ademas de la coyuntura politica que, claramente tiene
incidencia en las decisiones particulares del ejecutivo de las jurisdicciones, la
disponibilidad horaria de sus empleados, la adscripcién absoluta de los profesionales
sobre el PNA y la demanda sobre los ejes de planificacion sanitaria que cada Municipio

justifique para orientar la eficacia y efectividad de sus objetivos.

Es meritorio aclarar que, si bien no existe correlatividad entre las variables mencionadas
y las reales necesidades de cobertura de becas de cupos de transferencia monetaria por
cada Municipio, la asignacion de los mismos se adaptd de manera certera a estos
indicadores ponderando claramente el presupuesto finito asignado para las actividades de
este programa en territorio y no se registraron inconvenientes de relevancia desde las

demandas politicas ni sanitarias que coordinaron las acciones.

En este capitulo se abordd lineas de trabajo y acciones administrativas mencionando
propuestas del programa, estrategias de APS orientadas a la capacitacion activa en
servicios. Se detalla la estructura del Programa de Salud Comunitaria, los Ministerios y
reparticiones involucradas en los objetivos de las acciones. Finalmente, los mecanismos
de implementacion e incorporacion de tecnologias de la comunicacion sostenidas por IT
y el sistema de expedientes electronicos. Se detalla el plan de accion y la creacién de la
matriz de riesgo partiendo de las unidades de andlisis las cuales brindaran el detalle
necesario para gestionar y priorizar los procesos de gestion institucionales en base al uso
de tecnologias digitales, la articulacion entre gestores y el proceso dinamico de la

adscripcion al Convenio de Salud Comunitaria.
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Capitulo 3- Analisis de la implementacion de las IT en el Programa de

Salud Comunitaria

Se inicia este capitulo con la descripcion territorial a la que se delimita este trabajo.
Luego, y de forma cronoldgica, se detallan todas las acciones que se realizaron en los
distintos trimestres del periodo. Se muestra en cada uno como evolucion6 el manejo de
la informacion digital, la ejecucion exitosa de los lineamientos del Programa gracias a la
utilizacion IT y como, el uso de las mismas, logra optimizar la comunicacion entre la

Coordinacion y las jurisdicciones.

Georreferencia y gestion de inicio de expediente digital

Si bien, el Programa de Salud Comunitaria esta implementado en todo el pais mediante
Resolucion Ministerial 824/42 (Boletin Oficial, s.f.), el universo al que este trabajo esta
abocado es el total de los 135 Municipios de la Provincia de Buenos Aires durante el
periodo 2022. La Provincia de Buenos Aires, se subdivide en 12 Regiones Sanitarias
conteniendo todas las dependencias. A continuacién, se describe cada una de las mismas,
con sus caracteristicas y sus respectivas jurisdicciones. Luego de dar un marco de
referencia geografico se procede a detallar las etapas de evolucion del expediente digital

de las jurisdicciones que adscriben al Programa.

Regiones Sanitarias

La division geogréfica a la que responde la estructura en Regiones se encuentra anclada
en una decision politico-sanitaria. Su base es la designacion a través de la cercania de las
jurisdicciones, la situacion territorial, sus enfermedades prevalentes, la distribucién
poblacional, los indices de desarrollo y coeficientes de Salud, la cobertura hospitalaria y

el porcentaje de cobertura universal de sus habitantes.

Las Regiones Sanitarias difunden las politicas y acciones de las Secretarias de Salud
dependientes de las mismas y adscriben a su organismo superior, ya sea el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires o al organismo rector Nacional (Ministerio de
Salud de la Nacién). Coordinan las acciones y programas, supervisan y evaltan las
politicas sanitarias, asistiendo a la planificacion estratégica. De este modo, aseguran la
igualdad en el acceso a la Salud, gestionan redes asistenciales con calidad, pertinencia y
oportunidad en la provisién de los servicios, propiciando el desarrollo y ejecucion de las
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politicas relacionadas a la Salud Puablica, los trabajadores del sistema y la poblacién

usuaria.

La Regidn Sanitaria N° 1 comprende a: Carmen de Patagones, Adolfo Alsina, Gonzélez
Chavez, Bahia Blanca, Coronel Dorrego, Coronel Pringles, Coronel Rosales, Coronel
Suarez, Guamini, Monte Hermoso, Puan, Saavedra, Tornquist, Tres Arroyos y Villarino.
Alli funcionan 195 Centros de Salud.

La Region Sanitaria N° 2 esta conformada por: Carlos Tejedor, Pehuajé, Daireaux,
General Villegas, 9 de Julio, Carlos Casares, Trenque Lauquen, Rivadavia, Pellegrini,

Tres Lomas, Salliquelo, e Hipdlito Irigoyen. Abarca 111 Centros de Salud.

A la Region Sanitaria N° 3 la componen los municipios de: General Viamonte,
Chacabuco, Junin, General Arenales, Leandro N. Alem, General Pinto, F. Ameghino y

Lincoln. Aqui estan en funcionamiento 85 Centros de Salud.

Por su parte: Capitan Sarmiento, Carmen de Areco, San Andrés de Giles, San Antonio de
Areco, Baradero, San Pedro, Ramallo, San Nicolas, Arrecifes, Salto, Pergamino, Colon
y Rojas conforman la Region Sanitaria N° 4, en donde hay 111 Centros de Salud.

En la Region Sanitaria N° 5 hay 356 Centros en funcionamiento distribuidos en las
siguientes localidades: Exaltacion de la Cruz, Zarate, Campana, Pilar, Escobar, Tigre,
José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando, San Isidro, Vicente Lopez, Gral. San

Martin, San Miguel e Isla Martin Garcia.

La Region Sanitaria N° 6 es una de las mas extensas ya que enmarca a 9 municipios con
caracteristicas particulares. Avellaneda y Lanus, que pertenecen al primer cordon del
Conurbano Bonaerense de la Zona Sur. El censo 2010 contabiliza 9.916.715 personas en
los 24 partidos del Conurbano, con un incremento intercensal del 14,2%, levemente
mayor al que experimentd la Provincia de Buenos Aires en su totalidad. La Matanza es
el Gnico municipio que tiene territorio en los tres cordones. Dado que la informacion no
tiene un nivel de desagregacion que permita diferenciarla con este recorte, este Municipio
se incluye en los analisis de cada corddn. En esta Region también esta incluida la
localidad de Ezeiza, que muestra el crecimiento mas importante del aglomerado urbano.
Para los partidos del primer corddn, excepto La Matanza, se advierte una tendencia de
bajo crecimiento, negativo en el caso de Vicente Lépez. La Matanza, Lomas de Zamora,
Lanus y San Martin, en este orden, son los mas poblados. Ellos limitan con la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires. La Region incluye ademéas a 6 municipios del segundo
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cordon del Conurbano: Almirante Brown, Berazategui, Esteban Echeverria, Florencio
Varela, Lomas de Zamora y Quilmes. En total suma una poblacion estimada de 3.650.198

personas.

La Regidn Sanitaria N° 7 incluye a Moreno, Hurlingham, Mordn, Ituzaingo, Tres de
Febrero, Merlo, General Las Heras, Gral. Rodriguez, Marcos Paz y Lujan. Cuenta con
160 Centros de Salud.

La Regidn Sanitaria N° 8 comprende los Municipios de: General Lavalle, Maipu, Partido
de La Costa, Pinamar, Villa Gesell, General Madariaga, General Guido, Ayacucho,
Tandil, Balcarce, Mar Chiquita, General Pueyrredon, General Alvarado, Loberia,

Necochea, San Cayetano. Tiene 190 Centros de Salud.

La Region N° 9 incluye a: Las Flores, General Alvear, Tapalqué, Bolivar, Azul, Benito
Juérez, Laprida, Olavarria, Lamadrid y Rauch. Brinda atencién médica a través de sus
111 Centros de Salud.

La Region Sanitaria N° 10 abarca: Mercedes, Lobos, Suipacha, Bragado, Alberti,
Chivilcoy, Navarro, Roque, Pérez, 25 de Mayo y Saladillo. Posee 106 Centros de Salud.

Pilar, Dolores, Tordillo, Castelli, General Belgrano, Chascomus, Punta Indio, Monte,
General Paz, Brandsen, Berisso, La Plata, Ensenada, San Vicente, Cafiuelas, Presidente
Perdn y Magdalena, componen a la Region Sanitaria N° 11 que cuenta con 184 Centros
de Salud.

Por ultimo, la Regién N° 12 comprende exclusivamente al Partido de La Matanza y

dispone de 78 Centros de Salud.

En el desarrollo de la presentacion y la implementacion del Programa de Salud
Comunitaria, se articulan las referencias (funcionarios operativos designados), los actores
politicos, sanitarios y territoriales de cada region para lograr la adscripcion a este
convenio, implementando, no sélo sus ejes de trabajo y beneficios sobre la poblacion,
sino también el desafio de hacerlo administrativamente de manera remota y semi
presencial a traves de las herramientas virtuales mencionadas. De esta manera se realiza
la propuesta de la firma del Programa por parte de la Coordinacién y se logra mantener
un dialogo fluido con los potenciales municipios aun no adscriptos para informar y
erradicar dudas al respecto del contenido del mismo. Esta comunicacion bilateral y
continua, brindada por las IT, optimiza el canal de comunicacion y facilita la relacion

entre ambas partes.
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El trabajo de gestion, registro y seguimiento de los expedientes de manera digital y a
través de las IT se profundiza realizando maltiples operaciones diarias a través del manejo
de la matriz de riesgo, las unidades de andlisis por medio de los paneles de control y
acciones diversas sobre el total de las jurisdicciones participantes. Siempre reforzando la
comunicacion digital y el uso de las IT, generando transferencias y contratransferencias
entre todos los agentes para optimizar su uso Yy la efectividad del Programa. De manera
paulatina, y con la necesidad imperiosa de desarrollar herramientas a distancia en
contexto de pandemia, se buscéO ampliar los canales de comunicacion, gestion y
resolucion de problemas, ejecucion de tareas y homogeneizar la utilizacion de la
digitalizacion, atendiendo las diferentes dificultades de acuerdo a cada

Jurisdiccion/Municipio.

Es aqui donde se identifica un punto de inflexidn con respecto al uso de IT, su utilizacion
y prioridad en la gestion gubernamental, donde el Estado logra estar presente de manera
remota, y a su vez, la poblacién utiliza un canal de comunicacion con el mismo de manera
efectiva y transparente. Se fortalece la proyeccién hacia la aplicacion de la gobernanza
abierta, entendiendo que una de las herramientas mas importantes en lo que a esto
respecta es la utilizacion de IT para generar, identificar, gestionar y resolver diferentes

tematicas entre el Estado y la poblacion.

Esta tesis, trabaja sobre un universo limitado y evalla la aplicacion de IT en un periodo
definido de tiempo. Aborda el desarrollo e implementacion especifica del Programa de
Salud Comunitaria sobre 135 Municipios de la Provincia de Buenos Aires, sus ejes de
trabajo y la relacion entre la Coordinacién y los efectores. La celeridad que aporta la
utilizacion de la digitalizacion de informacion y las plataformas compartidas, asi como la
virtualizacion de documentos durante la pandemia por COVID-19, obligé a mantener las

herramientas digitales e implementarlas de manera casi exclusiva.

A partir de lo descripto en capitulos anteriores, el trabajo de gestion, registro y
seguimiento de las acciones de manera digital, y a traves de las IT, se profundiza
realizando mdltiples tareas diarias. Logra acortar el tiempo administrativo de
documentacién, incorpora una plataforma de informacion dinamica y compartida e
indirectamente, facilita la comunicacion entre los efectores. Esta dindmica de trabajo
permite el establecimiento de fechas pautadas entre la Coordinacion y los municipios

adscriptos para llevar a cabo diferentes tareas e instancias de gestion documental.
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Segun el cronograma de trabajo se definen en una primera instancia, no solo las
articulaciones con el total de los municipios a través de invitaciones a reuniones virtuales
con las autoridades, sino también en paralelo, se conforma una herramienta de
procedimiento administrativo interno para la gestion de cada expediente. La misma
permite estandarizar el proceso administrativo para la solicitud y la documentacion
requerida para cada uno de los Municipios y su posterior seguimiento en todas las etapas.
Dicha herramienta tiene un alcance integral que abarca las tareas, la solicitud de la
documentacién y su control, el armado del expediente y su seguimiento hasta que se

efectivicen las transferencias del ejercicio en curso.

Durante la primera etapa se describe la convocatoria y la posterior solicitud de convenios
y anexos para dar inicio a los expedientes. Para conformar este proceso se trabajo en
organizar la distribucion y organizacion de los equipos del Area de Administracion y
Gestion que llevaron a cabo, individual y/o de manera conjunta la solicitud al total de
municipios, su posterior control de notas, consultas recibidas y, posteriormente, el inicio
de las caratulas de los expedientes a medida que, de manera digital, se enviaban
certificaciones de adscripcion al Convenio de Salud Comunitaria por parte de las

autoridades.

Se llevaron a cabo las invitaciones presentando el presupuesto de Salud Comunitaria®
asignado por la Secretaria de Equidad de la Nacion®. EI mismo constaba de
$843.555.575,00 (Ochocientos cuarenta y tres mil quinientos cincuenta y cinco millones
quinientos setenta y cinco mil pesos con cero centavos) subdividido en regiones,
municipios y comunas, sus objetivos, los lineamientos del mismo y un repaso y control
de la documentacion necesaria segun convenio vigente Resolucion 844/2022 para

presentar ante el Ministerio de Salud de la Nacién.

Posteriormente y, de manera sostenida, se recibieron consultas multiples por parte de las
jurisdicciones, las cuales, enfocadas en los objetivos planteados en este trabajo, fueron
resueltas a traves de la implementacion de tecnologias digitales y articuladas mediante
reuniones por Zoom y/o por correo electrénico. En una primera instancia, esta tarea fue
asignada al Equipo de Gestién Administrativa. Sin embargo, durante el desarrollo de la

implementacién del Programa, esta tarea, se descentraliza a otras areas mas especificas

5> Asignado mediante partida presupuestaria Programa 39- Actividad 43. Tomado del Presupuesto del
Ministerio de Salud de la Nacion.

6 Ver Presupuesto total en anexos de tesis.
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dada por la heterogeneidad de las consultas. Cabe destacar que la necesidad de resolver
los interrogantes planteados requeria una respuesta inmediata establecida por la
dependencia obligatoria de la documentacion para el respaldo y la prosecucion del
expediente en tiempo y forma que, segun cuadro adjunto, en las distintas instancias de
aplicacion debia tener un tiempo méaximo de circuito de 85 dias desde la caratulacion del

expediente electrénico hasta el pago en la Direccion de Contabilidad y Tesoreria.

Tiempo
N Oficina Siglas/ GDE |estimado
Rendicion de
1|Division de Rendicidn de Cuentas cuentas
2|Programa Nacional de Salud Comunitaria PNSC 5-10 dias
3|Direccion Nacional de Atencidn Primaria DNAPYSC
Subsecretaria de Integracion de la Sistemas y
4|Atencién Primaria SSISYAP
5|Secretaria de equidad SES 10 -15 dias
6|Secretaria de Gestion Administrativa SGA
Direccion General de Presupuesto y Control
7|Presupuestario DGPYCP
8|Direccién de Contabilidad y Tesoreria DCYT
9|Direccidn General de Asuntos Juridicos DAL/DGAJ 30 -45 dias
10|Secretaria de Gestion Administrativa SGA
11|UGA UGA
Tesoreria para
12|Direccién de Contabilidad y tesoreria pago 10-15 dias
55-85 dias

*Fuente Oficial - Secretaria de Administracion Ministerio de Salud de la Nacién

Las distintas dinamicas de seguimiento y resolucion desde las diferentes oficinas se
articulaban en conjunto a los mdaltiples equipos y responsables abocados a su resolucion.
En lo que respecta a la implementacion en si misma, del total de las 135 jurisdicciones a
la que esta tesis se aboca, en esta primera etapa se presentaron 95 solicitudes para
participar. Los sistemas digitales e informaticos que se utilizaron para esta instancia
fueron en orden de utilidad, correos electronicos, conferencias a través de webinars, tele
salud y video llamadas, organizadas en salas de Zoom trabajando funcionarios de la
Direccion Nacional de Atencion Primaria y Salud Comunitaria, la Coordinacion del
Programa de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nacion, su Area de Gestion,

Monitoreo y el Area Contable Administrativa.
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Inicialmente se envi6 un correo electronico a todas las jurisdicciones informando acerca
del Programa de Salud Comunitaria. En el mismo se adjuntaron los objetivos principales,
sus ejes de trabajo y los requisitos administrativos para su adscripcion. Luego se
recibieron las respuestas de los diferentes municipios y se mantuvo una comunicacion
individual con cada uno de ellos, para resolver y brindar soluciones. Este cronograma de
reuniones y gestiones derivé en un registro de reportes consolidados de mas de 450
correos electronicos con diversas autoridades y alrededor de 90 reuniones virtuales
posteriores. La dindmica digital en esta primera instancia es sélo el inicio que demuestra
la importancia de la utilizacion de IT como instrumento de optimizacion y mejora en la
Administracion Publica. Lo cual serd descripto y ampliado a lo largo de la
implementacion del Programa y analizado en el desarrollo de este trabajo.

A partir de estas gestiones se fortalecio el pedido mediante notas formales a las
jurisdicciones que manifestaron interés en la adscripcion al Convenio. Se envio el
presupuesto asignado Y las justificaciones segun los indicadores de equidad, desarrollo
humano y de Cobertura Universal de Salud que sus indices asignaban. Semanalmente, los
referentes contactaron, por correo electronico, a su contraparte jurisdiccional para
conocer el estado de situacion de la documentacion a presentar y se actualizo el Tablero
de Control de Documentacion Convenio 2022, priorizando la unidad de analisis y

seguimiento como instrumento de guia para los equipos internos.

El Area de Gestion de Nacion durante los meses de febrero y marzo de 2022 realizd
quincenalmente reuniones con los equipos de gestion de cada jurisdiccion para compartir
el estado de situacion de las mismas, hasta completar la documentacion requerida segin
el cronograma acordado. Durante el primer trimestre no se recibieron convenios
completos de ninguna jurisdiccién. No obstante, se avanz6 de manera concreta en las

articulaciones necesarias para dinamizar estas entregas durante el periodo posterior.

Para el segundo trimestre se confecciond un tablero de control compartido entre las areas
de Gestion, Administracion, Monitoreo y Coordinacion, el cual se controlo diariamente
por todas las areas. Este se nombra como Tablero de control de documentacion Convenio
2022 el cual permite de manera cuali-cuantitativa obtener informacion precisa sobre el

seguimiento de la documentacion presentada.
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Tablero de control de documentacion Convenio 2022*

El Tablero de documentacion tiene como responsable de su administracion al equipo del
Area de Gestion. Le compete recepcionar, controlar y completar las columnas A y B
mientras que el equipo del Area de Administracion recepciona, controla y completa la

columna C y la Coordinacion completa la columna D cuando se firma el informe técnico.
Criterios para completar las opciones cerradas:
Pendiente de envio de borrador.

Recibido en analisis: La documentacién se encuentra siendo controlada

por el Area correspondiente.

Recibido con observaciones: La documentacién no estaba correctamente
presentada por lo tanto se remiti6 a la jurisdiccion con las observaciones

pertinentes.
Pendiente de envio firmado.

Completo: La documentacion esta en condiciones de incorporarse al

expediente.

Teniendo en cuenta el volumen de reuniones virtuales que se gestionan para estas
acciones y siguiendo el patron de la matriz de riesgo descripta, se instaura una agenda
digital de reuniones planificadas. Se programa con un sistema de antelacion necesaria la
convocatoria, el medio digital (no presencial) por la cual se convocaran los encuentros,
sus participantes, las invitaciones mediante nota formal digital, la comunicacion del envio

de los links de las mismas y una minuta de cada una de estas.

Este sistema permite no sélo convocar a las partes sino entablar un vinculo asincrénico
en caso de que alguno de los participantes no pueda estar presente dado que, posterior a
la reunidn se envian a las jurisdicciones los links de las mismas, y una minuta detallada
de cadatemay eje de trabajo abordado. Ademas, se fomenta la transversalizacion de datos
y la apertura de contactos y datos de referentes jurisdiccionales para mantener fluido el

intercambio de informacién y dialogo entre la region y el Ministerio de Salud.
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La Coordinacion revisa la agenda de estas reuniones cada 7 dias. Se pautd esta revision
el ultimo dia habil de la semana, para que la acumulacion de informacion que se produce
durante los fines de semana se logre resolver y actualizar sin mayor demora el primer dia
habil. Dicha informacion es remitida al Area de Comunicacion de la Direccion, la cual
informa a los medios digitales de comunicacién las novedades y avances del Convenio

de Salud Comunitaria.

Durante el segundo trimestre y a través de esta agenda digital se registraron 67 encuentros
durante el mes de abril, 62 durante mayo, y 60 durante junio haciendo un total de méas de
189 encuentros oficiales registrados’, ademas de los informales. Este marco brind6 no
solo cierres y soluciones en el marco de la prosecucion de los expedientes, sino que
ademéas fortalecio lazos y relaciones transversales para la gestion de distintos
lineamientos de APS. Segun el registro de minutas de seguimiento al mes de junio ya se
encontraban 10 convenios en proceso de firma de autoridades y muchisimos mas con
gestiones avanzadas e incluso equipos de salud y becarios listos para cumplimentar

lineamientos en territorio.

Una vez vencido el plazo de entrega de documentacion informado en las reuniones bajo
cronograma acordado con el equipo jurisdiccional para la elevacion del convenio firmado
y la respaldatoria administrativa requerida, el Area de Gestion genera una nota de reclamo
por GEDO que envia a firmar a la Coordinacion de Salud Familiar y luego, por email a

la jurisdiccion y sus autoridades.

Avance de las gestiones

A partir de la segunda mitad del afio, el proceso de gestidn digital comenzd no sélo a
complementar los requisitos y documentaciones, sino que también, fortalecid las
relaciones de trabajo en los distintos niveles de equipos y redes de las jurisdicciones. Se
avanzo con la recepcion de documentacion complementaria superando durante el mes de
julio la adscripcion de 18 municipios. Algunos de los cuales iniciaron su actividad en

territorio.

La demanda de consultas aumento considerablemente, pero, es necesario aclarar que, en
ninguno de los casos fue negativo el impacto de la no presencialidad, al contrario, los
tiempos de respuesta a correos o a traves de reuniones virtuales fomenta la aceleracion en

los tiempos de respuesta, evacuacion y resolucion de dudas respecto a las gestiones

7 Se adjunta agenda digital en Anexos.
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pertinentes. Uno de los objetivos de este trabajo tiene por fin describir procesos y
aplicaciones de las tecnologias comunicacionales en relacion con los objetivos de
planificacidn y su impacto sobre las jurisdicciones adscritas al convenio. A continuacion,
se describe como, el equipo de coordinacion elabord un protocolo interno de gestion para

sistematizar el ingreso y el control de expedientes.
Ingreso, control y armado de expediente digital

El Area de Gestion recibe la documentacion solicitada de manera digital en reuniones
programadas previas, la cual consta de copia del convenio suscripto por la jurisdiccion
(que incluye los Anexos I-VI1I), notas de certificacion de cumplimiento de requisitos y
declaracién jurada de la cuenta bancaria del municipio. Esta cuenta tiene realizada las
gestiones necesarias en la jurisdiccion con el fin de dar transparencia en los oficios
posteriores para la rendicion de fondos. Inmediatamente el Area de Gestion realiza la
revision correspondiente de la documentacién, el seguimiento segun la matriz de riesgo

y la clasificacion segun las unidades de analisis para dar continuidad o rectificar el envio.

El Area de Administracion controla la documentacion enunciada verificando que esté
completa y certificada por la autoridad competente. Si existe algun error le solicita a la
jurisdiccion la correccién. Si la misma es correcta, se genera un informe grafico digital
(IFGRA) del documento y se lo adjunta al expediente digital para su seguimiento. A partir
de las ndminas de RRHH a financiar (Anexo Il1) realiza los calculos auxiliares para la
transferencia de fondos que se va a tramitar. Estos calculos auxiliares se basan en el
presupuesto informado previamente durante el primer trimestre por correos y reuniones
virtuales. Posteriormente, elabora el Proyecto de Informe Técnico donde se detalla el
objetivo del Programa, la justificacion del financiamiento que se tramita, el monto de la
transferencia y el célculo diferenciado mensual y anual, informa sobre el tiempo regular
para la rendicién y certifica el cumplimiento de las obligaciones que correspondan segun

el Convenio.

Una vez finalizada esta instancia se envia al Equipo de Gestion el proyecto del informe
técnico para realizar un nuevo control. Cuando se encuentra finalizado el proceso de
control del documento y la actualizacion en el cuadro de unidades de analisis se logra el
avance del proceso documental y se solicita la cartula del expediente digital. Para el
pedido de la misma un usuario Coordinador de la region efectla las siguientes acciones

para el armado del Expediente en el Sistema GDE.
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A. Crea una caratula codigo GENE 00012-Convenios (Direccion Nacional de Gestion
Documental Electronica, 2020).
B. Genera IFGRA con la resolucion de la creacion del programa que corresponda y la

aprobacion del convenio marco.

C. Revisa y carga los IFGRA generados en los puntos mencionados en parrafos

anteriores.

D. Envia por medio de una Providencia (PV) el expediente a la Direccién de Tesoreria 'y
Contabilidad-Rendicion de Cuentas.

E. Cuando la Direccion de Tesoreria y Contabilidad-Rendiciéon de Cuentas aprueba la
documentacién presentada a través de un IFGRA vy lo devuelve, genera una PV con el

Informe Técnico y lo envia a la firma de la Coordinacion Nacional.

F. Envia el Expediente a través del sistema GDE al Area de Despacho de la Direccion
Nacional de Atencion Primaria y Salud Comunitaria, permitiendo el acceso del mismo al

Area de Gestion.
Seguimiento de expedientes para las transferencias

Una vez firmado el Informe Técnico por la Coordinacion de Salud Comunitaria, el Area
de Gestion genera una nota de “No Objecion™® a través del Sistema de Gestion
Documental Electronica firmada por la Coordinacién. Se envia por correo electrénico de
manera oficial informando el inicio formal del tramite del expediente y un cuadro
nominalizando las transferencias que se realizaran a la jurisdiccion, notificando los

montos a transferir en el afio y el detalle de los mismos.

El Area de Gestion, diariamente controla y completa la unidad de anélisis llamada Tablero
de Control de Seguimiento de Expedientes 2022° hasta la firma de la Resolucion que,
estara compartida conjuntamente con las Jurisdicciones en una carpeta virtual Ilamada
“Documentacién expediente 2022” junto a todas las autoridades firmantes, el Area de

Administracion, de Monitoreo y la Coordinacion Nacional.

8 Es una nota de caracter formal aprobando la documentacion presentada. La misma cuenta con una firma
digital aprobada por autoridad competente.

% Se adjunta en anexo de tesis
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El Area de Monitoreo realiza una revision semanal de manera paralela al Area de Gestion
y Administracion y elabora un Reporte consolidado del Seguimiento de Expediente 2022

para la Coordinacion.

Jurisdiccion . Estado de Situacion

Reporte consolidado del Seguimiento de Expediente 2022

Esta revision y reporte dan lugar a la creacion de lo que se denomina Referencias del

estado de situacion:
No iniciado: no se completd la documentacion para iniciar el expediente.

Iniciado: el expediente se encuentra en la etapa de intervencion y
conocimiento de la DNAPYSC, SSISYAP y SES, toman conocimiento y lo

aprueban. El tiempo promedio estimado para finalizar el circuito es de 40 dias.

En proceso de Analisis: el expediente se encuentra para afectacion preventiva,
andlisis de las areas de presupuesto y juridica, a la espera de dictamen
favorable. En cuyo caso el tiempo promedio estimado para finalizar el circuito
es de 30 dias. De lo contrario, el expediente retorna al area correspondiente

con observaciones.

Avanzado: el expediente se encuentra a la espera de firma de resolucién y
otorgamiento de las 6rdenes de pago. El tiempo promedio estimado para

finalizar el circuito es de 10 dias.

Si alguna oficina no da curso al expediente por un lapso de 5 dias, el Area de Gestion
genera una alerta interna, la misma consta de un aviso que sigue los lineamientos de la
matriz de riesgo, y esta informacion es recibida por la Coordinacion, la cual resuelve la
contingencia o asigna responsables para su pronto despacho (disposicion administrativa

gue obliga a resolver y regularizar el expediente en un lapso de 5 dias habiles).

El Area de Gestion, una vez firmada la Resolucion por el/la Sr/a Ministro/a, genera una
nota por GEDO firmada por la Direccion Nacional de Salud Comunitaria y se envian
correos electronicos a todas las autoridades de cada jurisdiccion adjuntando la misma y
copiando a todos los referentes del Area de Administracion. En el caso de la Provincia de
Buenos Aires, la cual es nuestro universo de estudio, la nota se envia a el/la Secretario/a

de Salud y a los equipos de coordinacion municipal.
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El Area de Administracion, semanalmente revisa los expedientes con resolucion firmada
a fin de completar las 6rdenes de pago y transferencias en el Tablero de Control de
Ordenes de pago y Transferencias Realizadas, que estara compartida en la carpeta

documentacion expediente 2022, con el Area de Gestion, Monitoreo y la Coordinacion.

JURISDICCION EXPEDIEN

TE PAGO TRANSFERIDO TRANSFERENCIA CORRESPONDE

ORDEN DE MONTO FECHA DE LA PERIODO QUE

Tablero de Control de Ordenes de pago y Transferencias Realizadas

Una vez que el Area Administrativa observa en el expediente electronico el comprobante
de pago o cuando Tesoreria del Ministerio de Salud de la Nacion adjunta al mismo la
factura, orden de pago o recibo, se informan las transferencias oficiales a la Coordinacion.
El Area Administrativa, luego de la primera transferencia, realiza los calculos de los dias
para presentar la rendicion correspondiente y lo carga en el Tablero de Control de Ordenes
de pago y Transferencias Realizadas'®. Debe continuar el seguimiento de las 6rdenes de
pago hasta realizar la totalidad de las transferencias del ejercicio, permaneciendo el
expediente dentro del Departamento de Gestion Administrativa por 90 dias habiles para

su supervision contable.

Esta herramienta permite monitorear y fijar un plazo establecido por la Resolucién 127/13
(127/2013), para que cada jurisdiccion que ya ha recibido su correspondiente
transferencia elabore y adjunte la documentacién contable respaldatoria de la misma. El
Area de Monitoreo realiza una revision mensual y elabora un reporte consolidado (es
decir del total de los expedientes) del estado de situacion de las diferentes rendiciones

previamente mencionadas para la Coordinacion.

Jurisdiccién EXP. Estado de Situacion

Tablero de Reporte consolidado

Referencias del estado de situacion de las rendiciones:

Transferencias al dia: Al momento del informe no se adeuda ningin mes.

10 Se adjunta en anexo de Tesis.
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Adeuda 1 mes: A la fecha del informe se adeuda el mes anterior.
Adeuda 2 meses: A la fecha del informe se adeudan 2 meses anteriores.
Adeuda 3 meses: A la fecha del informe se adeudan 3 meses anteriores.

Si la rendicion es recibida antes del plazo prefijado se carga en el Tablero de control de
situacion de rendiciones 2022. En el caso contrario, si a los 90 dias habiles de la Gltima
transferencia la jurisdiccion no envia la rendicion, el Area Administrativa realiza el
reclamo de las rendiciones por el periodo transferido via mail con copia al Equipo de

Gestion.

TRIMESTRE

Doc
Provincia  EOAF respaldatoria Estado

Tablero de control de situacion de rendiciones 2022

Criterios para completar el cuadro de rendiciones
EOAF: SI/NO
Documentacion respaldatoria: SI/NO
Estado: Pendiente de revision / Con observaciones / Completo y aprobado

Luego de transcurridos 10 dias habiles (plazo fijado arbitrariamente por la Coordinacion)
sin respuesta al reclamo mencionado, el Area de Administracion genera nota por GEDO
firmada por la Coordinacion y la envia por mail a la Jurisdiccion y a su equipo o contacto

contable con copia al Equipo de Gestion para tener un respaldo digital.

Finalizadas las transferencias y rendiciones del afio en curso, cada expediente
jurisdiccional vuelve a la Direccion Nacional de Atencion Primaria y Salud Comunitaria
para su guarda temporal finalizando de esta manera la implementacion, seguimiento, pago

y liquidacion de transferencias, rendicion y monitoreo del Programa.
Consolidacion de implementacion del Programa

Durante el cuarto trimestre se relevan datos suficientes para afirmar la consolidacion del

Programa Nacional de Salud Comunitaria. Gracias al refuerzo en la capacitacion de la

1 El EOAF suministra informacion fundamentalmente sobre los cambios en los activos, pasivos y
patrimonio del la Cuenta del Estado permite conocer flujo de fondos, destino y aplicaciones.
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utilizacion de las diferentes herramientas digitales, municipios que no estaban adscriptos
al Programa lo hicieron. Las jurisdicciones comprobaron una optimizacién tangible en el
tiempo de respuesta de la dindmica presupuestaria, a la vez que les permitid cerrar
expedientes con mayor celeridad y dar lugar a nuevos procesos con mas eficacia temporal
y administrativa. La efectividad en la implementacion del Programa, la digitalizacion que
incorpora, la transparencia y la accesibilidad anulan cualquier sesgo politico,
estableciendo las bases para que se perpetue en el tiempo. La priorizacion de la asignacion

de becas para el PNA refuerza la APS logrando transgredir la dinamica eleccionaria.

La utilizacion de IT que incorpora el Programa logré su pleno funcionamiento y una
mejoria sustancial no solo en la articulacion de documentacion digital, sino también en
los procesos de trabajo posteriores al Convenio, los cuales forman una parte integral del
seguimiento del mismo. Este trabajo, en uno de sus objetivos, menciona identificar los
inconvenientes operacionales referidos a la implementacion de tramites digitales y su
gestion de expedientes electronicos (GDE) a partir de las dinamicas jurisdiccionales y
técnicas. Fueron superadas muchas instancias sobre los inconvenientes multiples que se
observaron y resolvieron tales como, las problematicas de la coyuntura interna de cada
municipio, las firmas de los Intendentes que adscriben al Convenio, los posibles pedidos
de extension presupuestaria, las incompatibilidades para aplicar a becas por parte de los
perfiles propuestos, la brecha tecnoldgica entre los gestores municipales y los referentes
del Programa Nacional, ademas de la falta de seguimiento de los correos electronicos
informados a la Coordinacidn, consolidando la necesidad de hacer el seguimiento a través

del tablero de control y las unidades de andlisis de cada referente, en cada jurisdiccion.

Es importante mencionar que, en esta etapa, durante el mes de septiembre, se registré la
mayor adscripcion al convenio. Méas de 30 municipios se sumaron al Programa durante
este periodo. Esta referencia es de importancia dado que, los municipios firmantes
proceden oficialmente al recorrido de su expediente retroactivo al inicio de actividades
presentadas en sus ejes de trabajo y, los lineamientos de informes que cada jurisdiccion
presenta y compromete cumplimentar sobre los periodos propuestos. La relevancia en la
aplicacion e implementacion del Programa de Salud Comunitaria junto con la utilizacion
de IT para su articulacién y ejecucion, asi como el fortalecimiento que éste imprime sobre
el PNA fue reconocido por el COFESA (Consejo Federal de Salud) en el segundo

semestre del afo.
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Hacia el mes de octubre se refuerza la comunicacién con las 12 Regiones Sanitarias de la
Provincia de Buenos Aires. Se programan Yy realizan reuniones con cada region para
informar el contenido del Programa, fortaleciendo el concepto de IT y su utilizacion
ensamblada para optimizar el PNA, presentando datos fehacientes de su eficacia técnica,
administrativa, operativa y de gestion. Se les notifica también la extension del ultimo

Ilamado para la firma del Convenio hasta el 1 de diciembre de 2022.

El 5 de octubre se lleva a cabo el Encuentro Nacional de Salud Comunitaria, donde se
presenta la capacitacion obligatoria (adjunta en el Convenio) a través del campus de la
OPS. Dato que resulta altamente relevante en el contexto de la incorporacion de las IT,
ubicandose como un nuevo eje relevante e imprescindible en la gobernanza abierta. En el
mes de octubre también se efectuaron las primeras transferencias de fondos a las
jurisdicciones que se adscribieron en la primera etapa del Programa, brindando

transparencia y mostrando la eficacia administrativa, en formato digital y semipresencial.

En paralelo, y a medida que se avanzo en la busqueda de la adscripcién de nuevos
municipios y Regiones Sanitarias, se trabajo desde el ndcleo del Programa ya
implementado. Se brind6 asistencia técnica sobre los equipos jurisdiccionales, se avanzo
en el proceso del compromiso anual obligatorio del Convenio y se dialogé para establecer
desde cada municipio lineamientos propios para reforzar las necesidades de cada uno en
funcion a sus caracteristicas poblacionales. Asi se buscé entender la heterogeneidad de
cada uno de ellos y a partir de la informacion compartida de manera remota gracias a las
IT, dar respuestas de equidad para priorizar un modelo basado en la APS y reforzando el
PNA. Con una dinamica de transferencia y contratransferencia de datos y necesidades de
manera digital se articulé el Estado y la comunidad adscripta gracias a la aplicacion del

Programa.

En noviembre, luego de concretar las reuniones con las Regiones Sanitarias de la
Provincia de Buenos Aires, 48 municipios de la Provincia inician la adscripcion al
Convenio para solicitar ampliacion presupuestaria. Se logra la efectivizacion del 65% de
dichas solicitudes. Para ello se mantuvieron numerosas reuniones virtuales y se

compartieron diferentes indices a través de plataformas digitales.

Se da inicio a la capacitacion obligatoria para todos los becarios de los municipios
adscriptos al Programa llamada, “Actualizacién en temadticas transversales de APS con
abordaje inclusivo, intercultural y para equipos de mesogestion”. Siguiendo la misma

linea que plantea el Programa con la incorporacion de IT como pilar fundamental, esta
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propuesta formativa se dicta a traves del campus virtual de Salud Publica de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) nodo Buenos Aires. Es autoadministrada
y con una mirada centrada en los Derechos Humanos, recordando como eje rector la APS.
El objetivo es mejorar las capacidades operativas y fortalecer el conocimiento de los
equipos sobre tematicas vinculadas a la prevencion, atencion y acompafiamiento de las
poblaciones a cargo. Se articula con el Plan de Capacitacion Anual y antecede al
desarrollo de la Diplomatura de Salud Comunitaria, en proceso actual de consolidacién
con acuerdos entre el Ministerio de Salud y universidades publicas y privadas para un
desarrollo escalable de esta propuesta académica. A la fecha, en la Provincia de Buenos
Aires, la capacitacion alcanz6 a 400 becarios profesionales y no profesionales de los
municipios adscriptos al Programa. Esta capacitacion sera de caracter obligatorio para
todos los becarios y administradores que figuren en la ndmina presentada por cada
jurisdiccion.

El 8 de noviembre se lleva a cabo un encuentro virtual con todos los municipios firmantes
y con expediente digital iniciado (50 en total), donde se debatieron y establecieron
lineamientos prioritarios. Principalmente se intentd avanzar en la implementacion del
Programa y mejorar la comunicacion entre la Direccion Nacional de Salud Comunitaria
y las jurisdicciones. Se buscé optimizar la dindmica operacional, a la vez que se continu6
fortaleciendo el soporte ante las contingencias que cada jurisdiccion pudiera
eventualmente plantear. También se establecio la solicitud excluyente de la creacién de
una cuenta Unica a los municipios adscriptos para la recepcion de transferencias en el
marco del Programa, con la finalidad de garantizar transparencia y seguimiento por parte
de la Coordinacion, el Area Contable y por los mismos municipios. Por otro lado, se
reforzé la obligacion de la presentacion por parte de las jurisdicciones de las rendiciones
del proximo periodo, siempre a través de plataformas digitales, en este caso se utilizd

especificamente el TAD.

Paralelamente a estas acciones, durante el mes de noviembre, se solicito la Certificacion
de Servicios a los municipios. Con caracter de Declaracién Jurada, este documento
solicita la presencialidad y la prestacion de servicios a mes vencido por parte de los
becarios. Se establece su obligatoriedad, caso contrario se procede a iniciar un proceso
administrativo sobre la beca. Este sistema aporta transparencia y garantiza la preservacion

del cupo a traves del sistema altas por bajas de perfiles.
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Durante este periodo, como consecuencia de la disparidad temporal en la efectivizacion
de la firma de los diferentes municipios, se observaron discrepancias en las fechas de las
transferencias realizadas a cada municipio. Gracias al proceso de incorporacion digital,
al acceso compartido de la informacion y luego del aviso emitido a las jurisdicciones no
adscriptas de la fecha limite para la firma del Convenio (1 de diciembre de 2022) se
reconfiguro el presupuesto. Asi es como durante el mes de noviembre se regularizan las

transferencias al total de municipios adscriptos.

Por dltimo, se planificaron reuniones para el mes de diciembre por Zoom entre la
Coordinacion Nacional de Salud Comunitaria y los diferentes municipios adscriptos para
trabajar sobre los objetivos anuales, lineas de accion y capacitacion. Siempre en formato
remoto se solicita a las jurisdicciones con la debida antelacién, la elaboracion de informes
situacionales de los diferentes ejes de trabajo, el balance anual del cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Programa, las contingencias particulares de cada jurisdiccion
y brinda la potencial creacion de un espacio de didlogo a través de la plataforma para que
cada efector realice la devolucion del funcionamiento de la aplicacion del Programa sobre

cada poblacion.

A partir del 1 de diciembre de 2022 se da por finalizada la adscripcion al Programa. Los
municipios que no se incorporaron al mismo son informados a través de una nota oficial
digital. Asimismo, se les informa que, de ser solicitada, la adhesion al convenio queda
pautada para el periodo 2023. Siempre de manera virtual, quedan debidamente
notificados de la documentacion necesaria para efectuar la firma, detallada en la

enmienda del segundo afio.

Se inicia el mes de diciembre programando encuentros regionales, que consisten en
reuniones por Zoom organizadas por la Direccién Nacional de Salud Comunitaria y que
convocan a grupos de municipios adscriptos en dias y horarios predeterminados. Al
incorporar como medio de encuentro una plataforma digital, se logra mantener reuniones
con diferentes municipios en simultaneo (seleccionados por sector geogréafico). Esta
dindmica genera un espacio de dialogo no sélo entre la Direccién y cada jurisdiccion, sino
gue ademas permite a las mismas interactuar entre si y compartir experiencias particulares
de cada region. La interaccion lograda entre los municipios, la transferencia de
informacién y el didlogo constante, desde la Direccion hacia los municipios y viceversa,
fue lograda de manera exitosa y con tiempos acortados sustancialmente gracias a la

incorporacion de las IT. Durante estas reuniones, cabe destacar, la presentacion por parte
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de la Direccion del seguimiento anual del Programa en cada provincia y municipio. Se
les recuerda la necesidad de la actualizacion de datos constante y la obligacion de la

creacion y el uso de la cuenta Unica solicitada en el mes de noviembre.

Durante diciembre se avanza de manera continua con las capacitaciones técnicas para
articular las rendiciones a través del TAD. A su vez, en lo que respecta a la capacitacion
obligatoria de los efectores mencionada en parrafos anteriores, se trabaja en fortalecer su
aplicacion desde el nodo Buenos Aires y se autorizan, por parte de la Coordinacion del
Programa, otras capacitaciones de indole jurisdiccionales. Si bien no estan determinadas
como obligatorias en el contenido del Programa, este hecho le brinda la libertad a cada
jurisdiccion de generar su propio contenido, con la intencién de fortalecer ejes de trabajo
propios que respondan a las necesidades demogréficas y culturales de cada poblacion en

particular.

Siempre con una dindmica paralela y continua se avanza en la elaboracion y aplicacion
de herramientas estadisticas para optimizar la presentacion de los datos poblacionales.
Gracias a la comunicacion virtual y al uso de plataformas digitales compartidas se
identifican los inconvenientes poblacionales propios de cada jurisdiccion y, se le presta
asistencia a cada una de ellas para lograr plasmar los datos recopilados. De este modo, al
generarse por las IT un canal de didlogo fluido entre las partes firmantes del Programa,
se alcanza sortear obstaculos epidemioldgicos, dar una respuesta rapida y efectiva a las
demandas e inconvenientes que surgen eventualmente y compartir acciones en tiempo

real.

El periodo finaliza con la adscripcion de un total de 74 municipios de la Provincia de
Buenos Aires y con la entrega de los convenios firmados a cada jurisdiccion por correo
postal. Cabe destacar que, en toda la planificacion y ejecucion del Programa, esta accién
fue la Unica manipulacion estrictamente fisica de documentacion, no sélo por parte de la

Coordinacion sino también por parte de cada municipio adscrito.
Resultados de la implementacion

A lo largo de esta tesis se trabaja en el andlisis de la implementacién del Programa de
Salud Comunitaria a través de tecnologias IT. Los resultados descriptivos de estos
procesos de articulacion y su adscripcion final brindan respuesta clara al planteo sobre

los resultados positivos de estas gestiones, no solo desde un analisis exploratorio sino



69

también en los porcentajes obtenidos de firmas, desarrollos y transferencias de fondos

hacia las jurisdicciones.

El Programa Nacional de Salud Comunitaria implementado de manera semipresencial,
virtual y gestionado integralmente a través de IT sobre la Provincia de Buenos Aires tuvo
los siguientes resultados por region sanitaria. A modo esquematico se describen los datos
en formato de tablas, se realiz6 una por cada Region Sanitaria. Detallan los Municipios
adscriptos, el estado en el que se encuentra cada expediente, el mes de inicio de
actividades, si cuentan o no con la correspondiente nota de inicio de expediente, si el
municipio recibio o no la transferencia de fondos, si cuentan con la orden de pago y el
estado de deuda de rendiciones anteriores. Con respecto a la tltima columna mencionada

las referencias son:

Aprobado con remanente: La rendicion se encuentra aprobada por la Tesoreria de la
Nacion y cuenta con remanentes financieros para ser utilizados por el presupuesto

asignado a la jurisdiccion.

Rendicion en evaluacién: La rendicion se encuentra en evaluacion por las unidades

financieras, situacion que no impide la transferencia de fondos.

Presentd rendiciones: La jurisdiccion presentd las rendiciones correspondientes y se
encuentra habilitada a percibir transferencias financieras sin objecién a 6rdenes de pago
del Tesoro de la Nacion (Resolucion 246/2022)

Documentacion incompleta: La jurisdiccion se encuentra parcialmente habilitada a recibir

fondos, dependiendo del tipo de documentacion contable adeudada.

Tabla 1. Region Sanitaria |

Region Municipio Estado Inicio de Nota de Recibi6 Orden Adeudan
actividades | iniciode | transferencia de rendiciones
expediente pago anteriores
| ADOLFO ALSINA Inicio Expediente Junio Si Si Sl Aprobado con
electrdnico remanente
| CORONEL PRINGLES | Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente
| VILLARINO Inicio Expediente Septiembre Si No No Documentacion
electrénico incompleta
| TORNQUIST Inicio Expediente Septiembre Si Si Si Rendicion en
electrdnico evaluacion
| MONTE HERMOSO Inicio Expediente Septiembre Si No No Documentacion
electronico incompleta
| ADOLFO GONZALES | Inicio Expediente Junio Si Si Si Rendicion en
CHAVES electrénico evaluacion
| CARMEN DE Inicio Expediente Octubre Si Si Si Aprobado con
PATAGONES electrénico remanente
| GUAMINI Inicio Expediente Junio Si Si Si Rendicion en
electrénico evaluacion
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La Regidn Sanitaria I, ubicada al sur de la Provincia de Buenos Aires abarca el 25% de
la superficie de dicha provincia. Tiene una extension de 500 kilometros de norte a sur. Es
la Regidn con mayor extension territorial y cuenta con alrededor de 750.000 habitantes.
De los 15 municipios que la conforman, durante el periodo 2022, se adscribieron los 8
municipios mencionados en el cuadro N°1. Los Municipios de Villarino y Monte
Hermoso a pesar de contar con el expediente iniciado, la nota de aviso con la resolucién
y el inicio de sus actividades en territorio a partir del mes de septiembre, no recibieron
transferencia ni orden de pago debido a la falta de documentacion contable respecto a
Programas anteriores del Ministerio de Salud de la Nacion. En la actualidad se encuentran
realizando las acciones correspondientes para regularizar su situacion. Una vez
presentadas las rendiciones solicitadas, los mencionados municipios recibiran la
transferencia retroactiva a la fecha del inicio de las actividades de sus becarios. Esta
accion es de radical importancia ya que permite asegurar la permanencia de los becarios

en el PNA de la jurisdiccion en cuestion.

Tabla 2. Regidn Sanitaria Il

Region Municipio Estado Inicio de | Nota de inicio [ Recibié | Orden de Adeudan
actividad | de expediente | transferen pago rendiciones
es cia anteriores

1 HIPOLITO Inicio Expediente Junio Si Si Si Rendicion en
IRIGOYEN electrénico evaluacion

1 CARLOS CASARES | Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente

1 TRENQUE Inicio Expediente Agosto Si Si Si Rendicion en
LAUQUEN electronico evaluacion

1 PEHUAJO Inicio Expediente Agosto Si Si Si Rendicion en
electrdnico evaluacion

1 DAIREAUX Inicio Expediente | Septiem Si Si Si Rendicion en
electrénico bre evaluacion

La Regidn Sanitaria Il esta ubicada al noreste de la Provincia de Buenos Aires. Abarca
una extension del 13% del territorio provincial. Es la Region con menor concentracion
poblacional de todas. Cuenta con una densidad de 6 hab/km2 y una poblacion de 312.000
hab. Se suscribieron 5 municipios que en su totalidad iniciaron expediente, funciones en

territorio y transferencias efectivizadas durante el periodo 2022.
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Region Municipio Estado Inicio | Nota de Recibio Orden de Adeudan
de inicio de transferencia pago rendiciones
activid | expediente anteriores
ades
11 CHACABUCO Convenio entregado | Julio Si Si Si Rendicion en
a Nacion evaluacion
11 FLORENTINO Inicio Expediente Junio Si Si Si Rendicion en
AMEGHINO electrénico evaluacion
11 GENERAL PINTO | Inicio Expediente Agosto Si Si Si Documentacion
electrénico incompleta
11 JUNIN Inicio Expediente Julio Si Si Si Documentacion
electrénico incompleta
11 LINCOLN Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente
11 GENERAL Inicio Expediente Julio Si Si Si Aprobado con
VIAMONTE electrénico remanente

La Regidn Sanitaria I11 esta ubicada al noreste de la Provincia de Buenos Aires, limitando

con la Provincia de Santa Fé y las Regiones Il, IV y X. Cuenta con una poblacion de
300.000 habitantes y una superficie de 20.002 km2. Durante el periodo 2022, de los 8
municipios de la Region, 6 de ellos se adscribieron al Convenio de manera efectiva,

percibiendo transferencias y realizando las prestaciones de servicio correspondiente. El

Municipio de Chacabuco fue el Gnico de esta Region que realizo la firma del Convenio

de manera presencial. El Sr. Intendente solicit6 una reunién de caracter ejecutivo con la

Sra. Ministra de Salud de la Nacion, en la cual entreg6 fisicamente el Convenio de Salud

Comunitaria firmado que, posteriormente fue digitalizado y convertido en expediente

electronico por la Coordinacion.

Tabla 4. Regién Sanitaria IV

Region Municipio Estado Inicio de Nota de Recibio Orden de Adeudan
actividades inicio de transferencia pago rendiciones
expediente anteriores
v SAN PEDRO Inicio Expediente Julio Si Si Si Rendicion en
electrénico evaluacion
v CARMEN DE Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
ARECO electrénico remanente
v PERGAMINO Inicio Expediente | Septiembre Si Si Si Rendicion en
electrénico evaluacion
v ROJAS Convenio Junio Si Si Si Rendicion en
entregado a Nacion evaluacion
v SALTO Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente
v SAN ANDRES | Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
DE GILES electrénico remanente
v SAN ANTONIO | Inicio Expediente Julio Si Si Si Aprobado con
DE ARECO electrénico remanente
v BARADERO Convenio Junio Si Si Si Documentacion
entregado a Nacion incompleta
v CAPITAN Inicio Expediente Julio Si Si Si Aprobado con
SARMIENTO electrénico remanente
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La Region Sanitaria IV estd ubicada al norte de la Provincia de Buenos Aires con una
superficie de 17.000 km2, constituyendo el 5,6% de la superficie provincial. Cuenta con
una poblacion estimada de 590.000 habitantes, los 9 municipios que se adscribieron
percibieron transferencias en tiempo y forma. Los municipios de esta Regidn, a excepcién
de Pergamino, fueron los que primero iniciaron las acciones territoriales y lineamientos
del Programa de Salud Comunitaria, convirtiéndose en pioneros de la implementacion
del Convenio. Los Municipios de Baradero y Rojas enviaron el Convenio de manera fisica
a través de correo postal que luego fue convertida en expediente electronico.
Posteriormente se ajustaron a los estandares digitales y enviaron el resto de la

documentacién por medios virtuales.

Tabla 5. Regién Sanitaria V

Region Municipio Estado Inicio de Nota de Recibio Orden de Adeudan
actividades inicio de transferencia pago rendiciones
expediente anteriores
\ CAMPANA | Inicio Expediente Julio Si Si Si Si
electrénico
\ ESCOBAR Convenio Julio Si No No Documentacion
entregado a incompleta
Nacion
\ TIGRE Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente
Vv EXALTACION | Inicio Expediente Junio Si Si Si Si
DE LA CRUZ | electrénico
\Y JOSE C. PAZ | Convenio Julio Si Si Si Rendicion en
entregado a evaluacion
Nacion
\ GENERAL Inicio Expediente Octubre Si No No Rendicion en
SAN MARTIN | electrénico evaluacion
\ SAN ISIDRO | Inicio Expediente Septiembre Si Si Si Rendicion en
electrénico evaluacion
\ PILAR Inicio Expediente Octubre Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente

La Region Sanitaria V se encuentra ubicada al noreste de la Provincia de Buenos Aires.
Por volumen de poblacion y crecimiento es la segunda Region méas poblada de la
provincia y cuenta con 3.971.892 habitantes. De los 13 municipios que la componen
adscribieron 8, 6 de manera completamente digital. Escobar y José. C Paz remitieron el
Convenio firmado a través de correo postal y posteriormente continuaron con el envio de
documentacion de modo virtual. Los Municipios de Escobar y San Martin, a pesar de
haber presentado toda la documentacion solicitada en el marco del Convenio, no
percibieron las transferencias correspondientes por deudas en las rendiciones previas.

Cuando regularicen la situacion contable los becarios cobrardn de manera retroactiva.
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Region Municipio Estado Inicio de Nota de inicio Recibi6 Orden Adeudan

actividades | de expediente | transferenci | de pago rendiciones
a anteriores

VI AVELLANEDA | Inicio Expediente Julio Si Si Si Aprobado con
electronico remanente

VI EZEIZA Inicio Expediente Octubre Si Si Si Aprobado con
electronico remanente

VI QUILMES Inicio Expediente Junio Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente

VI BERAZATEGUI | Inicio Expediente Agosto Si Si Si Documentacion
electrénico incompleta

VI ALMIRANTE Inicio Expediente | Septiembre Si Si Si Si
BROWN electrénico

VI ESTEBAN Inicio Expediente Octubre Si Si Si Aprobado con

ECHEVERRIA electrénico remanente

La Region Sanitaria VI se encuentra localizada al norte de la Provincia de Buenos Aires.

Cuenta con 3.800.000 habitantes y forma parte del primer y segundo cordén del

conurbano bonaerense. De los 6 municipios adscriptos todos percibieron transferencias,

efectivizaron servicios y presentaron las rendiciones correspondientes.

Tabla 7. Region Sanitaria VII

Region Municipio Estado Inicio de Nota de Recibio Orden de Adeudan
actividades inicio de transferencia pago rendiciones
expediente anteriores
VII MARCOS PAZ | Inicio Julio Si Si Rendicion en
Expediente evaluacion
electrénico
VII HURLINGHAM | Inicio Junio Si No No Si
Expediente
electrénico
VII MORENO Convenio Julio Si Si Documentacion
entregado a incompleta
Nacion
Vi MORON Convenio Julio Si Si Documentacion
entregado a incompleta
Nacion
VII GENERAL Inicio Julio Si Si Si Aprobado con
RODRIGUEZ | Expediente remanente
electrénico
VIl LUJAN Convenio Si Si Documentacion
entregado a incompleta
Nacion
VI ITUZAINGO | Convenio Julio No No Documentacion
entregado a incompleta
Nacion
VII GENERAL LAS | Inicio Julio Si Si Si Aprobado con
HERAS Expediente remanente
electrénico
VI MERLO Sin inicio de
expediente
electrénico
VI 3 DE FEBRERO | Sin inicio de
expediente
electrénico

La Region Sanitaria VII se encuentra al noreste de la Provincia de Buenos Aires,

alrededor de las principales redes viales, Ruta Nacional N°7 y Ruta Provincial N°6.
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Cuenta con 2.500.000 habitantes y una concentracion de efectores de Salud adecuada al
coeficiente sanitario de la OMS. De sus 10 municipios, adscribieron 6 de manera virtual
y 4 lo hicieron a través de correo postal. Al igual que en los municipios que efectivizaron

la firma al Convenio fisicamente, posterior a ello se digitalizo el expediente y se continuo

la gestidn ajustandose a las normas de expediente electronico.

Tabla 8. Region Sanitaria VIII

Region Municipio Estado Inicio de Nota de Recibio Orden de Adeudan
actividades iniciode | transferen pago rendiciones
expediente cia anteriores
VIII MAR Inicio Expediente Agosto Si Si Si Rendicion en
CHIQUITA electrénico evaluacion
VIII GENERAL Inicio Expediente Junio Si Si Si Rendicion en
MADARIAGA | electrénico evaluacion
VIII GENERAL Inicio Expediente Julio Si Si Si Rendicion en
ALVARADO | electrénico evaluacion
VI GENERAL Inicio Expediente Agosto Si Si Si Si
LAVALLE electrénico
VI GENERAL Inicio Expediente Julio Si Si Si Documentacion
PUEYRREDON | electrénico incompleta
VI VILLA GESELL | Inicio Expediente Agosto Si Sl Si Rendicion en
electrénico evaluacion
VI PINAMAR Convenio Octubre No No No Documentacion
entregado a incompleta
Nacién
VI NECOCHEA Inicio Expediente Julio Si Sl Si Rendicion en
electrénico evaluacion

La Region Sanitaria V11 esta ubicada al Suroeste de la Provincia de Buenos Aires, cuenta
con la caracteristica de tener muchas localidades con balnearios y mas de 1.605.000
habitantes en promedio. Esta region es la que posee mas hospitales en sus cabeceras.
Contando ademas con mdaltiples Programas Provinciales y Nacionales firmados por la
jurisdiccion, implementados en temporada de vacaciones pero que se contintan durante

todo el afio.

Region Municipio Estado Inicio de Nota de inicio Recibio Orden de Adeudan
actividades | de expediente | transferencia pago rendiciones
anteriores
1X GENERAL | Inicio Octubre Sl Si Si Aprobado con
ALVEAR Expediente remanente
electrénico
IX BOLIVAR Inicio Junio Si Si Si Aprobado con
Expediente remanente
electrénico
IX TAPALQUE | Inicio Julio Si Si Si Rendicion en
Expediente evaluacién
electrénico
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IX AZUL Inicio Agosto Si Si Si Aprobado con
Expediente remanente
electronico

1X BENITO Inicio Junio Si Si Si Aprobado con

JUAREZ Expediente remanente
electrénico

Tabla 9. Regién Sanitaria 1X

La region sanitaria 1X estd ubicada en el centro de la Provincia de Buenos Aires con
cabecera en la ciudad de Azul. Ocupa una superficie de 48.136 Km2, lo cual constituye
el 15,7% del territorio provincial. Los municipios presentan grandes extensiones
territoriales, superando en todos los casos los 3.300 Km2, con un méximo de 7.715 Km2
en el partido de Olavarria. EI Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2010 arrojé
una poblacién de 311.765 habitantes. Se estima que segun el censo 2022 esta poblacion

en la actualidad supera ampliamente el medio millon de habitantes.

Tabla 10. Region Sanitaria X

Region Municipio Estado Inicio de Nota de Recibi6 Orden de Adeudan
actividades inicio de transferencia pago rendiciones
expediente anteriores
X SALADILL | Inicio Expediente Agosto Si Si Si Rendicion en
O electrénico evaluacion
X MERCEDES | Inicio Expediente Julio Si Si Si Documentacion
electrénico incompleta
X SUIPACHA | Inicio Expediente Agosto Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente
X ROQUE Inicio Expediente Octubre Si Si Si Rendicion en
PEREZ electrénico evaluacion

La Regidn Sanitaria X esta ubicada en el centro norte de la Provincia de Buenos Aires.
Posee una extension de 19.936 Km.2, que constituye el 6,5% de la superficie total de la
provincia. EI Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2010 arrojé una poblacion
estimada de 323.224 habitantes.

Tabla 11. Region Sanitaria XI

Region Municipio Estado Inicio de Nota de Recibio Orden de Adeudan
actividades inicio de transferen pago rendiciones
expediente cia anteriores
Xl PILA Inicio Expediente Julio Si Si Si Documentacion
electrénico incompleta
Xl PRESIDENTE | Inicio Expediente Julio Si Si Si Rendicion en
PERON electrénico evaluacion
X1 PUNTA INDIO | Inicio Expediente Julio Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente
X1 DOLORES Inicio Expediente Octubre Si Si Si Aprobado con
electrénico remanente
Xl BERISSO Inicio Expediente Octubre NO NO NO Rendicién en
electrénico evaluacion
Xl LEZAMA Inicio Expediente Junio Si Si Si Rendicién en
electrénico evaluacion




76

La region sanitaria XI esta ubicada al noreste de la provincia de Buenos Aires, ocupa una
superficie de 25.900 Km2, el 8,4% del territorio provincial. Los municipios de Pila y
Chascomus son los que tienen mayor superficie, superando los 3.000 y 4.000 Km2
respectivamente. EI Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2010 arrojoé una
poblacién estimada de 1.180.119 habitantes. La adscripcion al Programa de Salud
Comunitaria en esta region fue la de menor alcance dado que, de 18 municipios que la
conforman, s6lo firmaron 6. Esta situacion se creé que ocurre por municipios que
anteriormente no realizaron el convenio con Programas Nacionales abocados a la APS y
optan por no percibir fondos para los mismos. No obstante, este andlisis queda para

futuras investigaciones.

Tabla 12. Region Sanitaria XII

Region Municipio Estado Inicio de Nota de inicio Recibi6 Orden de Adeudan
actividades | de expediente | transferencia pago rendiciones
anteriores
Xl LA MATANZA | Inicio AGOSTO Sl Sl Sl Aprobado
Expediente con
electrénico remanente

La Region Sanitaria XII se ubica en el primer corddn del conurbano bonaerense, El
Municipio de La Matanza al oeste de la Provincia, es su Unico componente. Cuenta con
una superficie de 325,7 km2. El Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2010 arrojé
una poblacion estimada de 1.775.816 habitantes. Pero se presume que en el nuevo censo

de 2022 duplicaréa esa cantidad.

Como resultado general, de los 135 municipios de la Provincia de Buenos Aires al
finalizar el periodo 2022, encontramos 74 con Expediente Electronico iniciado, lo que

representa el 55% de adscripcion total al Convenio.



77

Total de Municipios de Buenos Aires (135)

B Adscriptos  ® No adscriptos

Del total de municipios, 4 iniciaron sus actividades en el mes de junio de 2022, General
Madariaga, Bolivar, Benito Judrez y Lezama. Mientras que, 24 Municipios iniciaron a
partir de julio del mismo afio, Moreno, Morén, General Rodriguez, Ituzaingd, General
Las Heras, General Alvarado, General Pueyrredon, Necochea, Tapalqué, Mercedes, Pila,
Presidente Perén y Punta Indio. Aquellos que iniciaron en el mes de agosto son 11,
Trenque Lauquen, Pehuajo, General Pinto, Berazategui, Mar Chiquita, General Lavalle,
Villa Gesell, Azul, Saladillo, Suipacha y La Matanza. Por su parte los Municipios de
Villarino, Tornquist, Monte Hermoso, Daireaux, Pergamino, San Isidro y Almirante
Brown iniciaron sus actividades en relacion al Programa en septiembre (7 del total). Por
Gltimo, en octubre mencionamos a 10 Municipios, Carmen de Patagones, General San
Martin, Pilar, Ezeiza, Esteban Echeverria, Pinamar, General Alvear, Roque Pérez,,
Dolores y Berisso, que dieron inicio a sus actividades en dicho mes. En relacién al inicio
de actividades, se define por aquellos municipios que cuentan con Resolucién Ministerial.
La misma consiste en la aprobacion del Convenio por parte de todas las autoridades del
Ministerio de Salud de la Nacién y por las respectivas de cada jurisdiccion, habilitando

desde ese momento a los becarios a prestar servicio.
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Inicio de actividades territoriales por mes. Periodo 2022
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Del total del universo de estudio, el 90% de los municipios que iniciaron expediente tiene
orden de pago (66 municipios). De los 8 municipios que no lograron las 6rdenes de pago,
la no transferencia se debi6 a la deuda que acumulaban estos en lo que respecta a
rendiciones contables de otros Programas dependientes del Ministerio de Salud de la
Nacion. Esta situacion inhabilita juridicamente la partida presupuestaria hacia la
jurisdiccion por parte de Tesoreria, pues produciria inconsistencias en la balanza de la

cuota de pagos.

Municipios con transferencia efectivizada (%)

HSi mNo

A lo largo de este capitulo se aborda no sélo la propuesta del Programa, sino también su
concepcion integral y sus propositos, describiendo su potencial y sus proyecciones. A
través de los organismos responsables se desglosa la estructura de ejecucién, el tipo de
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financiamiento y su dependencia. Se define técnicamente la conformacion de los equipos
que llevan a cabo acciones sobre el Primer Nivel de Atencion, asi como las acciones de
gestion administrativa responsables de la implementacion y la consolidacion de las
tecnologias digitales para la adscripcion al Convenio. Se describen las inconsistencias y
problematicas devenidas de la articulacién de las IT con el Programa y se desarrolla el
plan de accidn sobre los riesgos identificados. Para estas gestiones se detalla la
configuracién de una matriz de riesgo y la creacion de las distintas unidades de andlisis
para llevar a cabo su resolucién y seguimiento. En virtud de lo mencionado se explica el
progreso de la implementacion de manera cronoldgica, obteniendo de este modo, los
datos necesarios para abordar la perspectiva metodolégica del trabajo a través de su
seguimiento y la recoleccidon de datos, para finalizar con el anélisis situacional y los

resultados de la implementacion del Programa.
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Conclusiones

En el primer capitulo se desarrolld la integracion de la Salud en la era digital. Se realizo
un abordaje integral de la dindmica digital y la incorporacion de tecnologias a traves del
tiempo. Fueron descriptas las disciplinas referidas a telecomunicaciones, bases de datos
y las soluciones digitales que estuvieron implicadas en este proceso. Se definieron las
tecnologias de informacion y los sistemas de automatizacion que colaboraron a la gestién
inclusiva sobre la Administracion Pablica y la nueva gobernanza inteligente. Se repaso la
extension de gobierno abierto y las capacitaciones brindadas desde el Estado, fomentando
y aumentando paulatinamente cupos de becas de formacién para la totalidad de los
empleados estatales. Se menciond la legislacion en referencia a estas tecnologias y las
reglamentaciones que permitieron que las mismas sostengan estandares internacionales,
de transparencia y compatibilidad. Se detall6 la evolucion cronolégica de los organismos
Nacionales y gobiernos subnacionales respecto a las buenas précticas sugeridas en su
abordaje por la Direccion Nacional de Datos e Informaciéon Publica. Finalmente se
describe el impacto en la implementacion de la gestion de datos a través del sistema de
gestion documental (GDE), comentando el desglose del mismo y sus modulos
principales. No se puede definir una integracion sanitaria estratégica sin abordar el
concepto de Atencién Primaria de la Salud y su linea histérica en el tiempo, la cual
permite no sélo tener nocién de la importancia de la misma sobre el desarrollo de la Salud
Publica, sino que ademas muestra la confluencia y el avance de la utilizacion de la
tecnologia digital a través de los afios. En este marco se describe el Programa al cual se
aboca este trabajo de investigacion, detallando su devenir histdrico y respondiendo a los

objetivos de esta tesis.

En el segundo capitulo se abord6 la perspectiva metodologica, la estrategia y el disefio de
la investigacion referida a la implementacion y andlisis de las politicas pablicas en Salud.
Se mencionan los datos cuali y cuantitativos que se incluyeron en el universo de estudio
y posteriormente, son los determinantes de los resultados y las conclusiones de la
investigacion. La recoleccion de datos a través del relevo documental y el universo de
estudio descripto en este capitulo permitieron el enfoque para el andlisis final. En base a
lo mencionado en parrafos anteriores se detalla la estructura del Programa, sus unidades
de gestion administrativa, contables y territoriales. La conformacion de los equipos de
Salud que referiran a la adscripcion del Convenio, las acciones de gestién administrativa

del Programa de Salud Comunitaria y su integracion a bases de datos digitales,
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electronicas y regidas como documento oficial Unico, conforman las acciones de
gjecucion y sus mecanismos de implementacion a traves de las herramientas mencionadas
que alimentan las IT de uso y articulacion. Los procesos descriptos y la sistematizacion
de su seguimiento y control abarcan un apartado especial, donde se mencionan
inconvenientes operacionales en su implementacion, la magnitud de los mismos y los
planes de accion para identificarlos a través de la creacién de una matriz de riesgo. Se
detalla el cronograma de trabajo trazado para la implementacion del Programa de Salud
Comunitaria, del cual se extraen los datos cuantitativos de andlisis referidos a las
comunicaciones iniciales, su correlacion y gestion a través de IT, sus requisitos
documentales sobre la jurisdiccion, la caratulacion de cada expediente Unico y su
seguimiento en todas las instancias de los procesos administrativos que regulan el

Convenio.

Por altimo, en el tercer capitulo se describe la implementacion de las IT en el Programa
de Salud Comunitaria definiendo el universo de trabajo, su periodo y la descripcion de
las jurisdicciones (Regiones Sanitarias). Se menciona el registro y seguimiento de los
expedientes, su control de interacciones a través de las unidades de analisis y la matriz de
riesgo, la coordinacion interna para la distribucién y organizacién del trabajo cotidiano,
referida en el cronograma de adscripcion a dicho Convenio. Se detallan las
responsabilidades de cada una de las areas y de los funcionarios y se dan los criterios para
el seguimiento de los tableros de control compartido, sus responsables de area y la
rendicién periddica de cada interaccion. Posteriormente se comentan los avances de las
gestiones, los circuitos de ingreso y control de armados digitales y la elaboracién del
proyecto de informe técnico, detallando objetivos del Programa, justificacion de
financiamiento y resolucién ante contingencias de los mismos. Se consolidan los datos
nominalizados de las jurisdicciones adscriptas y se obtienen los primeros datos que
brindan respuesta a supuestos iniciales, permitiendo obtener las primeras conclusiones.
Finalmente se genera informacion de transferencias realizadas, de capacitaciones
brindadas sobre las jurisdicciones y los nimeros de adscripciones sobre el total del

universo.

Como resultado general, de los 135 municipios de la Provincia de Buenos Aires al
finalizar el periodo 2022, encontramos 74 con Expediente Electronico iniciado, lo que
representa el 55% de adscripcion total al Convenio. Este nimero resulta mas que

representativo en lo que respecta al analisis de este trabajo, ya que afirma de manera
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positiva la implementacion del Programa de Salud Comunitaria en las jurisdicciones a

través de las IT en el periodo de aplicacion planteado.

Del total del universo de estudio, el 90% de los municipios que iniciaron expediente tiene
orden de pago (66 municipios). Este dato evidencia que la prosecucion del expediente no
solo es positiva, sino que resulta efectiva, es decir, el balance final en referencia a la
aplicacion de las IT en el marco del Programa de Salud Comunitaria prueba la eficiencia
de las mismas. De los 8 municipios que no lograron las drdenes de pago, la no
transferencia se debio a la deuda que acumulaban estos en lo que respecta a rendiciones
contables de otros Programas dependientes del Ministerio de Salud de la Nacion. Esta
situacion inhabilita juridicamente la partida presupuestaria hacia la jurisdiccion por parte
de Tesoreria, pues produciria inconsistencias en la balanza de la cuota de pagos.

Cabe destacar que, si bien la asignacion de cupos de becas a cada jurisdiccion se realizd
mediante correlacion de indicadores sociodemograficos y necesidades en cobertura de
Salud, el numero final no siempre tuvo correlacion entre las mismas, dado que la
asignacion presupuestaria a algunos de los Municipios no era representativa para la
demanda de cobertura, las decisiones politicas, o simplemente la cobertura efectiva que
la propia Secretaria de Salud realizaba con fondos propios. Queda para futuras
investigaciones tanto de Salud como econdmicas y/o presupuestarias las incidencias que
deberan tener la asignacion de partidas a fin de lograr en cada nueva gestién mayor

equidad y cobertura.

A lo largo de este trabajo de investigacion se realiz6 el analisis de la politica publica en
Salud y la implementacion del Programa de Salud Comunitaria a traves de tecnologias IT
en el periodo 2022 en los 135 municipios de la Provincia de Buenos Aires. Se describieron
las acciones y la implementacion de las IT aplicadas a la gestién digital del Programa, se
relevaron sus etapas de acciones administrativas y los procesos longitudinales a lo largo
de un periodo comprendido entre fin del afio 2021 y hasta el cierre presupuestario del afio
2022, sobre el total de Municipios de la Provincia de Buenos Aires.

El desarrollo de sistemas de informacidn, estadisticas y gestiones para la toma de
decisiones de la alta administracion puablica se fue modificando a partir de la
modernizacion del Estado, sobre todo durante la Gltima década. A partir de la pandemia
por COVID-19 y modificando la dinamica presencial por el contexto del aislamiento
social preventivo y obligatorio se realizaron diversas implementaciones indispensables

para continuar con la gestion de programas y recursos. El andlisis del impacto de estas



83

acciones, forzadas ante la situacion sanitaria extraordinaria y su justificacion, conforman

el marco para el andlisis de este trabajo.

En lo que respecta al objetivo general de esta tesis, el uso de tecnologias IT en relacion a
la aplicacion de politicas publicas y su implementacion en el marco de un programa
Nacional de Salud Comunitaria a nivel local en el periodo 2022, sefiala un cambio de
paradigma en la gestion y la Administracion Publica. Los antiguos medios de
comunicacion formal presencial quedan obsoletos ante la situacion sanitaria mundial que
se plantea en el afio 2020, dejando al descubierto métodos que implican una demora
sustancial en los tiempos de respuesta del Estado, asi como la dificultad en la

comunicacion desde las jurisdicciones que interaccionan con él.

Respecto a los objetivos especificos resulta imperativo reformular la manera en la que se
realiza la gestion documental y el avance de la Administracion Publica. Asi es como de
modo indirecto y forzado, el Estado se ve obligado a recurrir a canales de comunicacién
y manejo de documentacion de forma remota, tomando las IT un rol fundamental como

herramienta imprescindible para llevar a cabo las gestiones gubernamentales.

Respondiendo al objetivo de aplicacion de las tecnologias comunicacionales en relacién
con los objetivos de planificacion y su impacto sobre las jurisdicciones adscritas al
Convenio, se implementaron las IT al servicio de los ejes de coordinacién, las mismas
mostraron amplia solucidn en la ejecucion de procesos administrativos. A lo largo de este
trabajo se planted la necesidad de resolver inconvenientes devenidos de la imposibilidad
presencial como consecuencia de la pandemia por COVID-19 y el desafio de la

continuidad de la Administracién Publica.

Respecto a la identificacion de los inconvenientes operacionales referidos a la
implementacidn de tramites digitales y su gestion de expedientes electrénicos (GDE) las
adversidades planteadas fueron aquellas relacionadas con la dificultad en la
comunicacion y la gestion documental de manera remota. Como resultado del analisis de
la implementacion de IT en la Administracién Publica en general, y en particular en el
Programa Nacional de Salud Comunitaria en el periodo 2022, se caracterizaron acciones
de gestion, tales como la implementacion de un cronograma de reuniones informativas
virtuales, la solicitud de documentacion exclusivamente en formato digital, la firma del
Convenio por parte de las autoridades y su seguimiento a través de las unidades de
analisis. En lo que respecta a la coordinacion de lineamientos para la implementacion de

tecnologias digitales, siempre en materia de Administracion Publica, se resolvio a traves
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de la utilizaciéon de una plataforma digital compartida, de la comunicacién reciproca a
través de correos electronicos y la posibilidad del acceso compartido a la informacion y
seguimiento de expedientes de manera virtual. Estas acciones de gestion y coordinacion,
gracias a laaplicacion de IT, se caracterizaron por aportar celeridad para la administracion
de presupuestos y mantener los mismos de forma equitativa, en base a indicadores
sociodemogréficos e informes aportados por las jurisdicciones a través de medios no
convencionales, orientados a la utilizacion de plataformas digitales compartidas
efectivizando su desarrollo, su administracion y el otorgamiento de becas monetarias y

los modulos de capacitacion referidos a las mismas.

El impacto sobre la planificacién y adscripcion al Programa y su ejecucion a nivel
jurisdiccional fue directo y con un alcance territorial sin precedentes para la gestion
publica. Logré homogeneizar las diferencias territoriales y permitié el manejo compartido
de informacion, de expedientes, de documentacion y establecié un nuevo canal de
comunicacion con las diferentes jurisdicciones adscriptas, asi como con aquellas en vias
de adhesion o con las que no tenian adn informacion sobre el Programa. Facilitd el
relevamiento de documentacion de las jurisdicciones y brindé la posibilidad de acceder
en tiempo real a la informacién. A su vez la objetividad de la plataforma aportd
transparencia politica y en relacion a las transferencias realizadas, presentado como

precedente el uso de IT como una herramienta innovadora en la Administracion Publica.

Los inconvenientes operacionales referidos a la implementacidn de tramites digitales y la
gestion de expedientes electronicos (GDE) fueron identificados y resueltos con
participaciéon de la Coordinacion y de las jurisdicciones, gracias a un canal abierto de
informacion y dialogo constante. El uso de IT facilitd, no solo la deteccion de
contingencias, sino que también brindé la posibilidad de corregir errores y/o faltantes en
la documentacion en menor tiempo y de manera bidireccional. La optimizacion temporal
que logro la utilizacion de IT en la aplicacion y ejecucion del Programa marco un antes y
un después en la administracion documental. La gestion de expedientes, la optimizacion
de los recursos humanos y la capacitacion constante que facilita la virtualizacién del
contenido del Programa se logré exclusivamente gracias al uso de medios digitales. El
seguimiento de la entrega de documentacion a través de mecanismos virtuales
compartidos mejord el rendimiento del Area Administrativa, a la vez que optimizo la
comunicacion entre las partes. También dio visibilidad a las diferentes necesidades de

cada una de las jurisdicciones y permitié la interaccion del individuo con la
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Administracion Publica al legitimar los tramites realizados desde las plataformas

virtuales a distancia.

El objetivo especifico que planteaba la creacion de unidades de andlisis fue abordado
mediante la conformacidn de las mismas a través de paneles de control y el seguimiento
documental por parte de todos los administradores, en conjunto con la creacion de cuadros
de expedientes y transferencias digitales auditados por la confeccién de una matriz de
riesgo. Estas plantean un punto de inflexion en el analisis de las politicas publicas y el
desarrollo de sistemas estadisticos y de gestiones para la toma de decisiones v,
promocionan la incidencia sobre la dindmica de los resultados en la implementacion del
Programa y sus resultados finales. Asimismo, sientan las bases para su aplicacion en otras
esferas de la Administracion Publica, con la intencion de mirar al futuro con un plan
transparente, dando lugar al establecimiento de la gobernanza inteligente de manera
escalable en todos los ambitos del Estado. De esta manera se convierte en pionero en la

gestion remota de informacidn, aportando legitimidad a los procesos administrativos.

La aplicacion de gestion documental digital refuerza el cambio de légicas sobre la
administracion y coordinacién de programas de gobierno, implementando no sélo el uso
de tecnologias digitales, sino su continuidad y crecimiento a lo largo del tiempo. En estos
pilares se apoyan los supuestos formulados inicialmente en este trabajo que, gracias a los
datos recopilados y los resultados obtenidos luego del andlisis durante el periodo 2022 en
la aplicacion de IT en un Programa Nacional de Salud, son sostenidos y reafirmados. Y
sostienen las mejoras planteadas a partir de la utilizacion de las IT de manera eficiente
sobre las mejoras ejecutivas del rol del Estado. La concepcion de la gobernanza
inteligente las ubica como actor principal en esta nueva manera de relacion entre el Estado
y la poblacion, asi como da lugar a la apertura en la comunicacion del individuo con el
mismo Estado. Redefine los lineamientos para lograr transparencia y la posibilidad de
mantener la virtualidad a lo largo del tiempo en la Administracion Publica, trascendiendo
la identidad politica circunstancial y la atemporalidad de la IT como herramienta

fundamental en la gestidn pablica.

Los inconvenientes y las contingencias mencionadas a lo largo de este trabajo, se
describen en las diversas instancias siendo estas resueltas de manera evolutiva dado que,
al ser procedimientos sin antecedentes, se fueron desarrollando en conjunto con los
instrumentos de analisis y la matriz de riesgo. Es meritorio destacar que, si bien, las

articulaciones generales de la implementacién del Programa de Salud Comunitaria
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resultaron exitosos evidenciados por los resultados estadisticos, las dinamicas de
respuesta, protocolos de accidn y procesos de gestion tanto administrativa, contables y de
coordinacion merecen un nuevo estudio, integral y de manera escalable a lo largo del
tiempo, ya que esta implementacion serd un proceso sostenido en la administracion
publica respecto a la adscripcion a Programas de Salud, convenios y procesos de la alta
gerencia estatal sentando antecedentes para la continuidad y perfeccionamiento de los

mismos en pos de una gobernanza abierta, transparente y efectiva.

Los obstaculos y desafios que quedan por delante son propios de un proyecto de Salud
ambicioso. Pero imponen las metas para lograr la excelencia en Salud y gestién publica,
y de la importancia que tiene tanto el Estado como la comunidad en la materializacion de
las mismas. Expone términos nuevos e innovadores en lo que respecta a la gobernanza
inteligente, abierta y transparente, entendiendo que la era digital es una realidad y
adaptarse a las nuevas tecnologias disponibles no es sélo un desafio, sino que también
brinda herramientas para dar soluciones concretas en tiempo real y sorteando la

presencialidad.

Los resultados de la implementacion del Programa, previamente descriptos, legitiman el
supuesto de base sostenido en este trabajo. La utilizacién de IT en el marco de la
aplicacion del Programa en particular no s6lo aumenté el nimero de municipios
adscriptos, sino que ademas reforzé la aplicacion del contenido del Programa, a la vez
que optimizo la relacién entre la Coordinacién y los municipios. Por otro lado, permitid
acelerar y brindar transparencia a las transferencias realizadas, asi como obligé a las
jurisdicciones a articularse con sus equipos contables para dinamizar las rendiciones
pendientes ante Organismos de la Administracion Publica Nacional y regularizar, en el
caso de ser necesario, la documentacion. Cuando se habla en si de documentacion, la
misma tiene un alcance superior al Programa en contraparte, ya que esta relacionada con
todos los Programas ofrecidos por el Ministerio de Salud de la Nacién. Es asi como la
aplicacion de las IT nos muestra su potencialidad en materia de gobernanza inteligente.
Una vez mas, la optimizacion temporal que brinda, asi como la posibilidad de establecer
gestiones documentales de forma remota y compartida, su utilidad como canal de diadlogo
multidireccional establece el nivel de precision que, en esta instancia resulta innegable e
imprescindible. Las acciones cotidianas de los responsables administrativos y gestores de

cada area, region, e incluso los responsables Nacionales fueron intensamente potenciadas
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a través de estos afos y los resultados expuestos demuestran la alta efectivizacion que
pueden tener estas dinamicas de firma de expedientes, la fuerte capacidad organizativa
que las administraciones de Programas, las Secretarias de Salud Municipales y los
equipos de Salud demuestran cuando se deben llevar a cabo acciones como las

mencionadas en este trabajo.

Al determinar las unidades de analisis y la conformacion de una matriz de riesgo en la
implementacion de este Programa, se deja sentado para los periodos posteriores la
capacidad ya instalada para mejorar estas acciones y establecer ain mas fluida la nueva
firma de convenios y acciones de gestion publica a través de tecnologias de la
informacion. Esta premisa resulta aplicable a todas las esferas del Programa, asi como
para otras acciones de gestion gubernamental. La transparencia financiera y el acceso
compartido de las plataformas hace a las IT una herramienta no sélo de solucion sino
también de anélisis de las politicas en Salud de este Programa en particular, siendo

ejemplo para ser aplicadas en otros Programas o acciones del Estado.

Por todo ello este trabajo ratifica que el uso de medios digitales, IT y comunicacion no
presencial, en conjunto con la organizacion de equipos apoyados en gobernanza
inteligente, abierta y transparente demuestran que, no sélo se pudo dar continuidad
durante la pandemia a estos programas, sino que se lo pudo hacer de manera efectiva,
ampliada y escalable. Se cumplieron correctamente los procesos administrativos
indispensables, demostrando ademas su inicio y finalizacion en el periodo de tiempo
estipulado. Esta situacion fortalece la idea planteada pues la instauracion del cambio de
I6gicas en la administracion y coordinacion de programas de gobierno a través del uso de
tecnologias y, por medio de los seguimientos semipresenciales no s6lo ha empezado, sino
gue avanza de manera constante, creciente y definitivamente se posiciona como la nueva

forma de gestion sobre modelos de gobernanza inteligente abierta y, sobre todo, efectiva.

Para finalizar, respecto a los objetivos de tesis tales como la caracterizacion de acciones
de gestion, los procesos y aplicacion de las tecnologias y el impacto que estas tuvieron en
dichas acciones, queda expuesto el trabajo y el desarrollo de su utilizacion a lo largo del
periodo de manera positiva. En términos subjetivos y no tangibles la mejora en la
comunicacion con las jurisdicciones y la posibilidad de dialogo entre todos los sectores
no tiene precedentes. La facilidad que se logra con la utilizacion de IT para gestion
documental y para la capacitacion a distancia del personal en todas las areas sefiala las

bases y la respuesta del creciente aumento de cada vez mas jurisdicciones a la adscripcion
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al Programa. Todos los datos y las reflexiones desarrolladas a lo largo de este trabajo
muestran el éxito de la continuidad de la Administracion Publica en el contexto de una
pandemia y en particular en lo que respecta a la aplicacién de las IT al Programa. Con un
presupuesto altamente ejecutado y con una adscripcion aceptable e innovadora en
términos politicos y estadisticos, se puede afirmar que el analisis de la utilizacion de IT
en el Programa de Salud Comunitaria en el periodo 2022 resulta positivo, eficaz y
potencialmente replicable en otros &mbitos del Estado.

Alo largo de esta tesis se analizaron multiples aristas en relacion a la utilizacion de nuevas
tecnologias aplicadas al servicio de un Programa de Salud Comunitaria. Esta
aproximacion a la relacién entre el Estado y la utilizacion de tecnologias
comunicacionales nuevas para el desarrollo de los procesos administrativos es una parte
mas en el devenir del analisis de las mismas.

A pesar de la implementacion de sistemas novedosos referidos a gestion de Programas de
Salud a través de acciones digitales, complementados por la colaboracién de tecnologias
de la comunicacion y el desarrollo de herramientas que facilitaron estos procesos, se
identificaron diversas situaciones que merecen un abordaje mas profundo y un tipo de
evaluacion orientada al uso efectivo a través del tiempo. Pese a las mejoras mencionadas
y el éxito de éstas con respecto a la implementacion del Programa de Salud Comunitaria
se delimitan las situaciones generales para nuevos estudios, los cuales en el marco de este
analisis no pueden ponderarse ya que el tiempo del mismo amerita un proceso mas
extenso.

Quedan por delante muchas situaciones para desarrollar, evaluar y estudiar, no sélo de
manera transversal, sino de forma dindmica y activa. La reestructuracion de la alta
funcién pablica merece un analisis y abordaje amplio para fomentar procesos de avance
activos orientados al uso de estas nuevas tecnologias y su relacion con el concepto de
gobernanza inteligente. Su interaccion y coordinacion, en el marco de esta tesis, responde
a una demanda exclusiva de una situacion particular como fue la pandemia por COVID-
19. Este escenario deja al descubierto nuevos interrogantes devenidos de su misma
utilizacion, tales como, la personalizacién de funcionarios, incapacidades técnicas y
administrativas para el desarrollo de circuitos no presenciales, presupuestos no asignados
a las mejoras en capacitacion y el uso de nuevas tecnologias orientadas hacia la
gobernanza inteligente y, en el caso de existir los mismos, situaciones motivacionales en

los agentes gubernamentales que no siempre facilitan este desarrollo.
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Existe una tendencia evidente donde la implementacion efectiva de inteligencias
artificiales dirigidas a la gestion de procesos documentales de cualquier indole favorece
el direccionamiento de politicas sobre la toma de decisiones frente a diversas situaciones,
sin embargo, sus determinantes tienden al riesgo de no poder reemplazar o, como minimo
mejorar, la complejidad de la politica, la cual por su amplitud y densidad debera tratarse
de forma mas especifica. Es por esto que se necesita ampliar las investigaciones
existentes, no s6lo en materia de gestion, sino también en la aplicacion de tecnologias
innovadoras en todos los &mbitos del manejo documental, de la influencia de las mismas
sobre la comunicacion entre el Estado y el individuo y el cambio que éstas imprimen
sobre la Administracion Publica, dando lugar también a su analisis en el sector privado.
Es asi que futuras investigaciones en relacion a los temas abordados a lo largo de esta
tesis son esenciales para el avance hacia la transparencia de procesos administrativos, su
implementacidn activa y efectiva. La aplicacion dinamica y documentada muestra no sélo
los inconvenientes sino también posibles soluciones a medida que se avanza en su estudio,

dando lugar a nuevos campos de implementacion y analisis.
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Anexo I: Nota con asignacion de monto, convenio y solicitud de

documentacion para expediente

Al Ministro de Salud/Secretario de Salud
Provincia/Municipio de.............ooeiiiiiiiiiiiininn,
S / D

Por medio de la presente me dirijo a Ud., a fin de enviarle el CONVENIO DEL
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD COMUNITARIA, con detalle de requisitos para

la firma del mismo y documento de presentacién del programa.

La modalidad de financiamiento sera mediante transferencia a la jurisdiccion a
una cuenta Unica y exclusiva. EI monto asignado a la Provincia / Municipio de
.................... es $ ..... (pesos ...... ), destinado a becas para equipos de gestion
jurisdiccionales, equipos de salud del Primer Nivel de atencion y tutores/as de
capacitacion, segun lo estipulado en los anexos Il, I11'y 1V adjuntos al convenio.

Dicha documentacion se debe remitir antes del de del
corriente al Ministerio de Salud de la Nacion, Av 9 de julio 1925, Piso 12, Oficina 1202,

C1073ABA, a fin de dar inicio al circuito administrativo que habilite las transferencias
para el 2022.
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Anexo Il Nota de reclamo de documentacion para iniciar expediente

Director/a de Atencion Primaria
Provincia/Municipio de

Dr./a

S/D

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de informarle que a la fecha no

A fin de evitar demoras, se debe remitir dicha informacion antes del de

del corriente, al siguiente correo electronico del area de Gestion:
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Anexo I11: Nota con observaciones para inicio de expediente.

Director/a de Atencién Primaria
Provincia/Municipio de

Dr/a
S/D

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de informarle que a la fecha se ha
recibido la siguiente documentacion: ........................ , con las siguientes

observaciones:

Se solicita rectificar o completar dicha informacion a fin de cumplimentar los

requisitos para iniciar el expediente que habilite las transferencias del ejercicio 2022.

A fin de evitar demoras en las transferencias, se debe remitir dicha informacién

antes del de del corriente, al siguiente correo electrénico del area de

Gestion:
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Anexo IV: Nota adjuntando convenio firmado
Ministro/a de

Provincia de
(En Buenos Aires se envian al secretario/a de salud)

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de adjuntarle el convenio del
Programa Nacional de Salud Comunitaria firmada por el Sefior/a Ministro/a de Salud de
la Nacion, Dr/a
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Anexo V: Nota informando inicio de tramite y transferencias a realizar
en 2022

Director/a de Atencion Primaria
Provincia/Municipio de

Dr/a.

S/D

Me dirijo a Ud. en el marco del Convenio del Programa Nacional de Salud
Comunitaria, suscripto entre el Ministerio de Salud de la Nacion y el Ministerio de Salud
de la Provincia de . a fin de informarle que se ha dado inicio
al tramite administrativo para financiar las becas,
segun anexo IlI.

El monto total correspondiente al primer afio del convenio es de $_
(pesos ), segun el siguiente detalle:
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Anexo VI: Nota adjuntando resolucién firmada
Ministro/a de

Provincia de
(En Buenos Aires se envian al secretario/a de salud)

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de adjuntarle la resolucion del
Programa Nacional de Salud Comunitaria firmada por el Sefior/a Ministro/a de Salud de
la Nacion, Dr/a
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Anexo VII: Nota informando transferencia del Programa

Director/a de Atencién Primaria

Programa
Provincia de
Me dirijo a Usted a fin de informarle que el dia se transfirieron $
(Pesos correspondiente al periodo/mes* para financiar

las becas del Programa

Se recuerda que deben presentar la rendicion de la correspondiente transferencia,
en un plazo de 90 dias habiles de recibida la misma, segun lo estipulado en la Clausula 5,
Inciso 10 del convenio y cumpliendo los requisitos estipulados en el anexo V y en los
términos de la Resolucion Ministerial N° 920/2021, sus modificatorias y
complementarias.

*Sino corresponde a un mes completo se detalla: Ej; “al mes de julio y parcialmente
agosto”
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Anexo VIII: Nota de reclamo de rendiciones 2022

Sefior/a Director/a
Programa
Provincia/Municipio de

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de solicitarle las rendiciones del
periodo..... del afio ............... Programa dado que el dia.... se
vencio el plazo estipulado en el convenio.

Clc Al Responsable contable



Anexo IX: Cuadro de seguimiento de anexos mediante notificaciones digitales

Anexo I: Nota
COZ;?:}%?]?SO” Anexo Il Nota | Anexo IlI: Anexo V: Nota
B ! de reclamo de Nota con Anexo IV: Nota | informando inicio de Anexo VI: Nota o Notas de solicitud
uenos CoNVeNIo Y 4o cumentacion | observaciones Adjuntando tramite adjuntando resolucién Nota actuz_:lllzauon de documentacion
Aires solicitud de S C juntar y ) . beca periodo 2023
documentacion| Parainiciar | para inicio de | Convenio Firmado tran_sferenmasa firmada 2023
para expediente expediente. realizar en 2022
expediente
NO-2022-
Adolfo 100325920-APN- | NO-2022-103307794- | NO-2022-127312834- | NO-2022-136015197-
Alsina DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
Adolfo NO-2022-
Gonzales 88377570-APN- NO-2022-91461877- | NO-2022-115758741- | NO-2022-136858017-
Chéavez DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
88433454-APN- NO-2022-88982580- | NO-2022-108767488- | NO-2022-136858556-
Avellaneda DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
109436008-APN- NO-2022-127302596- NO-2022-136858996-
Azul DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
88469684-
APN- NO-2022-
DNAPYSC#M 88469684-APN-
Baradero S DNAPYSC#MS
NO-2022-
93497712-
APN- NO-2022-
Benito DNAPYSC#M 88474558-APN- | NO-2022-103282637- | NO-2022-131718958- | NO-2022-136859214-
Juarez S DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
Berazategui 91919926-
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APN-
DNAPYSC#M
S
NO-2022-139062793- | NO-2022-136859519-
Berisso APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
88470564-APN- NO-2022-88984103- | NO-2022-99531763- | NO-2022-136859762-
Bolivar DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
GDE NO-2022-
88477698-APN- | NO-2022-100849918- NO-2022-136801506-
Campana DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
93612249-
APN- NO-2022-
Capitan DNAPYSC#M 109435079-APN- NO-2022-110322175- | NO-2022-127313391-
Sarmiento S DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
91938681-
APN- NO-2022-
Carlos DNAPYSC#M 109434942-APN- NO-2022-122844289- | NO-2022-131715870- | NO-2022-136860279-
Casares S DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
GDE NO-2022-
Carmen de 88475128-APN- NO-2022-91466424- NO-2022-136798357-
Areco DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS
Chacabuco
NO-2022-
Coronel 100320349-APN- | NO-2022-103282332- | NO-2022-122574882- | NO-2022-136860646-
Pringles DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
100326772-APN- | NO-2022-103281904- | NO-2022-127314561- | NO-2022-136860898-
Daireaux DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
101216445-APN- | NO-2022-103273410- |[NO-2022-139063114- | NO-2022-136826357-
Dolores DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
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NO-2022-
88437111-APN-
Escobar DNAPYSC#MS
NO-2022-
93649959-
APN- NO-2022-
Esteban DNAPYSC#M 101265388-APN-
Echeverria S DNAPYSC#MS
NO-2022-
Exaltacion 100321072-APN- | NO-2022-103280492- | NO-2022-119509442- | NO-2022-136824770-
de la Cruz DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
101266485-APN- | NO-2022-103280898- | NO-2022-127318023- | NO-2022-136824167-
Ezeiza DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
Florentino 88434292-APN- | NO-2022-122844468- | NO-2022-131715210- | NO-2022-136815028-
Ameghino DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
General 127307872-APN- | NO-2022-127300287- NO-2022-136813396-
Alvear DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
General 109435378-APN- NO-2022-122845441- NO-2022-136802286-
Alvarado DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
General Las 91386851-APN- NO-2022-93490110- | NO-2022-115759648- | NO-2022-136798619-
Heras DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
General 109435499-APN- NO-2022-103279326- | NO-2022-122574472- | NO-2022-136798154-
Lavalle DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
General 88476102-APN- NO-2022-88985994- | NO-2022-99530696- | NO-2022-136797467-
Madariaga DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
EX-2022- NO-2022-
General 87887516- - 97717343-APN- NO-2022-97728208- | NO-2022-108767871- | NO-2022-136793528-
Pueyrredon |APN-DD#MS DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
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NO-2022-
General 88459846-APN- NO-2022-93455951- | NO-2022-122574009- | NO-2022-136793100-
Rodriguez DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
General San
Martin
NO-2022-
General 88481515-APN- NO-2022-88986350- | NO-2022-122573323-
Viamonte DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
91036856-APN- NO-2022-97879741- | NO-2022-119510549- | NO-2022-137049375-
Guamini DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022-
Hipdlito 88489404-APN- NO-2022-88987518- | NO-2022-108767075- | NO-2022-137049084-
Irigoyen DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
EX-2022- NO-2022-
66640252- - 97729460-APN- NO-2022-97729843- | NO-2022-131716462- | NO-2022-137047969-
Hurlingham |APN-DD#MS DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
Ituzaingo
NO-2022-
93614660-
APN-
DNAPYSC#M
José C. Paz S
NO-2022- NO-2022-
88517022-APN- | NO-2022-103273008- | NO-2022-122572897- | NO-2022-137047148- | 134280174-APN-
Junin DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022-
109435603-APN- NO-2022-122846060- | NO-2022-131717879- | NO-2022-137045940-
La Matanza DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
88490972-APN- | NO-2022-122846431- | NO-2022-88490972- | NO-2022-137043328- |134844531-APN-
Lezama DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
97730322-APN- NO-2022-97730655- | NO-2022-122829095- | NO-2022-137046527- |134845514-APN-
Lincoln DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |DNAPYSC#MS
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Lujan
NO-2022- NO-2022-
Mar 109434846-APN- NO-2022-122802756- | NO-2022-122576197- | NO-2022-137049242- | 134845746-APN-
Chiquita DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022-
91940739-
EX-2022- APN- NO-2022- NO-2022-
74083534- - DNAPYSC#M 101271176-APN- | NO-2022-122846704- | NO-2022-127316435- | NO-2022-137049497- |134846132-APN-
Marcos Paz | APN-DD#MS S DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |DNAPYSC#MS
NO-2022-
93618538-
EX-2022- APN- NO-2022- NO-2022-
80548786- - DNAPYSC#M 101270853-APN- | NO-2022-103278274- | NO-2022-122563428- | NO-2022-137049805- |134846351-APN-
Mercedes APN-DD#MS |S DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |DNAPYSC#MS
NO-2022-
91941177-
APN-
DNAPYSC#M
Moreno S
NO-2022-
Monte NO-2022-137050758- |134846577-APN-
Hermoso APN-DNAPYSC#MS |DNAPYSC#MS
Morén
NO-2022- NO-2022-
101233797-APN- | NO-2022-103277363- | NO-2022-122575565- | NO-2022-137050927- | 134846820-APN-
Necochea DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
101230489-APN- | NO-2022-103276880- | NO-2022-127315418- | NO-2022-137051052- | 134847385-APN-
Patagones DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022-
93620280-
APN- NO-2022-
DNAPYSC#M NO-2022-137051151- | 134848246-APN-
Pergamino S APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
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NO-2022- GDE NO-2022- NO-2022-
88491489-APN- 93472233-APN- NO-2022-137051260- | 134848430-APN-
Pila DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
115760203-APN- | NO-2022-122847098- NO-2022-138237141- 134848647-APN-
Pilar DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
Pinamar
NO-2022-
NO-2022-139063283- | NO-2022-137042484- | 134848020-APN-
Pehuajo APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022-
91945354-
EX-2022- APN- NO-2022- NO-2022-
Presidente  |71608976- - DNAPYSC#M 88514849-APN- | NO-2022-103276368- | NO-2022-119510809- |NO-2022-138237516- 134848856-APN-
Perén APN-DD#MS S DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
91385168-APN- NO-2022-93488144- | NO-2022-122572479- |NO-2022-138237652- 134851447-APN-
Punta Indio DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
EX-2022- NO-2022- NO-2022-
82335133- - 97360597-APN- NO-2022-138237803- 134851648-APN-
Quilmes APN-DD#MS DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022-
91945795-
APN- NO-2022- NO-2022-
DNAPYSC#M 88513297-APN- 134851873-APN-
Rojas S DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
101228153-APN- | NO-2022-103275785- | NO-2022-119511204- |NO-2022-138238138- 134852075-APN-
Roque Pérez DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022-
93652782-
APN- NO-2022- NO-2022-
DNAPYSC#M 101227085-APN- | NO-2022-103274954- | NO-2022-119507581- |NO-2022-138238310- 134852241-APN-
Saladillo S DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
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NO-2022- NO-2022-
88492280-APN- NO-2022-88988683- | NO-2022-97662391- |NO-2022-138238449- 134852696-APN-
Salto DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
San Andres 88493280-APN- NO-2022-88991569- | NO-2022-108768999- 134853429-APN-
de Giles DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
GDE NO-2022- NO-2022-
San Antonio 88494577-APN- NO-2022-88992422- | NO-2022-108768540- |NO-2022-138387559- 134854408-APN-
de Areco DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
EX-2022- NO-2022- NO-2022-
78767253 - 122843748-APN- | NO-2022-122848039- | NO-2022-128621007- |NO-2022-138392135- 134856181-APN-
San Isidro | APN-DD#MS DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
88497981-APN- NO-2022-93487615- | NO-2022-108769578- |NO-2022-138391891- 134856445-APN-
San Pedro DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
101218914-APN- | NO-2022-103274012- NO-2022-138800049- 134856690-APN-
Suipacha DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
97881183-APN- NO-2022-97880482- | NO-2022-131717218- |NO-2022-138799836- 134858167-APN-
Tapalqué DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022-
91945558-
EX-2022- APN- NO-2022-
72295542- - DNAPYSC#M 127306740-APN- | NO-2022-127299259- |NO-2022-139062939-
Tigre APN-DD#MS S DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
100324874-APN- | NO-2022-103310650- | NO-2022-131714369- |NO-2022-138799170- 134858706-APN-
Tornquist DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS |APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#MS
NO-2022- NO-2022-
Trenque 127306024-APN- | NO-2022-127309290- 134858485-APN-
Lauquen DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS DNAPYSC#M
NO-2022-
127305163-APN- | NO-2022-127310236-
Villa Gesell DNAPYSC#MS | APN-DNAPYSC#MS
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Villarino

NO-2022-
127303736-APN-
DNAPYSC#MS

NO-2022-127311146-
APN-DNAPYSC#MS
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Anexo X: Tablero de control de seguimiento de expediente 2022

Estado de la documentacidn recepcionada para iniciar expediente

Fecha:
NOTA
MUNICIPIO CONVENIO POR bbJ RENDICION 2021 EXPTE
REQUIS | CUENTA INICIADO
ITOS
Adolfo Alsina Completo Sl SI No corresponde Sl
Adolfo Gonzales Chavez Completo Sl SI No corresponde Sl
Almirante Brown Completo Sl SI Aprobado y enviado a la guarda Sl
Avellaneda Completo Sl SI Aprobado y enviado a la guarda Sl
Azul Completo Sl SI Aprobado y enviado a la guarda Sl
Baradero Completo Sl Sl Documentacién Incompleta NO
Benito Juérez Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Berazategui Completo Sl Sl En rendicién de cuentas NO
Berisso Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Bolivar Completo Sl Sl No corresponde Sl
Campana Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Capitan Sarmiento Completo Sl SI Aprobado y enviado a la guarda Sl
Carlos Casares Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Carmen de Areco Completo Sl Sl No corresponde Sl
Chacabuco Completo Sl Sl Aprobado con remanente y pendiente de devolucion NO
Coronel Pringles Completo Sl Sl No corresponde Sl
Daireaux Completo Sl Sl No corresponde Sl
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Dolores Completo Sl Sl No corresponde SI
Escobar Completo Sl Sl En rendicién de cuentas NO
Esteban Echeverria Completo Sl Sl Aprobado con remanente y pendiente de devolucion NO
Exaltacion de la Cruz Completo Sl Sl No corresponde Sl
Ezeiza Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Florentino Ameghino Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
General Alvear Completo Sl Sl No corresponde Sl
General Alvarado Completo Sl SI Aprobado y enviado a la guarda Sl
General Las Heras Completo Sl SI No corresponde Sl
General Lavalle Completo Sl SI No corresponde Sl
General Madariaga Completo Sl SI No corresponde Sl
General Pueyrredon Completo Sl SI No corresponde Sl
General Rodriguez Completo Sl Si Aprobado y enviado a la guarda Sl
General Pinto Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
General San Martin Completo Sl Sl Aprobado con remanente y pendiente de devolucion NO
General Viamonte Completo Sl Sl No corresponde Sl
Guamini Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Hipolito Irigoyen Completo Sl Sl No corresponde Sl
Hurlingham Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Ituzaingo Completo Sl Sl Documentacion Incompleta NO
José C. Paz Completo Sl Sl Documentacion Incompleta NO
Junin Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
La Matanza Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Lezama Completo Sl Sl No corresponde Sl
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Lincoln Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda SI
Lujan Completo Sl Sl Documentacién Incompleta NO
Mar Chiquita Completo Sl Sl No corresponde Sl
Marcos Paz Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Mercedes Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Monte Hermoso Completo Sl Sl No corresponde Sl
Moron Completo Sl Sl Documentacion Incompleta NO
Moreno Completo Sl SI En rendicidn de cuentas NO
Necochea Completo Sl SI No corresponde Sl
Patagones Completo Sl SI No corresponde Sl
Pehuajo Completo Sl SI Aprobado y enviado a la guarda Sl
Pergamino Completo Sl SI Aprobado y enviado a la guarda Sl
Pila Completo Sl Si No corresponde Sl
Pilar Completo Sl Sl No corresponde Sl
Pinamar Completo Sl Sl Documentacién Incompleta NO
Presidente Perdn Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Punta Indio Completo Sl Sl No corresponde Sl
Quilmes Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Rojas Completo Sl Sl En rendicidn de cuentas NO
Roque Pérez Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Saladillo Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Salto Completo Sl Sl No corresponde Sl
San Andrés de Giles Completo Sl Sl No corresponde Sl
San Antonio de Areco Completo Sl Sl No corresponde Sl
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San Isidro Completo Sl Sl No corresponde SI
San Pedro Completo Sl Sl No corresponde Sl
Suipacha Completo Sl Sl No corresponde Sl
Tapalqué Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Trenque Lauguen Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Tigre Completo Sl Sl Aprobado y enviado a la guarda Sl
Tornquist Completo Sl Sl No corresponde Sl
Villa Gesell Completo Sl SI No corresponde Sl
Villarino Completo Sl SI No corresponde Sl
Nota de Adhesion

Pendiente de envio borrador

La jurisdiccion no lo envid.

Recibido en analisis

La documentacién se encuentra siendo controlada por el area que corresponde.

Recibido con observaciones

La documentacion no estaba correctamente presentada por lo tanto se remitio a la jurisdiccion con las

observaciones pertinentes.

Pendiente de envio firmado

La documentacion esta bien sdlo falta la firma de la autoridad correspondiente

Completo

La documentacion esta en condiciones de incorporarse al expediente.

A la Firma de Carla Vizzotti

El convenio esta en el Ministerio de Salud de la Nacién a la firma de la Ministra Carla Vizzotti




Anexo X: Distribucion de becarios del PNSC por perfil - Diciembre

2022

-

Distribucion de becarios del PNSC por perfil - Diciembre 2022

B Médico/a
B Enfermero/a
Auxiliar en Enfermeria / Tec.

Sup. en enferemeria

M Técnico/a Superior en Agente
Sanitario

M Agente Sanitario/a

H Trabajador/a Social

M Obstétrico/a

M Psicélogo/a

\

Perfil Cantidad
Médico/a 504
Enfermero/a 318
Auxiliar en Enfermeria / Tec. Sup. en enfermeria 76
Técnico/a Superior en Agente Sanitario 81
Agente Sanitario/a 936
Trabajador/a Social 102
Obstétrico/a 89
Psicologo/a 73
Nutricionista 53
Odontologo/a 50
Educador/a Sanitario 12
Fonoaudiologo/a 2
Kinesidlogo/a 13
Administrativo/a 121
Otro 101
Sin dato 20
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Anexo XI: Transferencias efectivizadas a diciembre 2022

Fecha de Fecha de
MUNICIPIO Expediente Orden de Pago SIDIF 200 Rendicién.Calcular
pag 90 dias hébiles
ALMIRANTE EX-2022-118761200- -APN-
BROWN DD#MS PENDIENTE
EX-2022-71214640- -APN-
AVELLANEDA DD#MS 8183 341051 2411012022 |02/03/2023
EX-2022-71214640- -APN-
AVELLANEDA DD#MS 8184 341050  |14/12/2022  |19/04/2023
EX-2022-71214640- -APN-
AVELLANEDA DD#MS 8185 341030 |16/01/2023
EX-2022-99688811- -APN-
ADOLFO ALSINA | 5 9719 396562
EX-2022-99688811- -APN-
ADOLFO ALSINA | s 9721 396671 12/01/2023
ADOLFO
GONZALEZ EX-2022-81861522- -APN-
CHAVEZ DD#MS 8846 361847 |9/11/2022  |20/03/2023
ADOLFO
GONZALEZ EX-2022-81861522- -APN-
CHAVEZ DD#MS 8847 361804  |13/12/2022  |18/04/2023
ADOLFO
GONZALEZ EX-2022-81861522- -APN-
CHAVEZ DD#MS 8848 361853 |12/01/2022
EX-2022-110356579- -APN-
AZUL DD#MS 9875 406873
- EX-2022-101962259- -APN-
BENITOJUAREZ 1 ppums 10067 414449 16/12/2022 | 21/4/2023
) EX-2022-101962259- -APN-
BENITOJUAREZ | ppums 10068 414441 |12/01/2023
EX-2022-116134160- -APN-
BERISSO DD#MS PENDIENTE
- EX-2022-65601306- -APN-
BOLIVAR DD#MS 7446 312262 03/10/2022  |13/2/2023
; EX-2022-65601306- -APN-
BOLIVAR DD#MS 8019 335275 01/11/2022  |10/3/2023
) EX-2022-65601306- -APN-
BOLIVAR DD#MS 8022 335316 13/12/2022 | 18/04/2023
) EX-2022-65601306- -APN-
BOLIVAR DD#MS 8023 335277 12/01/2023
EX-2022-91537483- -APN-
CAMPANA DD#MS 9202 374556 11112022 |22/3/2023
EX-2022-91537483- -APN-
CAMPANA DD#MS 9203 374559 13/12/2022 | 18/04/2023
EX-2022-91537483- -APN-
CAMPANA DD#MS 9204 374554 16/01/2023 | 01/06/2023
CAPITAN EX-2022-100863852- -APN-
SARMIENTO DD#MS 9851 406855  |14/12/2002  |19/412023
CAPITAN EX-2022-100863852- -APN-
SARMIENTO DD#MS 9852 406874 |12/01/2023
EX-2022-102591182- -APN-
CARLOS CASARES | s 10550 438745
EX-2022-102501182- -APN-
CARLOS CASARES | s 10551 438740
CARMEN DE EX-2022-76307027- -APN-
ARECO DD#MS 9849 406850
CARMEN DE EX-2022-76307027- -APN-
ARECO DD#MS 9850 406846 |12/01/2023
CORONEL EX-2022-93482525- -APN-
PRINGLES DD#MS 9492 386208 |25/11/2022 | 4/4/2023
CORONEL EX-2022-93482525- -APN-
PRINGLES DD#MS 9493 386210 |13/12/2002  |18/4/2023
CORONEL EX-2022-93482525- -APN-
PRINGLES DD#MS 9495 386201 |12/01/2023
EX-2022-100137136- -APN-
DAIREAUX DD#MS 9734 397227 1411212022 |19/4/2023
EX-2022-100137136- -APN-
DAIREAUX DD#MS 9736 397235 1311212022 |18/4/2023




EX-2022-100137136- -APN-
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DAIREAUX DD#MS 9740 397226 |12/01/2023
EX-2022-94751155- -APN-

DOLORES DD#MS 10547 438723

EXALTACIONDE | EX-2022-03560653- -APN-

LA CRUZ DD#MS 9236 376245  |10/01/2023  |24/5/2023

EXALTACIONDE | EX-2022-03560653- -APN-

LA CRUZ DD#MS 9237 376254 |13/12/2022  |18/4/2023

EXALTACIONDE | EX-2022-03560653- -APN-

LA CRUZ DD#MS 9238 376244 |12/01/2023  |30/5/2023

S EX-2022-98385951- -APN-
DD#MS 9509 388401 |25/11/2022  |4/4/2023

— EX-2022-98385951- -APN-
DD#MS 9510 388434 |13/12/2022  |18/4/2023
EX-2022-98385951- -APN-

EZEIZA DD#MS 9511 388428

FLORENTINO EX-2022-109684797- -APN-

AMEGHINO DD#MS 10085 414457

FLORENTINO EX-2022-109684797- -APN-

AMEGHINO DD#MS 10086 414439 |16/01/2023  |01/06/2023
EX-2022-105713553- -APN-

GRAL ALVARADO | s 10077 414456 |16/12/2002  |21/04/2023
EX-2022-105713553- -APN-

GRAL ALVARADO | phuvis 10078 414440 |06/01/2023
EX-2022-89041569- -APN-

GENERAL ALVEAR | s 10592 438750

GENERAL LAS EX-2022-89041364- -APN-

HERAS DD#MS 8853 361904 |07/11/2022  |16/03/2023

GENERAL LAS EX-2022-89041364- -APN-

HERAS DD#MS 8854 361842 |13/12/2022  |18/4/2023

GENERAL LAS EX-2022-89041364- -APN-

HERAS DD#MS 8855 361806 |12/1/2023  |30/05/2023

GENERAL EX-2022-93690032- -APN-

LAVALLE DD#MS 9501 386196 |22/11/2022  |30/3/2023

GENERAL EX-2022-93690032- -APN-

LAVALLE DD#MS 9502 386200  |13/12/2022  |18/4/2023

GENERAL EX-2022-93690032- -APN-

LAVALLE DD#MS 9503 386192 |12/1/2023
EX-2022-68981970- -APN-

GRAL MADARIAGA | bhuvs 7443 312283 311002022 |13/2/2023
EX-2022-68981970- -APN-

GRAL MADARIAGA | phvs 8016 335280 28/10/2022  |8/3/2023
EX-2022-68981970- -APN-

GRAL MADARIAGA | phs 8017 335295 131122022 |18/4/2023
EX-2022-68981970- -APN-

GRAL MADARIAGA | bhis 8018 335299 |03/01/2023
EX-2022-119661240- -APN-

GENERALPINTO | 5hunis 10591 438726

GRAL EX-2022-87887516- -APN-

PUEYRREDON DD#MS 8213 341195  |10/01/2023

GRAL EX-2022-87887516- -APN-

PUEYRREDON DD#MS 8214 341194 |16/12/2022  |21/04/2023

GRAL EX-2022-87887516- -APN-

PUEYRREDON DD#MS 8215 341191
EX-2022-83636804- -APN-

GRALRODRIGUEZ | hhuis 8394 346020 28/10/2022  |8/3/2023
EX-2022-83636804- -APN-

GRALRODRIGUEZ | 5huis 8395 346018 1411212022 | 19/4/2023
EX-2022-83636804- -APN-

GRAL RODRIGUEZ | iy 8396 346004
EX-2022-81860982- -APN-

GRAL VIAMONTE | 5 his 8186 341038 2411012022 |13/412022
EX-2022-81860982- -APN-

GRALVIAMONTE | 5 his 8187 341055 1411212022 |19/4/2023
EX-2022-81860982- -APN-

GRAL VIAMONTE | 5 s 8188 341041
EX-2022-90993249- -APN-

GUAMINI DD#MS 9222 376273 15/11/2022 | 05/05/2023
EX-2022-90993249- -APN-

GUAMINI DD#MS 9223 376248 |13/12/2002  |18/4/2023
EX-2022-90993249- -APN-

GUAMINI DD#MS 9224 376242 |12/01/2023




EX-2022-87937069- -APN-
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JUNIN DD#MS 8849 361001  |10/11/2022  |23/03/2023

NN EX-2022-87937069- -APN-
DD#MS 8850 361868 |13/12/2022  |18/4/2023

NN EX-2022-87937069- -APN-
DD#MS 8851 361884 |12/01/2023  |30/5/2023

HIPOLITO EX-2022-78767051- -APN-

YRIGOYEN DD#MS 8210 341197 |20/10/2022  |11/04/2023

HIPOLITO EX-2022-78767051- -APN-

YRIGOYEN DD#MS 8211 341186 |13/12/2022  |18/4/2023

HIPOLITO EX-2022-78767051- -APN-

YRIGOYEN DD#MS 8212 341187 |12/01/2023
EX-2022-66640252- -APN-

HURLINGHAM DD#MS 10083 414450
EX-2022-66640252- -APN-

HURLINGHAM DD#MS 10084 414443 16/01/2023 | 1/6/2023
EX-2022-110356865- -APN-

LAMATANZA DD#MS 10064 414465 16/12/2022 | 21/4/2023
EX-2022-110356865- -APN-

LA MATANZA DD#MS 10065 414455
EX-2022-65600730- -APN-

LEZAMA DD#MS 6690 285458 08/09/2022  |16/1/2023
EX-2022-65600730- -APN-

LEZAMA DD#MS 6691 285847 04/10/2022  |14/2/2023
EX-2022-65600730- -APN-

LEZAMA DD#MS 8300 344354 01/11/2022  |10/2/2023
EX-2022-65600730- -APN-

LEZAMA DD#MS 8301 344355 13/12/2022 | 18/4/2023
EX-2022-65600730- -APN-

LEZAMA DD#MS 8303 344356 12/01/2023 | 30/05/2023
EX-2022-92913691- -APN-

LINCOLN DD#MS 9485 384861 22/11/2022  |30/3/2023
EX-2022-92913691- -APN-

LINCOLN DD#MS 9486 384856 1411212022 |19/4/2023
EX-2022-92913691- -APN-

LINCOLN DD#MS 9487 384859 12/01/2023  |30/5/2023
EX-2022-100896257- -APN-

MAR CHIQUITA | phivis 9458 384489 10/01/2023
EX-2022-100896257- -APN-

MARCHIQUITA | ppums 9462 384494 |16/12/2022  |21/04/2023
EX-2022-100896257- -APN-

MARCHIQUITA I ppums 9466 388406
EX-2022-74083534- -APN-

MARCOS PAZ DD#MS 9504 386204 10/1/2022  |24/5/2023
EX-2022-74083534- -APN-

MARCOS PAZ DD#MS 9507 386193 131122022 |18/4/2023
EX-2022-74083534- -APN-

MARCOS PAZ DD#MS 9508 388467 16/01/2023
EX-2022-80548786- -APN-

MERCEDES DD#MS 9472 384498 2211112022 |30/3/2023
EX-2022-80548786- -APN-

MERCEDES DD#MS 9474 384483 131122022 |18/4/2023
EX-2022-80548786- -APN-

MERCEDES DD#MS 9475 384484 12/01/2023
EX-2022-115829684- -APN-

MONTE HERMOSO | ppug 10079 414458 1401202002 |19/4/2023
EX-2022-115829684- -APN-

MONTE HERMOSO | s 10080 414445 10/01/2023
EX-2022-93689858- -APN-

NECOCHEA DD#MS 10105 417418
EX-2022-93689858- -APN-

NECOCHEA DD#MS 10106 417428 12/01/2023
EX-2022-93539518- -APN-

PATAGONES DD#MS 9847 406837 1411212022 |19/4/2023
EX-2022-93539518- -APN-

PATAGONES DD#MS 9848 406884

A EX-2022-83636948- -APN-
DD#MS 8856 361863 |07/11/2022  |16/3/2023

A EX-2022-83636948- -APN-
DD#MS 8857 361849 |13/12/2002  |18/4/2023

oA EX-2022-83636948- -APN-
DD#MS 8858 361857  |16/01/2023  |1/6/2023




EX-2022-115829543- -APN-
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PILAR EX 202
EX-2022-115829986- -APN-

PEHUAJO DD#MS 10548 438735
EX-2022-100896636- -APN-

PERGAMINO DD#MS EN CIRCUITO

PRESIDENTE EX-2022-71608976- -APN-

PERON DD#MS 9233 376264 |10/01/2023  |24/5/2022

PRESIDENTE EX-2022-71608976- -APN-

PERON DD#MS 9234 376282 |13/12/2022  |18/04/2023

PRESIDENTE EX-2022-71608976- -APN-

PERON DD#MS 9235 376286
EX-2022-89041141- -APN-

PUNTA INDIO DD#MS 8397 345054 |01/11/2022  |10/03/2023
EX-2022-89041141- -APN-

PUNTA INDIO DD#MS 8399 346007 1411212022 |19/04/2023
EX-2022-89041141- -APN-

PUNTA INDIO DD#MS 8400 346017 12/01/2023 | 30/05/2023
EX-2022-82335133- -APN-

QUILMES DD#MS 10693 446354 6/1/2023
EX-2022-95867302- -APN-

ROQUE PEREZ DD#MS 9239 376257 15/11/2022  |05/05/2023
EX-2022-95867302- -APN-

ROQUE PEREZ DD#MS 9240 376270 1411212022 |19/4/2023
EX-2022-95867302- -APN-

ROQUE PEREZ DD#MS 9241 376247
EX-2022-95865167- -APN-

SALADILLO DD#MS 9210 374553 |11/112022  |22/3/2023
EX-2022-95865167- -APN-

SALADILLO DD#MS 9211 374560 13/12/2022 | 18/4/2023
EX-2022-95865167- -APN-

SALADILLO DD#MS 9212 374563 12/01/2023
EX-2022-78767253- -APN-

SAN ISIDRO DD#MS 9945 408484 16/12/2022 | 21/4/2023
EX-2022-78767253- -APN-

SAN ISIDRO DD#MS 9946 408463 12/01/2023  |30/5/2023

SALTO EX-2022-67925667- -APN-
DD#MS 7116 303411 |3/102022  |13/2/2023

SALTO EX-2022-67925667- -APN-
DD#MS 8304 344369 |1/11/2022  |10/3/2023

SALTO EX-2022-67925667- -APN-
DD#MS 8305 344360 |13/12/2022  |18/4/2023
EX-2022-67925667- -APN-

SALTO DD#MS 8306 344347 12/01/2023

SAN ANDRESDE | EX-2022-82338491- -APN-

GILES DD#MS 8192 341046 |24/10/2022  |2/3/2023

SAN ANDRES DE | EX-2022-82338491- -APN-

GILES DD#MS 8193 341031 |13/12/2022  |18/4/2023

SAN ANDRES DE | EX-2022-82338491- -APN-

GILES DD#MS 8194 341054 |16/01/2023

SAN ANTONIO DE | EX-2022-82338864- -APN-

ARECO DD#MS 8189 341020 |24/1002002  |2/3/2023

SAN ANTONIO DE | EX-2022-82338864- -APN-

ARECO DD#MS 8190 341034 |13/12/2002  |18/4/2023

SAN ANTONIO DE | EX-2022-82338864- -APN-

ARECO DD#MS 8191 341052 |16/01/2023
EX-2022-87887871- -APN-

SAN PEDRO DD#MS 8199 341048 200102022 | 28/2/2023
EX-2022-87887871- -APN-

SAN PEDRO DD#MS 8200 341032 13/12/2022 | 18/4/2023
EX-2022-87887871- -APN-

SAN PEDRO DD#MS 8201 341037 16/01/2023
EX-2022-95864606- -APN-

SUIPACHA DD#MS 9947 408483
EX-2022-95864606- -APN-

SUIPACHA DD#MS 9948 408478 16/01/2023

3 EX-2022-91549030- -APN-
TALPAQUE DD#MS 10070 414464 16/12/2022 | 21/4/2023
3 EX-2022-91549030- -APN-

TALPAQUE DD#MS 10071 414454 |12/01/2023

ore EX-2022-72295542- -APN-
DD#MS 10549 438817 |06/01/2023  |1/6/23
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TORNQUIST DD#MS 10087 414442 14/12/2022  |19/04/2023
TORNQUIST E)é;#z&zsz-ggessegg- A 10088 414448 12/01/2023
TRENQUELAUQUEN | Sl 108288607 AP | 388471  |25/11/2022  |4/412023
TRENQUELAUQUEN | S 108288697 AP 388408 |13/12/2022  |18/4/2023
TRENQUELAUQUEN | g5 i 100208087 AP 388436 |16/01/2023

LA GESELL EX 2022100657419 APN- | - 114153

VILLA GESELL Y R T 414462

ARG EX 2027 ISO296T6- AP | sa576s




