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REGISTRO DE DECRETOS
EJERCICIO 2026
MUNICIPALIDAD DE N° 0117
GENERAL RODRIGUEZ

VISTO:

El Expediente N° 4050-260.925/25 iniciado por el Secretario de Salud Publica,
Dr. Gustavo TUMMINO, con motivo de proceder a autorizarse la suscripcion del
“CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA AGENDA
DIGITAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES Y EL MUNICIPIO DE GENERAL RODRIGUEZ” y demas documentacion que
forma parte del mismo, entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la
Municipalidad de General Rodriguez; y

CONSIDERANDO:

Que a fs. 6/12; 27/30, 39/40, 45, 48/58, 81/84, 93/97, 108/113 y 126/141 del
Expediente  4050-260.837/25 se  encuentran  anejados, “CONVENIO DE
COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA AGENDA DIGITAL ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL
MUNICIPIO DE GENERAL RODRIGUEZ”, “ADENDA AL CONVENIO DE
COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA AGENDA DIGITAL ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL
MUNICIPIO DE GENERAL RODRIGUEZ”, “ACTA DE SELECCION DE
ESTABLECIMIENTOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES?,
“DECLARACION JURADA RESPONSABLES DE IMPLEMENTACION EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL
EN SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”, “DECLARACION JURADA

" DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL Y SOCIAL DE

INSTALACIONES ELECTRICAS Y CONECTIVIDAD (PGAS) EN EL MARCO DEL

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN

LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”, “ANEXO 1 Indicadores de seguimiento de la

evolucién del proyecto. Conectividad”, “ANEXO 1: Indicadores y Metas del Proyecto”,

“Plan de Gestion Ambiental y Social de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos '

(RAEE) Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de

Buenos Aires” y “Plan de Gestién Ambiental y Social de Instalaciones Eléctricas y

Conectividad (PGAS) Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la
' Provincia de Buenos Aires”, que se pretenden suscribir;

f Que el objetivo del Convenio de mencién, consiste en la implementacion
progresiva de la Historia Clinica Electronica en todos los establecimientos de salud
e ~ municipales en colaboracién con el Ministerio de Salud Provincial;

L~ Que a fs. 173 el Sefior Intendente Municipal requiere proceder a dar continuidad
a los tramites administrativos pertinentes;

Que consecuentemente con ello, deviene en menester confeccionar el acto
administrativo de estilo que autorice la suscripcion de la instrumental que se
individualizara;

S~

POR TANTO, el Intendente Municipal de General Rodriguez,

DECRETA

ARTICULO 1°: Disponese suscribir el “CONVENIO DE COLABORACION PARA EL
—————————————————————— DESARROLLO DE LA AGENDA DIGITAL ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL
MUNICIPIO DE GENERAL RODRIGUEZ”, entre el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires y la Municipalidad de General Rodriguez, que obra inserto a
fs. 6/12 del Expediente N° 4.050-260.925/25 y que bajo la forma de Anexo I pasara a
formar parte integrante del presente Decreto.----- ——--
Dec. N°: 110 /26 o~
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ARTICULO 2°: Dispénese suscribir la “ADENDA AL CONVENIO DE

COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA AGENDA
DIGITAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES Y EL MUNICIPIO DE GENERAL RODRIGUEZ”, entre el Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires y la Municipalidad de General Rodriguez, que obra
inserto a fs. 27/30 del Expediente N° 4050-260.925/25 y que bajo la forma de Anexo I
pasard a formar parte integrante del presente Decreto. --

ARTICULOQ 3°: Dispdnese suscribir el “ACTA DE SELECCION DE

ESTABLECIMIENTOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN LA PROVINCIA

'DE BUENOS AIRES”, por parte de la Municipalidad de General Rodriguez, que obra
inserto a fs. 39/40 del Expediente N° 4050-260.925/25 y que bajo la forma de Anexo IlI
pasaré a formar parte integrante del presente Decreto.  an e R

ARTICULOQ 4°: Dispdnese suscribir la “DECLARACION JURADA RESPONSABLES
---------------------- DE IMPLEMENTACION EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES”, por parte de la Municipalidad de General Rodriguez, que obra
inserta a fs. 45 del Expediente N° 4050-260.925/25 y que bajo la forma de Anexo IV
pasara a formar parte integrante del presente Decreto.

ARTICULOQ 5°: Disponese suscribir la “DECLARACION JURADA DE ---------=--=n----
' CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL Y
SOCIAL DE INSTALACIONES ELECTRICAS Y CONECTIVIDAD (PGAS) EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL
EN SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”, por parte de la Municipalidad
de General Rodriguez, que obra inserta a fs. 48/58 del Expediente N° 4050-260.925/25 y
que bajo la forma de Anexo V pasaré a formar parte integrante del presente Decreto.------

ARTICULO 6°: Dispénese suscribir el “ANEXO 1 Indicadores de seguimiento de la ----
evolucion del proyecto Conectividad”, entre el Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires y la Municipalidad de General Rodriguez, que obra inserta
a fs. 81/84 del Expediente N° 4050-260.925/25 y que bajo la forma de Anexo VI pasara a
formar parte integrante del presente Decreto. -—-- e

ARTICULO 7° Disponese suscribir el “ANEXO 1: Indicadores y Metas del Proyecto”,
- --- entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la
Municipalidad de General Rodriguez, que obra inserta a fs. 93/97 del Expediente N°
4050-260.925/25 y que bajo la forma de Anexo VII pasara a formar parte integrante del
presente Decreto. --

ARTICULQ 8°: Disponese suscribir el “Plan de Gestion Ambiental y Social de Residuos
-- de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE) Proyecto de
Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires”, entre el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Municipalidad de General
‘Rodriguez, que obra inserta a fs. 108/113 del Expediente N° 4050-260.925/25 y que bajo

la forma de Anexo VIII pasara a formar parte integrante del presente Decreto.---=---==--=--
Dec. N°: 110 /26 -
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ARTICULOQ 9°: Disponese suscribir el “Plan de Gestion Ambiental y Social de -----------

Instalaciones Eléctricas y Conectividad (PGAS) Proyecto de----------
Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires”, entre el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Municipalidad de General

‘Rodriguez, que obra inserta a fs. 126/141 del Expediente N° 4050-260.925/25 y que bajo
la forma de Anexo IX pasara a formar parte integrante del presente Decreto.-------=====-==-~

)
ARTICULO 10°: Registrese, comuniquese y archivese. b=t
GEN]%RAL RODRIGUEZ, Enero 14 de 2.026.-
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CONVENIO DE COLABORACION PA-éA
EL DESARROLLO DE LA AGENDA DIGITAL ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL MUNICIPIO DE GENERAL

RODRIGUEZ

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
representada por el Sefior Ministro de Salud, Dr. Nicolas KREPLAK, DNI 28.909.360,
con domicilio en Calle 51 N° 1120 de la Ciudad de La Plata, en adelante e
MINISTERIO y por ofra parte el MUNICIPIO DE GENERAL RODRIGUEZ,
representado por el Sefior Intendente Lic. Mauro Santiago GARCIA, DN 25.072.912,
con domicilio en Calle 2 de abril 756 de la ciudad de General Rodriguez, en adelante
el MUNICIPIO, y conjuntamente denominadas LAS PARTES:

EXPONEN

Que la provincia de Buenos Aires se caracteriza por ser un distrito vasto y heterogéneo
en términos territoriales, socioecondmicos y en la distribucién de su poblacién.

Que las particularidades que presenta la jurisdiccion impactan profundizando los
desafios de la red de atencién y del Sistema de Informacién en Salud (SI8) que, en la
actualidad, presenta una amplia fragmentacion entre los mdltiples sistemas de registro
que lo componen; lo que tiene consecuencias en la oportunidad, fiabilidad y cobertura
de la informacion, asf como en Ja calidad de la aténcic’)n.

Que, frente a un escenario de escasa o nula integracién entre ios componentes de los
sistemas de informacién implementados, y atendiendo a las complejidades propias de
la organizacion del sistema de atencién de la Provincia de Buenos Aires, deviene
necesario impulsar una Agenda de Salud Digital capaz de facilitar la deteccion de las
necesidades de la poblacién ¥ mejorar los procesos de planificacién de los servicios
de salud.

Que una adecuada organizacion del Sistema de Informacién en Salud permite la
obtencién de informacién de calidad, asentada sobre la base de Ia confiabilidad y
validez de los datos obtenidos.
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Que por su parte, Ia Ley N° 15.164 establece que le corresponde al Ministerio de Salud
“...coordinar e} funcionamiento en red del sistema de saiud provincial en articulacion
con los municipios: Intervenir en Ja produccion de informacién Yy la vigilancia
epidemioldgica para la planificacion estratégica y toma de decisiones en salud;
Entender en Ia promocion del desarroffo de servicios de salud gue garanticen ef
acceso y brinden una cobertura en salud a la totalidad de iz poblacién con equidad,

con idéntica, absoluta e igualitaria calidad de prestaciones, y con especial atencién a
los grupos vulnerados.. ”

Que la ley provincial 14.494, sancionada en el afio 2012 establece el sistema de
historia clinica electrénica Unica de cada persona, desde el nacimiento hasta ej
fallecimiento aplicable a todas las instituciones de asistencia médica publicas o
privadas que presten asistencia sanitaria en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.
Entendiendo por historia clinica electrénica Unica al “...conjunto de datos clinicos,
Sociales y administrativos referidos a la salud de una persona, procesados a través
de medios informéticos o telematicos.” Encontrandose sujeta a los ‘

principios de finalidad, veracidad, confidencialidad, accesibilidad ‘restringida y
titularidad particular.

Que, en este marco, con el objetivo de optimizar los recursos publicos, favorecer la
gestion colaborativa, la socializacién del conocimiento, la mejora continua, la
reduccién de la brecha digital y la provisién de servicios de calidad para la ciudadania,
las PARTES celebran el presente convenio de colaboracién sujeto a las siguientes
clausulas:

PRIMERA: OBJETO. El presente convenio tiene como objeto establecer un
marco de cooperacion para la implementacién progresiva de un modelo de historia
clinica electrénica que posibilite el registro longitudinal del historial de atencién de las
personas; garantizando los estandares de seguridad, interoperabilidad y usabilidad,
acorde a las especificaciones contenidas en el Anexo de Especificaciones Técnicas.
Aplicado a los efectos de:




a) Aumentar la precision y la calidad de los registros (nominalizados y
georeferenciados) desde una perspectiva de género y derechos

b) Integrar la informacién longitudinal de una persona.

c) Facilitar la evaluacion del impacto de politicas publicas de salud.

d) Mejorar la accesibilidad y coordinacion del sistema de salud provincial.

e) Optimizar los circuitos de recupero de costos.

CLAUSULA SEGUNDA: En el marco de lo sefialado en la clausula precedente

LAS PARTES se comprometen a:

a) MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

e Brindar servicio de infraestructura tecnologica en la Nube Provincial
cumpliendo normas de seguridad y confidencialidad.

s Realizar el mantenimiento de la herramienta y desarrollar mejoras como
actualizaciones en el modelo de Historia Clinica Electrénica.

¢ Desarrollar un plan de capacitacion para equipos locales y acompafiar la
implementacion en centros de salud seleccionados por el municipio.

e Comunicar y monitorear los indicadores de seguimiento de la evolucién del
proyecto detallados en el ANEXO.

* Realizar el apoyo de la implementacion local con financiacién destinada a la
adecuacion/provision de infraestructura y conectividad de los establecimientos
municipales.

¢ Desarrollar soluciones de interoperabilidad con sistemas estadisticos
provinciales, sistema de vigilancia en salud y sistemas de recupero de costos.




e Proveer al municipio una herramienta para el monitoreo de la salud de ia
poblacién.

e Establecer una mesa de ayuda de nivel 2 y 3 para brindar soluciones

tecnologicas orientadas a la asistencia para la utilizacién del sistema de
informacion.

b) MUNICIPIO

o Definir un equipo responsable para los siguientes ejes ' : a) disefio del plan de
implementacion; b) diagnéstico y supervision de infraestructura y conectividad;
c) reporte de incidentes y retroalimentacion de uso del sistema por parte de los
usuarios.

e Disefiar un plan de implementacién que incluya las siguientes dimensiones:
diagnéstico de conectividad e infraestructura, definicién de los establecimientos
con acomparfiamiento provincial, plan de escalamiento municipal y plazos para
cada instancia.

e Realizar un diagnéstico sobre la conectividad y equipamiento en
establecimientos de salud.

e Realizar obras de cableado interno en los establecimientos que garanticen una

conectividad adecuada para la implementacion.

o Gestionar los usuarios del sistema en los establecimientos de salud bajo
principios de confidencialidad y seguridad que establece el Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires.

e Conformar una mesa de ayuda de nivel 1 para la asistencia al usuario.

e Reportar estados de avance del proyecto al equipo provincial en plazos
debidamente establecidos.

1 referente de infraestructura, lider de implementacién



® Relevar indicadores solicitados por el equipo provincial en los instrumentos
que se definan oportunamente.

CLAUSULA TERCERA: LAS PARTES se comprometen a adherir a los
siguientes estandares de interoperabilidad, estipulados a nivel nacional a)
identificacion univoca de personas segun el federador nacional de personas: b) el
estandar terminoldgico SNOMED CT edicién argentina, para la codificacion de
enfermedades, procedimientos y medicamentos; ¢) estandares de estructura de datos
y comunicacion que cumplimenten los criterios de privacidad y seguridad, provistas
por servicios Web con tecnologia REST Y con operaciones especificadas por el
estandar HL7 FHIR.

CLAUSULA CUARTA: LAS PARTES se comprometen a medir periddicamente
ios indicadores de desemperio del proyecto de implementacion que se detallan en el
ANEXO 1 integrante de la presente.

CLAUSULA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES: La informacién proporcionada seré considerada confidencial y no
sera utilizada con fines ajenos a los aqui descritos.

Las PARTES deberan dar estricto cumplimiento a las disposiciones relativas a la Ley
N°® 25.326 y su reglamentacion en todo aquello que corresponda a la proteccion,
manejoy tratamiento, y cesién de datos personales; a la Ley N° 26.529 que establece
los Derechos del Paciente en tanto su relacién con los Profesionales médicos e
Instituciones de la Salud; y la Ley N° 14.494 que regula el sistema de historia clinica
electronica Unica de cada persona desde el nacimiento hasta el fallecimiento.

Las obligaciones relacionadas con el resguardo de confidencialidad extenderan sus
efectos mas alla de la vigencia del presente acuerdo e incluye a LAS PARTES y a los
agentes que directa o indirectamente ejecuten acciones vinculadas con el presente.

En particular, las PARTES seran responsables de su legitimo y correcto tratamiento y
guarda, en concordancia con las exigencias establecidas en el articulo 9 de la Ley N°




25.326, garantizando la seguridad y confidencialidad de los datos personales a los

que tenga conocimiento, de modo de evitar su adulteracion, pérdida, consulta o
tratamiento no autorizado.

CLAUSULA SEXTA: ENLACES. LAS PARTES acuerdan que los enlaces
institucionales para llevar a cabo el cumplimiento del presente seran la Direccion de

informacion en Salud por parte del Ministerio y la Secretaria de Salud por parte del
MUNICIPIO.

CLAUSULA SEPTIMA: DURACION. El presente Convenio entrara en vigencia
a partir de la fecha de su firma, tendré una duracién de tres (3) afios prorrogables
automaticamente por sucesivos periodos de igual duracion salvo que alguna de las
PARTES de forma expresa hiciera constar lo contrario mediante notificacion con una
antelacion de 60 dias corridos a la fecha de finalizacion.

CLAUSULA OCTAVA: CESION. LAS PARTES acuerdan que se encuentra
prohibida la cesion del presente convenio a terceros, salvo previa y expresa
autorizacién de la otra parte.

CLAUSULA NOVENA: DOMICILIOS. A todos los efectos, las Partes
constituyen domicilio respectivamente en los denunciados en el encabezamiento del
presente, donde serén validas todas las notificaciones que deban cursarse.

CLAUSULA DECIMA: INDIVIDUALIDAD Y AUTONOMIA. LAS PARTES
convienen que en toda circunstancia o hecho que guarde relacién con este Convenio,
mantendran la individualidad y autonomia de sus respectivas estructuras técnicas y
administrativas, y asumiran, respectivamente, las responsabilidades consiguientes,
comprometiéndose a mantener indemne a la otra parte ante reclamos realizados por
terceros cuya resolucion corresponda a una de LAS PARTES firmantes. El personal
aportado por cada una de LAS PARTES para la ejecucion del presente se entendera
relacionado exclusivamente con aquella que lo empled.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: RESPONSABILIDAD. Cada una de LAS
PARTES se comprometen a mantener indemne a la otra parte por los reclamos




judiciales o extrajudiciales que se pudieran iniciar como consecuencia de la
realizacién del objeto del Convenio.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: BUENA FE Y CORDIALIDAD. Las
PARTES observaran en sus relaciones el mayor espiritu de colaboracién las que se
regiran por los principios de buena fe y cordialidad en atencion a los altos fines
perseguidos en comun con la celebracién del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESCISION. Cualquiera de las PARTES
podra rescindir el presente Convenio sin expresion de causas, notificando
fehacientemente a la otra con una antelacién de sesenta (60) dias corridos, la
denuncia no darg derecho al reclamo de indemnizacién de ninguna naturaleza y no
interrumpiré el desarrollo de acciones pendientes que no fueran expresamente
rescindidas. Las tareas que se estén desarrollando al momento de la rescision
deberdn completarse.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DE CONFLICTOS. Las
PARTES con especial énfasis se comprometen a agotar todos los medios que
permitan resolver directa y amistosamente entre ellas, por las instancias jerarquicas
que correspondan, los desacuerdos, diferencias o faltas de entendimiento que
pudieran originarse en el planteamiento y ejecucién del presente convenio de
cooperacién. En dltima instancia y en caso de contienda judicial, se someteran a Ia
jurisdiccion de los Tribunales Contenciosos Administrativos del Departamento Judicial
de La Plata, renunciando a cualquier otro fuero o jurisdiccion que pudiera
corresponder.

En prueba de conformidad, se emiten tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto en la ciudad de La Plata, a los 15 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Lic. Mauro Santiago GARCIA Dr. Nicoldas KREPLAK
Intendente Municipal Ministro de Salud
General Rodriguez Provincia de Buenos Aires



ADENDA AL CONVENIO DE COLABORACION PARA
EL DESARROLLO DE LA AGENDA DIGITAL ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL MUNICIPIO DE GENERAL
RODRIGUEZ

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
representado por el Sefior Ministro de Salud, Dr. Nicolds KREPLAK, D.N.. N°
28.909.360, con domicilio en Calle 51 N° 1120 de la Ciudad de La Plata (en adelante “ef
MINISTERIO") v por otra parte, ef MUNICIPIO DE GENERAL RODRIGUEZ,
representado por el Sefor Intendente, Lic, Mauro Santiago GARCIA, D.N.L. 25.072.912,
con domicilio en Calle 2 de abril 756 de la ciudad de General Rodriguez (en adelante “el
MUNICIPIO™),  conjuntamente denominadas “LAS PARTES” acuerdan celebrar i3
presente ADENDA al Convenio de Colaboracidn para el Desarrollo de la Agenda Digital
(en adelante “EL CONVENIO") suscripto por LAS PARTES, cuya duracién se prorroga
para el periodo 2023 y por tres afios consecutivos.

CONSIDERANDO:

Que mediante el convenio pretéritamente mencionado LAS PARTES se
comprometieron a desarrollar la Agenda Digital en EL MUNICIPIO, estableciendo un
marco de cooperacion para la implementacién progresiva de un modelo de historia
clinica electronica que posibilite el registro longitudinal del historial de atencién de las
personas.

Que para su financiamiento, la Provincia de Buenos Aires y el Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento (en adelante e} BIRF) suscribieron el 20 de
octubre de 2023 el Convenio de Préstamo 9541-AR (en adelante el “CONVENIO DE
PRESTAMO") con el objetivo de financiar el “Proyecto para el Fortalecimiento de la
Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires”, cuyo objetivo es mejorar el
acceso y fa calidad de los servicios de salud, promover la interoperabilidad e integracidén
de los Sistemas de gestién e Informacién y contribuir al desarrolo de herramientas de
telemedicina y portales de acceso virtual que beneficiard a los 6.5 millones de
bonaerenses con Cobertura Piblica Exclusiva,

Que el Convenio de Préstamo citado precedentemente consta de dos
componentes esenciales para el desarrollo de la Agenda Digital de Salud en la Provincia.
Por un lado, el Fortalecimiento de Ia Historia de Salud Integrada (HSI), ampliando la
cantidad de establecimientos municipales y provinciales e implementando soluciones
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informaticas para la interoperabilidad y el flujo oportuno de informacién en salud; y por
el otro, el desarrollo e implementacién de herramientas de comunicacién y atencion
virtual a fin de profundizar la accesibilidad al sistema de salud.

Que, en el marco del mencionado Préstamo, se elabord una Fvaluacion Sodial y
Ambiental (ESA) en la que se identificaron riesgos y potenciales impactos ambientales
y sociales, para los cuales se formularon estrategias de mitigacion.

Que, a los efectos de asequrar que los beneficios del proyecto alcancen a todas
las personas destinatarias, se confecciond un Plan de Participacién de Partes
Interesadas (PPPI) y un Plan de Pueblos Indigenas (PP1).

Que, a los efectos de disminuir el impacto y riesgo ambiental y de seguridad en
la implementacién de la Agenda Digital en Salud en la Provincia de Buenos Aires, se
elaboraron dos (2) Planes de Gestion Ambiental y Social (PGAS), uno gue promueve
medidas de prevencién y mitigacién en torno a las “instalaciones conexas”, que
comprenden el tendido de cables informaticos vy alimentacién eléctrica de los
establecimientos que recibiran equipamiento; y otro, Plan de Gestién de Residuos de
Aparatos Eléctricos y Electrénicos (PGAS-RAEES), que comprende la gestion integral
de los mismos.

Que en ese marco, se acordé que la entrega del equipamiento, por parte del
Ministerio de Salud de la Provincia de Bs.As, se realizard estando concluidas las
“mctalaciones conexas’ mencionadas en el parrafo anterior, cumpliendo las
condiciones de seguridad para su instalacién, las cuales deberan ser requeridas por la
Provincia a los Municipios al momento de la entrega del equipamiento.

LAS PARTES acuerdan agregar y/o modificar las siguientes clausulas:
1- CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.

La presente adenda tiene por objeto ampliar los alcances del Convenio de Colaboracion
para el Desarrollo de la Agenda Digital, oportunamente suscripto entre LAS PARTES,
con el objetivo de establecer un marco de cooperacién para contribuir a la
implementacién del Componente 1 del Proyecto descrito en el Convenio de Préstamo,
cuyo objetivo es, entre otros, la implementacion progresiva de un modelo de historia

1 Ef término instalaciones conexas hace referendia a: las instalaciones o actividades que no son financiadas como
parte del Proyecto y que, a juicio del BIRF, a) estan directay significativamente relacionadas con el proyecto; b) se
llevan a cabo (o que se planea llevar a cabo) contempordneamente con el proyecte, y €) son necesarias para que el
proyecto sea viable, y no se habrian construido o ampliado ni realizado si el proyecto no hubiera existido".Extraido
de: https:/lthedocs.wortdbank.org/en/doc/345101522946582343—
0290022018/original/EnvironmentalSoda!FrameworkSpanish.pdf
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clinica electrénica que posibilite el registro longitudinal del historial de atencién de las
personas en establecimientos del MUNICIPIO.

2- CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES

En el marco de lo sefialado en la cldusula precedente LAS PARTES acuerdan
adicionar las siguientes responsabilidades a las oportunamente acordadas:

A) La Subsecretaria de Gestién de la Informacién, Educacién Permanente y

Fiscalizacion (SSGIEPYF), deberé garantizar y monitorear junto con la DPFSS y

el Organismo Ejecutor, el cumplimiento de lo establecido en los PGAS
desarrollados.

B) MUNICIPIO
@ Realizar un diagnéstico sobre instalaciones eléctricas, conectividad y equipamiento en
establecimientos de salud utilizando la metodologia e instrumentos que establezca el
MINISTERIO.
& Cumplir con los requerimientos/especificaciones técnicas para que las instalaciones y la
gestidn de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos establecidas en los Planes de
Gestion Ambiental y Social (ver ANEXOS: PGAS Instalaciones eléctricas y conectividad
y PGAS RAEES) y demds documentos ambientales v sociales aplicables, asumiendo las
obligaciones derivadas de aquellos, conforme a sus términos y los del Convenio de
Préstamo y el Manual Operativo del Proyecto, segtin sea aplicable.
® Arbitrar los medios necesarios para cumplimentar las obligaciones derivadas de los
documentos ambientales y sociales aplicables. En tal sentido se debera cumplir con Io
siguiente:
o Difundir en medios propios las novedades del proyecto (tales como nuevas
implementaciones, avances, fechas de comienzo); material de comunicacién a la
ciudadania en general; existencia de mecanismo de quejas y reclamos; encuentros e
instancias de participacién con la comunidad y capacitaciones en diversos temas a los
equipos de salud.
o Participar de forma activa en el mecanismo de quejas y reclamos, en cuanto a la recepcién
y gestion de los mismos, que establezca el MINISTERIO.
® Adherirse a los objetivos del Proyecto y colaborar con las acciones propuestas por la
Provincia para la implementacidn de la HSI, segun lo establecido en el Convenio de
Préstamo
& Reportar el avance en los indicadores de monitoreo establecidos en el marco del Proyecto
conforme el Anexo | de la presente
e Autorizar al MINISTERIO para que lleve a cabo las evaluaciones gue estime necesarias, tanto
propias como a través de organismos externos, tendientes a corroborar el cumplimiento
del presente convenio.
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En prueba de conformidad, se emiten tres (3) e}emplafés de

s de un mismo tenor ya un soloff O
efecto en la ciudad de La Plata, a los 15 dfas del mes de Diciembre del afio 2025,

Lic. Mauro Santiago GARCIA
Intendente Municipal
General Rodriguez

Dr. Nicolds KREPLA
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Airec
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ACTA DE SELECCION DE ESTABLECIMIENTOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES

En General Rodriguez , a los 15 dfas del mes de diciembre de 2025, Mauro Santiago Garcia, DNI
NO25.072.912, en mi caracter de representante del municipio de General Rodriguez en el marco
del CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA AGENDA DIGITAL ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL MUNICIPIO DE
GENERAL RODRIGUEZ, declaro a continuacidn los establecimientos del sector pablico
municipal, que cumpliendo con lo establecido en el Plan de Gestion Ambiental y Social de
instalaciones eléctricas y conectividad (PGAS) en el marco del proyecto de Fortalecimiento de
la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires, se incorporaran a estrategia de
Salud Digital Bonaerense, pasando a formar parte del Proyecto de Fortalecimiento de la
Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires financiado a través de recursos de
financiamiento externo del Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF):

Codigo de Institucion " | Ubicacidn CUIT Autoridad
Establecimiento _ Responsable
36400068 UNIDAD SANITARIA N4 VELEZ SARSFIELD | 309389000874 | Gustavo
DE GENERAL RODRIGUEZ | Y ALBERDI Javier
Tummino
36400131 UNIDAD SANITARIA N°¢7 FTZ ROY » 30899000874  Gustavo
DE GENERAL RODRIGUEZ | E/MERCEDESY Javier
FLORIDA Tummino
36400092 CAPS N°8 AGUA DE ORO FRENCHY 30993000874 | Gustavo
PUEYRREDOR Javier
Tummino
38400084 CENTRO N°9 DE GENERAL | MAIPU S/N 30999000874 | Gustavo
RODRIGUEZ javier
Tummino
36400238 SALA N°14 B® ALMA PUERTO BAHIA 30999000874 | Gustavo
FUERTE BLANCAY javier
PUERTO Tummino
ANCHORENA S/N
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Se deja constancia que por cada establecimiento declarado se deberd completar la
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIEN TO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL Y SOCGIAL
DE INSTALACIONES ELECTRICAS Y CONECTIVIDAD (PCAS) EN EL MARCO DEL PROYECTO

DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN LA PRO VINCIA DE BUENOS
AIRES

Para la incorporacién de los establecimientos al “Proyecto” se requiere la conformidad previa
de la Direccién Provincial de Estadisticas y Salud Digital.

Firma Aclaracion y Sello Municipal
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DECLARACION JURADA RESPONSABLES DE IMPLEMENTACION EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN LA
PROVINCIA DE BUENQS AIRES

En General Rodriguez, a los 15 dias del mes de diciembre de 2025, Mauro Santiago GARCIA, DN!
N®25.072.912, en mi cardcter de representante del municipio de General Rodriguez en el marco
‘del CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA AGENDA DIGITAL ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL MUNICIPIO DE
GENERAL RODRIGUEZ, declaro a continuacién a las personas que cumpliran funciones como
Responsables de implementacién del Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de
Salud en la Provincia de Buenos Aires:

Apellido | Nombre | Cargo f Funcién Rol (%) CulT Correo Teléfon
s
Alasi Analia Directora de Responsable de 30599000874 | direadmisaludgr@ | 11-
Gestidn Implementacién del gmail.com 230521
Administrativa Proyecto de 85
Fortalecimiento de la
Agenda Digital de Salud
Williams | Ricardo | Medico Ginecélogo | Referente de 30999000874 | direadmisaludgr@ | 11-
diagnésticoy gmail.com 6624-
Seguimiento del Cancer 7963
Cervocouterino
Mancini Pablo Medico Referente de 30999000874 | direadmisaludgr@ | 11-
Diabetdlogo diagnéstico y gmail.com 6800-
seguimiento en 8624
Diabetes

(*)Desagregado de Roles y funciones asociadas. Los roles que se indican de forma
preestablecida son de carédcter obligatorio.

Firma

Aclaracidn

Selio
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DEL. PLAN DE GESTION AMBIENTAL Y

S%LDMMIONES ELECTRICAS Y CONECTIVIDAD (PGAS) EN EL MARCO

DEL PROYECTO pg FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL EN SALUD EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

En General Rodriguez, a los 15 diac dal mes de diciembre de 2025

Condiciones minimas para la recepcién de equipamiento informético:
Condiciones Eléctricas:

De acuerdo a los requerimientos de Ia AEA 2006 las instalaciones eléctricas donde se utilicen
dispositivos financiados por el proyecto deben cumplir los siguientes puntos principales para
la correcta instalacién de elementos electrénicos,

1. Puestos de trabajo con tomacorrientes 220V, cantidad necesariz para los equipos a
instalar, con puesta g terra normalizado de uso dedlicadb.

2. Dimensjones de cableado: Se deberd contar con un dimensionarmiento de acuerdo a

1a corriente nominal def dreuito. Segun /a siguiente tabla de referencia-
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Corriente asignada de empieo henA | Seccién minima del conductor de equipotencialidad en mm?
L sz s
20 <4  ¢os 25
25 <y <z 4
R <y <63 ]
63 « ¢ 10
* 8= seccidn minima del conductor de finea o fase on mm?

3. Interruptores:

a. Deberd garantizarse yn correcto  escalonamiento de lps interruptores
termomagnéticos y diferenciales,

b. Deberd contar con proteccion en los interruptores diferenciales contra fas
sobrecargas y contra los cortocircuitos y su capacidad de ruptura asignada.

4. Tablero:

a. Deben tener en su cabecera un disposttivo que funcione de corte general. Se
recomienda que tenga tambicn aptitud al seccionamiento garantizada por e/
fabricante.

b. Deben estar correctamente armados con las tapas y contratapas protectoras
para evitar contactos externos.

5. Proteccion contra las sobretensiones transitorias: ests condicion serd deseable a
los fines de evitar daros de los equipos eléctricos y electronicos causados por
sobretensiones transitorias, debidas fundamentalmente a las descargas atmosféricas
y sobretensfones permanentes, en las instalaciones eléctricas. A los fines de
determinar las medidas de proteccion necesarias se debersd utilizar informacion de
organismos competentes respecto a descargas atmosfricas y sobretensiones
permanentes. Informar si ejecuta alguno de los sigufentes sistemas de proteccion:

a. Sistema externo o primario, conformado por los dispositivos captores, los
conductores de bajada y el sistema de puesta a tierra.

b. Sistema interno o secundarifo, consistente en /3 equipotencialidad de todas /as
masas y 1a adecuadsa ubicacion, instalacion y coordinacidn de dispositivos de
proteccion contra sobretensiones (DPS).”

Conectividad

Los municipios estaran a cargo de la provisién de conectividad y deberan garantizar una
adecuada conexién de red con cableado en los puestos de trabajo. Especialmente en una red
local (LAN) deberan cumplir los siguientes requisitos minimos:

1. Cableado Ethernet- Categoria 5e (Cat 5e) o superior. Los cables Cat 5e
S0Nn capaces de soportar velocidades de hasts 7 Gbps (Gigabit por
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sequndo) y proporcionan un rendimiento mds confiable y menos
interferencias que los cables Cat

2. Conectores y tomas: Asegurarse que los conectores RI-45 y las tomas
de red estén en buenas condiciones ¥ sean compatibles con el capleadp
Utilizado. [os conectores ma/ conectados 0 darados pueden causar
problemas de conexjgn y pérdida de sefaf

3. Longitud maxima del cable: £/ estindsr Ethernet especifica que [a
longitud maxima de un cable Cat 5e o Cat 6 no debe exceder Jps 700
metros. 5; se necesjts cubrir distancias mds largas, es necesario utilizar
repetidores o extensores.

Asimismo, asequrar un ancho de banda minimo Para una buena conexién de red:

1. Para redes cableadas (Ethernet): ancho de banda minimo de 100
Mbps (Megabit Por segundo) se considers adecuado para /3 mayoria
de las aplicaciones de uso doméstico y oficinas pequerias,

2. Para redes inalambricas (Wi-Fi): Un enrutador con capacidad para
Wi-Fi 802.11n es recomendable para obtener velocidades mas aftas. Sin
embargo, para entornos con afta densidad de dispositivos y una ma vor
carga de trdfico, se pueden considerar enrutadores con capacidades
Wi-Fi 802.1ac 0 Wi-Fi 6 (802.71ax) los que ofrecen velocidades mds
aftas y mejor rendjmiento general,

Por dltimo, es recomendable que el Municipio asegure que los dispositivos cuenten con un
antivirus actualizado para mantener una buena conexién de red y garantizar la seguridad de
los dispositivos y datos. Un antivirus actualizado proporciona varias ventajas:

1. Deteccion de amenazas: Los antivirus actualizados pueden identificar
V detectar una amplia gama de amenazas, como virus, malware,
SPyware, ransomware y otras formas de software malicioso.

2. Proteccion en tiempo real: Los antiirys modernos  ofrecen
proteccion en tiempo real Jo que significa que monitorean
continuamente fos archivos, programas y actividades en tu sistema
para detectar ¥ bloguear cualguier comportamiento malicioso.

3. Actualizaciones de seguridad: [ os desarrolladores de software de
antivirus emiten reqularmente adua/izac/onesl Y parches para abordar
vulnerabilidades Y mejorar la eficacia de Iz deteccion,

4. Proteccion en linea: () antivirus - actualizado también puede
pPropordonar proteccion mientras navegas por Internet, blogueando
sitios web maliciosos Y peligrosos que podrian intentar robar
informacion personal o instalar software malicioso en t dispositivo.”
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Registro Fotogrsfico

De manera complementaria 3 I3 DDJJ, y siguiendo los requerimientos del Plan de Gestién
Ambiental y Social, el Municipio debers Presentar un registro fotografico que dé cuenta del
cumplimiento de los requerimientos especificados anteriormente,

UNIDAD SANITARIA N° 4 DE GENERAL RODRIGUEZ

1 . Sctricace tes 220V, cantidad necesaria
Condiciones Eléctricas: 1] Puestos de trabajo con tomacorrien oV,

para los equipos a instalar, con puesta a tierra normalizado de uso dedicado, 2] Interruptores

y 3] Tablero sefalizado correctamente.
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UNIDAD SANITARIA N°7 DE GENERAL RODRIGUEZ
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ANEXO 1 i
!ndicado;es de seguimiento de la evolucién del proyecto.
Conectividad

1) Conectividad adecuada para Ia implementacion de una HCE en todos los puntos
de atencién y administracion.

® Numerador: NGmero de establecimientos publicos con conectividad y
administracion.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

2) Establecimientos publicos en localidades con prestador local de internet banda
ancha

o Numerador: Nimero de establecimientos publicos que cuentan con la
disponibilidad de conectarse a internet de banda ancha a través de un
prestador local de servicio.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de establecimientos de salud.

3) Consultorios equipados para implementar HCE y redes de acceso locales
actualizadas y seguras

e Numerador: Nuimero de establecimientos publicos con consultorios de
atencion equipados para implementar HCE y redes de acceso locales
actualizadas y seguras.

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de establecimientos de salud.

Historia Clinica implementada

4) Establecimientos que implementan un sistema informatizado de turnos
programados conectado con la HCE que permite la solicitud de turnos via telefénica

U on-line.



i
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® Numerador: Nimero de establecimientos publicos qlie-implements BRI e o
. . . & g ¢ ¥ :x?
sistema informatizado de turnos programados conectado con la HGE que” ™

permite la solicitud de turnos via telefénica u on-line.

¢ Denominador: Total de establecimientos de! sector ptblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

5) Cantidad de personas con Cobertura Piiblica Exclusiva(CPE) en efectores con
HCE

e Numerador: Poblacién con CPE registrada en efectores de Redes con
Historia Clinica Electrénica

& Denominador: Poblacién con CPE del Municipio.

6) Numero de personas con Cobertura Puablica Exclusiva(CPE) registradas en el
federador nacional

¢ Numerador: Personas con CPE registradas en el federador nacional
» Denominador: Poblacion con CPE del Municipio.
7) Cobertura de registro de consultas ambulatorias en HCE

e Numerador: Nimero de evoluciones en el sistema de historia clinica

¢ Denominador: Nimero de consultas médicas reportadas en el sistema de
rendimientos del sistema de salud de la PBA

8) Cobertura de egresos hospitalarios registrados en la HCE

e Numerador: NGmero de internaciones reportadas en el sistema de historia
clinica en establecimientos con internacion.

e Denominador: Nimero de consultas médicas reportadas en el sistema de
rendimientos del sistema de salud de la PBA

9) Cantidad de vacunas registradas de manera nominal en la HCE




R

e Numerador: Nimero de vacunas del calendario nacional registradas en la

HCE

¢ Denominador: Nimero de vacunas del calendario nacional reportadas al
Programa Provincial de Inmunizaciones

10) Usuarios activos

e Numerador. Cantidad de usuarios con actividad en el sistema en efeciores
publicos del municipio en los Gltimos dos meses.

¢ Denominador: Cantidad de usuarios en efectores publicos del municipio.

Facturacion automatica
11) Facturacion automética a partir de la historia clinica electrénica (HCE)

e Numerador: Ndmero de establecimientos publicos que generan facturacion
de prestaciones para ser recuperadas a financiadores a partir de registros
clinicos electrénicos de la HCE implementada.

e Denominador: Total de establecimientos del sector plblico municipal que
recuperan costos en el sistema de obras sociales y prepagas.

13) Facturacion del plan de servicios dei SUMAR mediante el uso de reglas
automaticas con Snomed CT

e Numerador: NUmero de establecimientos publicos que utilizan un sistema de
reglas automaticas para facturar el plan de servicios del SUMAR a partir de
registros clinicos electrénicos estandarizados a partir de SNOMED CT.

s Denominador: Total de establecimientos del sector ptblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

Servicios conectados con la HCE
14) Laboratorios con equipos y sistemas de informacion (LIS)

¢ Numerador: Nimero de laboratorios con equipos y sistemas de informacion
(LIS) que le permitan identificar a los pacientes, recibir las érdenes médicas




informatizadas y generar reportes estructurados y codificados.

s Denominador: Total de establecimientos det sector publico municipal con
servicio de Laboratorio del del Registro Federal y Provincial de
Establecimientos de

Salud.

15) HCE con acceso a los resultados de imagenes de los pacientes

e Numerador: Nimero de establecimientos publicos gue poseen una HCE con
acceso a los resultados de imagenes de los pacientes.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de salud.

16) Establecimientos con documentos estructurados para la referencia y
contrarreferencia

» Numerador: Nimero de establecimientos ptblicos que poseen una HCE con
con documentos estructurados para la referencia y contrareferencia.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

17) Farmacias con dispensa electrénica de medicamentos e insumos

e Numerador: Numero de establecimientos publicos que poseen servicio de
dispensa de medicamentos e insumos.

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

Lic. Mauro Santiago GARCIA Dr. Nicolas KREPLAK
Intendente Municipal Ministro de Salud
General Rodriguez Provincia de Buenos Aires
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ANEXO 1 -EZA
indicadores de seguimiento de Ia evolucién del ;:;rdyecto. B
Conectividad

1) Conectividad adecuada para la implementacion de una HCE, en todos los punios
de afencién y administracion.

e Numerador: Nimero de establecimientos publicos con conectividad y
administracion.

e Denominador: Total de establecimientos del sector ptiblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

2) Establecimientos publicos en localidades con prestador local de internet banda
ancha

® Numerador: Nimero de establecimientos publicos que cuentan con la
disponibilidad de conectarse a internet de banda ancha a través de un
prestador local de servicio.

e Denominador: Total de establecimientos del sector plblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de establecimientos de salud.

3) Consultorios equipados para implementar HCE y redes de acceso locales
actualizadas y seguras

¢ Numerador. Nimero de establecimientos publicos con consultorios de
atencion equipados para implementar HCE y redes de acceso locales
actualizadas y seguras.

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de establecimientos de salud.

Historia Clinica implementada

4) Establecimientos que implementan un sistema informatizado de turnos
programados conectado con la HCE que permite la solicitud de turnos via telefénica

i on-line.
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® Numerador: Nimero de establecimientos publicos C;U“@nrrzmL TEHY
sistema informatizado de turnos programados conectado con la HCE que
permite la solicitud de turnos via telefénica u on-line.

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

5) Cantidad de personas con Cobertura Piablica Exclusiva(CPE) en efectores con
HCE

& Numerador: Poblacién con CPE registrada en efectores de Redes con
Historia Clinica Electrénica

e Denominador: Poblacion con CGPE del Municipio.

) Ndmero de personas con Cobertura Publica Exclusiva(CPE) registradas en el
federador nacional

® Numerador: Personas con CPE registradas en el federador nacionat
® Denominador: Poblacion con CPE del Municipio.
7) Cobertura de registro de consultas ambulatorias en HCE

e Numerador: Numero de evoluciones en el sistema de historia clinica

e Denominador: Nimero de consultas médicas reportadas en el sistema de
rendimientos del sistema de salud de la PBA

8) Cobertura de egresos hospitalarios registrados en la HCE

® Numerador: Nimero de internaciones reportadas en el sistema de historia
clinica en establecimientos con internacion.

® Denominador: Nimero de consultas médicas reportadas en el sistema de
rendimientos del sistema de salud de la PBA

9) Canfidad de vacunas registradas de manera nominal en la HCE




® Denominador: Ntmero de vacunas de| calendari@ nacional reportadas af
Programa Provincial de Inmunizaciones

10) Usuarios activos

~

® Numerador: Cantidad de usuarios con actividad en el sistema en efectores
publicos del municipio en los ultimos dos meses.

¢ Denominador: Cantidad de usuarios en efectores publicos del municipio.

Facturacién automatica
11) Facturacion automética a partir de la historia clinica electrénica (HCE)

® Numerador: Nimero de establecimientos publicos que generan facturacion
de prestaciones para ser recuperadas a financiadores a partir de registros
clinicos electrénicos de la HCE implementada.

® Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal que
recuperan costos en el sistema de obras sociales y prepagas.

13) Facturacion del plan de servicios del SUMAR mediante ef uso de reglas
automaticas con Snomed CT

e Numerador: Numero de establecimientos publicos que utilizan un sistema de
reglas automaticas para facturar el plan de servicios del SUMAR a partir de
registros clinicos electrénicos estandarizados a partir de SNOMED CT.

® Denominador: Total de establecimientos del sector plblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

Servicios conectados con Ia HCE
14) Laboratorios con equipos y sistemas de informacién (LIS)

¢ Numerador: Nimero de laboratorios con equipos y sistemas de informacion
{LIS) que le permitan identificar a los pacientes, recibir las 6rdenes médicas
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informatizadas Y generar reportes estructurados y gédiﬁcad

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal con

servicio de Laboratorio del del Registro Federal y Provincial de
Establecimientos de

Salud.

15) HCE con acceso a los resultados de imagenes de los pacienies

® Numerador: Nimero de establecimientos pablicos que poseen una HCE con
acceso a los resultados de imagenes de los pacientes.

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en e Registro Federal y Provincial de Establecimientos de salud.

— 18) Establecimientos con documentos estructurados para /a referencia y
contrarreferencia

e Numerador: Numero de establecimientos publicos que poseen una HCE con
con documentos estructurados para la referencia y contrareferencia.

® Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

17} Farmacias con dispensa electronica de medicamentos e insumos

e Numerador: Nimero de establecimientos publicos que poseen servicio de
dispensa de medicamentos e insumos.

¢ Denominador: Total de establecimientos de! sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

Lic. Mauro Santiago GARCIA Dr. Nicoldas KREPLAK
Intendente Municipal Ministro de Salud
General Rodriguez Provincia de Buenos Aires




ANEXO 1
Indicadores de seguimiento de la evolucion del proyecto.
Conectividad

1) Conectividad adecuada para la implementacién de una HCE en todos los puntos
de atencion y administracién.

¢ Numerador: Numero de establecimientos publicos con conectividad y
administracion.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

2) Establecimientos ptiblicos en localidades con prestador local de internet banda

ancha

e Numerador: Nimero de establecimientos publicos que cuentan con la
disponibilidad de conectarse a internet de banda ancha a través de un
prestador local de servicio.

e Denominador: Total de establecimientos del sector pablico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de establecimientos de salud.

3) Consultorios equipados para implementar HCE y redes de acceso locales
actualizadas y seguras

e Numerador: Nimero de establecimientos publicos con consultorios de
atencion equipados para implementar HCE y redes de acceso locales
actualizadas y seguras.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de establecimientos de saiud.

Historia Clinica implementada

4) Establecimientos que implementan un sistema informatizado de turmnos
programados conectado con la HCE que permite la solicitud de turnos via telefonica

u on-fine.
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¢ Numerador: Numero de establecimientos publicos que implementan un
sistema informatizado de turnos programados conectado con la HCE que
permite la solicitud de turnos via telefdnica u on-line.

e Denominador: Total de establecimientos del sector ptblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

5) Cantidad de personas con Cobertura Publica Exclusiva(CPE) en efectores con
HCE

e Numerador: Poblacién con CPE registrada en efectores de Redes con
Historia Clinica Electronica

e Denominador: Poblacién con CPE del Municipio.

6) Niimero de personas con Cobertura Pablica Exclusiva(CPE) registradas en el
federador nacional

e Numerador; Personas con CPE registradas en el federador nacional

e Denominador: Poblacién con CPE del Municipio.
7) Cobertura de registro de consultas ambulatorias en HCE

e Numerador Numero de evoluciones en el sistera de historia clinica

e Denominador: Numero de consultas médicas reportadas en el sistema de
rendimientos del sistema de salud de la PBA

8) Cobertura de egresos hospitalarios registrados en la HCE

s Numerador: NUmero de internaciones reportadas en el sistema de historia
clinica en establecimientos con internacion.

e Denominador: Ntimero de consultas médicas reportadas en el sistema de
rendimientos del sistema de salud de la PBA

9) Cantidad de vacunas registradas de manera nominal en la HCE



¢ Numerador: Nimero de vacunas del calendario nacional registradas en la
HCE

¢ Denominador: Niimero de vacunas del calendario nacional reportadas al
Programa Provincial de Inmunizaciones

10) Usuarios activos

® Numerador: Cantidad de usuarios con actividad en el sistema en efectores
publicos del municipio en los Ultimos dos meses.

e Denominador: Cantidad de usuarios en efectores publicos del municipio.

Facturacién automatica
11) Facturacién automatica a partir de Ia historia clinica electrénica (HCE)

¢ Numerador: Nimero de establecimientos pablicos que generan facturacion
de prestaciones para ser recuperadas a financiadores a partir de registros
clinicos electronicos de fa HCE implementada.

s Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal que
recuperan costos en el sistema de obras sociales y prepagas.

13) Facturacién del plan de servicios del SUMAR mediante el uso de reglas
automaticas con Snomed CT

' e Numerador: Nimero de establecimientos publicos que utilizan un sistema de
et reglas automaticas para facturar el plan de servicios del SUMAR a partir de
registros clinicos electronicos estandarizados a partir de SNOMED CT.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

Servicios conectados con la HCE
14) Laboratorios con equipos y sistemas de informacion (LIS)

e Numerador; Numero de laboratorios con equipos y sistemas de informacion
(LIS) que le permitan identificar a los pacientes, recibir las érdenes meédicas



e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal con
servicio de Laboratorio del del Registro Federal y Provincial de
Establecimientos de

Salud.

18) HCE con acceso a los resuftados de imagenes de los pacientes

¢ Numerador: Nimero de establecimientos publicos que poseen una HCE con
acceso a los resultados de imagenes de los pacientes.

e Denominador: Total de establecimientos del sector publico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de saiud.

18) Establecimientos con documentos estructurados para la referencia y
contrarreferencia

e Numerador: Nimero de establecimientos publicos que poseen una HCE con
con documentos estructurados para la referencia y contrareferencia.

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector puiblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

17) Farmacias con dispensa electrénica de medicamentos e insumos

e Numerador: Nimero de establecimientos publicos que poseen servicio de
dispensa de medicamentos e insumos.

¢ Denominador: Total de establecimientos del sector plblico municipal
declarados en el Registro Federal y Provincial de Establecimientos de Salud.

Lic. Mauro Santiago GARCIA Dr. Nicolas KREPLAK
Intendente Municipal Ministro de Salud
General Rodriguez Provincia de Buenos Aires
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Plan de Gestidon Ambiental y Social de Residuos de Aparatos Eléctricos y Elatrgin?os RﬁEé) <

Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires

£l presente Proyecto se propone expandir la estrategia en Salud Digital desarrollada por el
Ministerio de Salud en la Provincia de Buenos Aires e impulsada en el contexto de Pandemia Covid-
19. Especificamente, se procura ampliar las funcionalidades de la Historia de Salud integrada {HS1)
y extender su implementacién para optimizar la gestién y la atencién. Asimismo, pretende
profundizar el desarrollo de herramientas de telemedicina facilitando el acceso de la poblacién a la
consulta.

En ese sentido, el objetivo general del Proyecto es aumentar el acceso a servicios de salud y mejorar
la coordinacién y continuidad de cuidados en la red pGblica de salud de la Provincia de Buenos Aires.

Asimismo, los objetivos especificos son: (i) Extender la implementacion de la Historia de Salud
integrada en la provincia de Buenos Aires; (ii) Promover la interoperabilidad entre sistemas de
informacién de salud de diferentes niveles jurisdiccionales en la Provincia de Buenos Aires; y (i}
Contribuir al desarrolic de herramientas de telemedicina y portales de acceso virtual destinados a
la ciudadania,

Para alcanzar los objetivos propuestos, el Proyecto se encuentra estructurado en tres (3}
componentes: Componente 1: Fortalecimiento de la Historia de Salud integrada; Componente 2:
Desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para la comunicaciony atencién en salud; y
Componente 3: Administracidn y Evaluacion.

Obijetivo:

Realizar una adecuada gestién de los potenciales riesgos e impactos vinculados a la generacion de
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos (RAEE).

Riesgos e impactos:

En el marco de la Evaluacion Ambiental y Social del Proyecto?, se identificaron y evaluaron jos riesgos
¢ impactos ambientales y sociales que puede presentar el Proyecto con el fin de evitarlos,
minimizarlos, mitigarlos y/o compensarios.

Respecto a la potencial generacidén de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE), se
produce por el desmantelamiento generade por la obsolescencia programada o no programada de
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fos equipos eléctricos y/o electrénicos. Su tratamiento inadecuado puede ocasionar graves impactos
al medio ambiente y poner en riesgo la salud humana.

Resoonsabilidades:

La implementacién del presente PGAS est4 bajo responsabilidad de cada efector bajo la érbita del
Ministerio de Salud y de los Municipios segiin el caso y es de cumplimiento obligatorio conforme se

establece en la Adenda Modificatoria al Convenio de colaboracién para el Desarrollo de fa Agenda
Digitai.

En este sentido, en el presente PGAS constituye una herramienta destinada a asegurar la puesta en
practica de las medidas y recomendaciones para el desarrollo de las actividades en un marco de
equilibrio con el entorno ambiental y social; es un instrumento de gestién que sirve como base para
prevenir o minimizar las perturbaciones que las actividades del proyecto puedan causar en el
entorno.

Asimismo, se especifican las medidas de prevencién y mitigacidn a considerar en relacién a la
generacién de RAEE y se establece el procedimiento a seguir,

Actualizacién del PGAS

El PGAS no es un documento estatico, sino una herramienta que ofrece la posibilidad de revisary
mejorar las etapas y los registros e incorporar nuevos durante toda la ejecucidn de las tareas, con
el fin de optimizar la gestion ambiental y social.

El equipo de gestion ambiental y social de la Direccién Provincial de Fortalecimiento del Sistema de
Salud del MS sera responsable de realizar estas actualizaciones al PGAS debiendo quedar registradas
comge nuevas versiones,

Definiciones

Aparatos Eléctricos o Electrénicos (AEEs): Aparatos que para funcionar requieren de corriente
eléctrica o campos electromagnéticos, y los aparatos necesarios para generar, transmitir y medir
tales corrientes y campos pertenecientes a las categorfas indicadas en el Anexo I-LEY 14321 y que
estdn destinados a utilizarse con una tensién nominal no superior a mil {1.000vw) voltios en
corriente alterna y mil quinientos {1.500vw) voltios en corriente continua.

Residuos de aparatos eléctricos o electrénicos (RAEEs): Aparatos eléctricos y electronicos
desechados 0 a desecharse, sus componentes, subconjuntos y consumibles que forman parte de los
mismos, procedentes tanto de hogares particulares como de usos profesionales, a partir del
momento en gue pasan a ser residuos.

Prevencién: Toda medida destinada a reducir la cantidad y nocividad para el medio ambiente y la
salud, de los RAEESs, sus materiales y sustancias.

Reutilizacién: Toda operacién que permitird extender la vida util de los AEEs.

Reciclado: Todo proceso por el que los AEEs y/o sus componentes -que de otro medo se convertirfan
en residuos sélidos o peligrosos-, son colectados, separados y procesados para ser utilizados en
forma de materias primas u otros productos, de acuerdo con los estdndares ambientales existentes.
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El proceso de reciclado incluye las etapas de recoleccién, transporte, desmantelamiento vy
destruccién de los AEEs.

Valorizacién: Accién o proceso que permita el aprovechamiento de los RAEEs, asi como de los
materiales gue los conforman, teniendo en cuenta condiciones de proteccién del ambiente y la
salud. Se encuentran comprendidos en la valorizacién los procesos de reutilizacién y reciclaje.
Tratamiento: Toda actividad destinada a la descontaminacion, desmontaje, trituracién, valorizacién
o preparacidn para la disposicion final de los RAEEs, asf como cualquier operacién que se realice con
tales fines.

Disposicién final: Toda operacion o tratamiento que, sin causar riesgo alguno sobre la salud humana
ni al medio ambiente, sea aplicado a la fraccién no aprovechable de los RAEEs.

Generador de RAEEs: Cualquier persona fisica o juridica, publica o privada, que deseche RAEEs.
Gestidn Sustentable de RAEEs: Todas las actividades y procesos destinados a reducir, recolectar,
transportar, dar tratamiento y disponer de modo final los RAEEs, sin causar dafio actual, potencial
y/o futuro a la salud humana y/o al medio ambiente.

Gestor de RAEEs: Todas las personas fisicas o juridicas que realicen actividades de recoleccion,
transporte, tratamiento, almacenamiento, valorizacidon y/o disposicién final de RAEEs, en el marco
de lo previsto por la presente ley.

Responsabilidad del productor: La obligacién de cada uno de los productores y/o distribuidores de
aparatos eléctricos y electrénicos de adoptar medidas orientadas a mitigar el impacto ambiental de
los RAEEs en la etapa posterior a su consumo, incluyendo la gestion integral de los mismos.

implementacion del Plan de Gestidn de RAEE:
Este instrumento contiene de manera ordenada y coherente las actividades necesarias que
garanticen la gestion integral de los residuos eléctricos y electronicos, en el marco del Proyecto.

Comprende desde la compra de AEE, pasando por los usuarios en los diferentes departamentos
organizacionales, hasta su determinacién de residuo y disposicién final, e incluye todos los
elementos de una gestién de residuos sdlidos: separacion, recoleccidn, almacenamiento y
transporte, tratamiento y disposicién final.

La gestién de RAEE se inicia desde el momento de la adquisicidn de los AEE. El Ministerio de Salud
serd el responsable de la adquisicién de AEE necesarios, y las dependencias de cada efector
Provincial o Municipal seran responsables de elaborar y mantener actualizado un inventario de
dichos aparatos con su posible vida Gtil, historial de uso y reparaciones, y del tipo de RAEE en que
se convertird en algiin momento. Por su parte, el drea de Mantenimiento de cada efector serd
responsable del rescate del equipo, de su revision, de darlo de baja o tratamiento posterior, asi
como de tener al dia las mediciones de los indicadores de gestidn seleccionados.

Es importante que el responsable del Plan de Gestién integral de Residuos de RAEE en cada efector
posea funciones transversales que atraviesan todos los procesos organizacionales vinculados a la
generacidon de desechos, contando asi informacién veraz y oportuna de los proveedores
contratados, procesos de manejo, costos, posibles usos, etc.

Asimismo, toda actividad deberd ser documentada y registrada por el Efector o municipio segun el
caso para completar y actualizar el Inventario de AEE y el Registro de RAEE con sus respectivos
Indicadores a fin de poder monitorear el cumplimiento del presente PGAS.

El Plan de Gestion Integral de Residuos se desarrolla en dos etapas. La Etapa 1 es de tipo preventiva
y tiene el objetivo de Hevar adelante un control de la compra de AEE, apuntando al consumo
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responsable de aparatos electrénicos y a hacer mds eficiente la segunda etapa del sistema de
gestidn, ya que el residuo ya llega con informacién Gtil para su gestién. La misma consiste en la
clasificacién de AEE desde el momento de su adquisicion que se materializa en el Inventario de AEE.
Un ejemplo del mismo puede ser el siguiente:

Modelo de inventario de AEE

Sector .
INVENTARIO DE AEE HOiB .oc 08 ..
Responsabie:
s Fechade . Estimacidn Vaigr §
Producto Descripeidn Vaior & Area Desting Estade Froveedor rt C Gestidn RAEE . ,S
Compra Vida Uil Gestidn

En el momento que un AEE presenta desperfectos técnicos, el efector deberd informar al area
competente para que realice la revisidn técnica, y posteriormente se deberd determinar si el
aparato tiene solucion o si se convierte en un residuo electronico.

Si hay solucién, se evaluard la posibilidad de adquirir los repuestos para repararlo y entregarlo al
usuario original, dejarlo en el sistema disponible para otro usuario o donarlo.

La excepcion puede darse cuando los costos de reparacidon exceden censiderablemente los de
adquirir uno nuevo, haciendo inviablie la posibilidad de reparacion.

Los tiempos de generacidn de RAEE pueden variar segun la vida Gtil de los distintos elementos.
Algunos dispositivos pueden generar residuos después de unos pocos afios de uso, mientras que
otros pueden durar décadas antes de convertirse en RAEE. En éste sentido pueden producirse al
menos dos tiempos de generacién de RAEEs asociados con la vida util de distintos elementos unos
de vida mas corta (ej: baterias, cables de conexidn, transformadores/cargadores) que no deben

descartarse con los Residuos comunes y Otros asociados a Aparatos o Equipos como monitores y
CPU).

Al momento en que el aparato se convierte en residuo, pasa a la siguiente etapa.

La Etapa 2, de tipo correctiva, comienza en el momento en que se determina que ja falla gue posee
el aparato no tiene solucién, dandolo de baja en el sistema y almacenando temporalmente en el
4rea seleccionada para tal caso. E! procedimiento debe ser también mediante formulario disefiado

para tal fin y elevado al drea administrativa del efector para que se lo dé de baja en el Inventario de
AEE.

A partir de este momento, se deberd comenzar a utilizar una nueva herramienta de gestién, el
Registro de RAEE, el que debera ser acreditado fehacientemente a requerimiento del Ministerio de
Satud de la provincia de Buenos Aires.

Saniee N .
et A ECT I
Registro de RAEE Responsae
Wb ) . § Faeoeg bt
St Contogpd i‘“‘x;.aﬁ‘ﬁ“s Geaider Lmei Ferha Dastieg Lamien
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- Una vez que el AEE se ha identificado como RAEES, se debera proceder a su almacenamiento
temporal. Este debe estar ordenado y organizado para los distintos tipos de residuos que se acopian
antes de que sean recolectados por las empresas contratadas. En el caso de los electrénicos, no
deben mezclarse los tipos porque dificultaria atn mas su gestion, El disefio del lugar debe tener en
cuenta los requerimientos constructivos necesarios para el almacenamiento de forma segura,
teniendo en cuenta los accidentes y riesgos que representan el mal manejo de los mismos. Es
necesario que el personal del drea se encuentre capacitado en la caracterizacion de RAEE y
comprendan bien el sistema de gestién establecido.

En relacidn a la contratacion de un servicio de gestion, es importante favorecer la transparencia del
manejo de los RAEES utilizando empresas habilitadas por la autoridad competente para realizar este
tipo de actividades (Gestor RAEEs) y que emitan un certificado avalado que respalde su trabajo,

como ocurre con los residuos peligrosos. De ésta forma se garantiza una eficiente disposicidn final
de este tipo de residuos.

A tal efecto, se adjuntan los links a los listados de Gestores Refuncionalizadores de RAEES
autorizados por la autoridad competente para dicho fines:

hites://www arnblente gha.gob.ar/contenido/gastores refuncionalizadores de raees O

https:/fwww ambiente gba gob.ar/contenida/destings sustentables 1

htips://sistemas.ambiente.gba.gob.ar/intra/TRANSPORTISTA/ConsultaWeb. ohn

El Ministerio de Salud, como parte del compromiso de sustentabilidad, sera el responsable del
monitoreo de la gestién de los RAEES llevada a cabo por los efectores incluidos en el marco del
proyecto, en tanto la autoridad competente sera responsable de la fiscalizacion del cumplimiento
de la legislacién vigente.

En prueba de conformidad, se emiten tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en
la ciudad de La Plata, a los 15 dias del mes de diciembre del afic 2025

Lic. Mauro Santiago GARCIA Dr. Nicolas KREPLAK
intendente Municipal Ministro de Salud
General Rodriguez Provincia de Buenos Aires
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Plan de Gestién Ambiental y Social de Instalaciones eléctricas ¥-conectividad-{PGAST

Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires

El presente Proyecto se propone expandir la estrategia en Salud Digital desarrollada por el
Ministerio de Salud en la Provincia de Buenos Aires e impulsada en el contexto de Pandemia Covid-
19. Especificamente, se procura ampliar las funcionalidades de la Historia de Salud Integrada {HSI)
v extender su implementacidn para optimizar la gestién y la atencidén. Asimismo, pretende
profundizar el desarrollo de herramientas de telemedicina facilitando el aceeso de la poblacién a
la consulta.

En ese sentido, el objetivo general del Proyecto es aumentar el acceso a servicios de salud y mejorar

la coordinacion y continuidad de cuidados en la red pablica de salud de la Provincia de Buenos
Ajres,

Asimismo, los objetivos especificos son: (i) Extender la implementacién de la Historia de Salud
Integrada en la provincia de Buenos Aires; (i) Promover la interoperabilidad entre sistemas de
informacién de salud de diferentes niveles jurisdiccionales en la Provincia de Buenos Aires; v {iii)
Contribuir al desarrollo de herramientas de telemedicina y portales de acceso virtual destinados a
la ciudadania. '

Para alcanzar los objetivos propuestos, el Proyecto se encuentra estructurado en tres (3)
componentes: Componente 1: Fortalecimiento de ia Historia de Salud Integrada; Componente 2:
Desarrollo e implementacién de herramientas virtuales para la comunicacion y atencion en satud;
y Componente 3: Administracion y Evaluacidn.

Objetivo:

Realizar una adecuada gestion de los potenciales riesgos e impactos vinculados a la instalacion de
los equipos informaticos.

Riesgos e impactos

En el marco de la Evaluacion Ambiental y Social del Proyecio®, se identificaron y evaluaron los
riesgos e impactos ambientales y saciales que puede presentar el Proyecto con el fin de evitarlos,
minimizarios, mitigarios yfo compensarlos.

Respecto a los riesgos ambientales, y en vinculacién a la instalacién de equipos informaticos, se
identifica que en el caso de que las instalaciones carezcan de la cantidad y ubicacién de
tomacorrientes adecuados para los equipos a instalar, existen potenciales riesgos e impactos
durante fa operacién por instalaciones inadecuadas y/o por aplicacion de extensiones o

link del documento:
bitos:/ ferww ghagob.ar/haciends v finanzas/orgsnismos muitiiaterales v Hnanclamiento bilater
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prolongaciones no reglamentarias con el potencial de generacion de riesgos de ocsrcu@os? g
incendios, electrocucién, etc.

Por otra parte, se identificaron riesgos e impactos potenciales asociados 3 las posibles tareas de
adecuacidn/ejecucion de las instalaciones para la recepcién de los equipos, las cuales podrian
interferir en dreas existentes presentando riesgos potenciales de seguridad tanto para los

instaladores, como para los trabajadores de la salud, pacientes y acompafiantes que se desplazan
por estas zonas.

Responsabilidades

La implementacidn del presente PGAS estd bajo responsabilidad de cada Municipio que reciba
equipamiento informatico en el marco del Proyecto, y es de cumplimiento obligatorio conforme se

establece en la Adendo Modificatoria af Convenio de colaboracion para el Desarroflo de la Agenda
Digital.

En este sentido, en el presente PGAS se establecen los requerimientos técnicos que deben cumplir
las instalaciones de alimentacién eléctrica y el tendido de cables informéaticos para la conectividad.

Asimismo, se especifican las medidas de prevencién y mitigacion a considerar en el caso de que
para dar cumplimiento a los requerimientos técnicos se deban efectuar tareas vinculadas a la
adecuacidn / ejecucion de las instalaciones.

En este marco también se establece la documentacién de respaldo gue el Municipio debera
presentar como medio de verificacidn previo a la entrega del equipamiento.

Parte 1

Cumplimiento de los_requerimientos/especificaciones técnicas _de las instalaciones de
alimentacion eléctrica y Ia conectividad

Condiciones minimas para la recepcién de equipamiento informatico

Los municipios que adhieran a |a estrategia de Salud Digital Bonaerense, firmen el correspondiente
convenio y reciban equipamiento informatico financiado por el Ministerio en el marco del proyecto
“Fortalecimiento de la agenda digital” financiado por el Banco Mundial, deberdn cumplir con fos
requisitos que se definen como minimos listados a continuacion. En este sentido deberan firmar
una declaracién jurada referente a las condiciones eléctricas y de conectividad disponibles en cada
establecimiento de salud para la implementacién del programa Salud Digital

Condiciones Eléctricas:

De acuerdo a los requerimientos de 1a AEA 2006 las instalaciones eléctricas donde se utilicen
dispositivos financiados por el proyecto deben cumplir los siguientes puntos principales para la
correcta instalacion de elementos electrénicos.
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proporcionan un rendimiento mas confiable y menos interferencias que”
los cables Cat 5.

2. Conectores y tomas: Asegurarse que los conectores RI-45 y las tomas de
red estén en buenas condiciones y sean compatibles con el cableado
utilizado. los conectores mal conectados o dafiados pueden causar
problemas de conexidn y pérdida de sefial.

3. Longitud maxima del cable: El estdndar Ethernet especifica que la longitud
maxima de un cable Cat 5e o Cat 6 no debe exceder los 100 metros. Si se
necesita cubrir distancias mds largas, es necesario utilizar repetidores o
extensores.

Asi mismo, asegurar un ancho de banda minimo para una buena conexién de red:

1. Para redes cableadas {Ethernet): ancho de banda minimo de 100 Mbps
(Megabit por segundo) se considera adecuado para la mavyoria de las
aplicaciones de uso doméstico y oficinas pequefias.

2. Para redes inalambricas {Wi-Fi): Un enrutador con capacidad para Wi-Fi
802.11n es recomendable para obtener velocidades més altas. Sin
embargo, para entornos con alta densidad de dispositivos y, una mayor
carga de trafico, se pueden considerar enrutadores con capacig!ades Wi-Fi
802.11ac o Wi-Fi 6 (802.11ax) que ofrecen velocidades més altas y mejor
rendimiento general.

Por dltimo, es recomendable que el Municipio asegure que los dispositivos cuenten con un
antivirus actualizado para mantener una buena conexién de red y garantizar fa seguridad de los
dispositivos y datos. Un antivirus actualizado proporciona varias ventajas:

1. Deteccién de amenazas: Los antivirus actualizados pueden identificar y
detectar una amplia gama de amenazas, como virus, malware, spyware,
ransomware y otras formas de software malicioso.

2. Proteccién en tiempo real: Los antivirus modernos ofrecen proteccién en
tiempo real, lo que significa que monitorean continuamente los archivos,
programas y actividades en tu sistema para detectar y blogquear cualquier
comportamiento malicioso.

3. Actualizaciones de seguridad: Los desarrolladores de software de
antivirus emiten regularmente actualizaciones y parches para abordar
vulnerabilidades y mejorar la eficacia de la deteccion.

4. Proteccién en linea: Un antivirus actualizado también puede proporcionar
proteccidon mientras navegas por Internet, bloqueando sitios web
maliciosos y peligrosos que podrian intentar robar informacién personal o
instalar software malicioso en tu dispositivo.



anteriormente

Ef Municipio deberd presentar una declaracién jurada, firmada por una autoridad competente, que
certifique que las instalaciones eléctricas y de conectividad cumplen con lo requerido en los ftems
anteriormente citados. Asimismo, debera presentar un registro fotografico que dé cuenta de ello.

Parte 2

Implementacion de Programas en el marco de I3 ejecucidon de tareas de adecuacitn y ejecucion
de instalaciones eléctricas v de conectividad

£n el caso de efectuar trabajos de adecuacidn/ejecucin de las instalaciones para dar cumplimiento
a lo solicitado previamente, e Municipio asumird la responsabilidad de garantizar la adecuada
ejecucion de las mismas.

Asimismo, el Municipio debe asegurar que se lleven a cabo los Programas detallados a continuacion
con el propdsito de promover la seguridad tanto de los instaladores, como de los trabajadores de
la salud, pacientes y acompafiantes que se despiazan por las dreas intervenidas. En ese sentido el
Municipio deberéd realizar el monitoreo de las tareas efectuadas con el objetivo de:

e Instar al cumplimiento de las normas y procedimientos sobre salud, higiene y seguridad
ocupacional.

e Prevenir y controlar todo riesgo que pueda causar accidentes de trabajo y accidentes en
las zonas de trabajo.
Identificar y corregir las condiciones inseguras en las dreas de trabajo.

e Hacer cumplir los procedimientos establecidos en los Programas ldentificados.

Para verificar el cumplimiento de los Programas, el Municipio presentard un informe detallando la
efectividad de los mismos y en caso que haya ocurrido algin incidente/accidente deberd
especificarse el mismo y la medida que se ha llevado a cabo para solucionarlo. Dicho informe
adjuntaré un registro fotografico evidenciando lo antes descripto.

Programas a implementar

Programas

1 Seguridad y Salud Ocupacional

2 Instalacién de Obras, seguridad, sefializacién

3. Gestién de Residuos

s
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4 Informacién Comunitaria

Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

Objetivo: minimizar los riesgos propios de la actividad, evitando los posibles accidentes e
incidentes de seguridad v salud ocupacional.

Descripcion/Requisitos:

Dentro de {os riesgos que se identifican, teniendo en cuenta las actividades a llevarse a cabo, estan
los vinculados a los trabajadores que realizardn las instalaciones para los equipos informaticos:
cableado de red inaldmbrica y de alimentacion eléctrica {en el caso que sea necesario) cuyas
actividades podrian incluir realizar tareas a distinto nivel {trabajo en altura) asi como el uso de
herramientas manuales.

Asimismo, en tareas de infraestructura para realizar el conexionado de cables de conectividad
como de alimentacién eléctrica puede existir contacto con equipos energizados y/o corriente
eléctrica, como asi también instalaciones en sitios con riesgo de incendio o quimicos {ejemplo:
laboratorios, sitios con gases medicinales, etc).

Se definen como actividades de alto riesgo las siguientes: trabajo en alturas, trabajo con circuitos
o equipos eléctricos, trabajo en caliente {soldadura eléctrica, oxiacetilénica, trabajo con llama
abierta, etc), trabajos en espacios confinados, trabajos en andamios, etc.

En este marco, se debera:

e Demarcar las zonas de trabajo y limitar la operacién al personal capacitado y autorizado
con el fin de minimizar la ocurrencia de posibles incidentes/accidentes asociados al uso de
maquinaria y equipos.

& Contarenel interior de la obra con la identificacidn clara de todos los elementos dispuestos
para una mejor gestidn ambiental y seguridad laboral, ademds de carteleras y avisos
informativos.

® Cumplir con las normas de instalacion, asegurar la proteccion y la seguridad de los bienes
frente a los riesgos como sobrecarga, cortocircuito, caida de tensidn, y garantizar la
proteccion y |3 seguridad de las personas por riesgos de descargas eléctricas.

Tener todos los equipos, cables y enchufes con toma a tierra.

Evitar la manipulacién de instalaciones y de equipos eléctricos himedos, con las manos 0
pies himedos. Se evitara que el agua y la electricidad entren en contacto. No se utilizaran
aparatos mojados, asi como tampoco agua para apagar fuegos eléctricos.

- Subprograma Medicina Preventiva del Trabajo, con el objetivo de lograr la promocion,
prevencién y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos
ocupacionales, situdndose en un sitio de trabajo en la obra de acuerdo con sus condiciones psico-
fisioldgicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.

Las actividades principales en el Subprograma de Medicina Preventiva del Trabajo son:
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¢ Constatar que todo el personal previo a su ingreso cuente con cobertura de HESgo dE—

trabajo {ART u otra que corresponda). I

e Constatar que aquellos trabajadores que vayan a ser destinados a actividades de alto
riesgo, como ser trabajo en espacio confinado, trabajos en altura, soldadura, etc. cumplan
con los requisitos de Ia reglamentacidn vigente.

® Efectuar actividades de control con el fin de evitar incidentes/accidentes de trabajo y la
prevencidn de enfermedades profesionales. En el caso gue corresponda investigar y
analizar las enfermedades e incidentes/accidentes ocurridos, determinar sus causas y
establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias.

@ Delimitar y demarcar zonas de almacenamiento de material sensible, zonas de proteccidn,
sectores peligrosos y demas instalaciones existentes en el efector de salud que ofrezcan
algun tipo de riesgo, peligro y que pueda influir o estar afectada a las zonas de trabajo y a
las tareas a efectuar.

e Constatar que el personal que opera equipos y realice las actividades de obra esté
capacitado y formado para el alcance de ias tareas a efectuar.

- Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial, este programa estd formado por un conjunto
de actividades que se encargan de la identificacidén y control de aquelios factores que se originan
en los lugares de trabajo y que pueden causar perjuicio o enfermedades a la salud o el bienestar
de los trabajadores y/o a los ciudadanos en general.

En ese sentido, se deberan considerar las siguientes actividades:

e Realizar cada dia previo al inicio de las actividades un reconocimiento de los riesgos de las
mismas.

Utilizar procedimientos para la realizacién de las actividades de forma segura.

Comprobar e inspeccionar el buen funcionamiento de los equipos.

Garantizar el servicic de sanitarios.

Proveer los Elementos de Proteccién Personal (EPP) que sean necesarios segun el alcance
de las tareas a efectuar a todos los trabajadores de la obra y verificar que dichos elementos
sean los adecuados.

® Ubicar un sitio higiénico y de facil acceso para almacenar los EPP en dptimas condiciones
de limpieza.

e FElementos de Proteccidn Personal (EPP), Herramientas y equipos. Los elementos de
Proteccién personal (EPP) que apliquen para las tareas a efectuar son de uso obligatorio.
Estos elementos son de uso individual y no intercambiable cuando las razones de higiene
y de practicidad asi lo aconsejen.

e Los EPP que se suministraran deberdn cumplir con las especificaciones de seguridad
minimas y no se autorizara a trabajar a ninglin trabajador si no porta todos los equipos que
sean exigidos para su tarea.

® Los trabajadores que realicen tareas en altura, es decir a mas de 2 metros de altura,
deberan usar en forma permanente desde el inicio de la tarea hasta su finalizacion todos
los EPP obligatorios para trabajo en altura, entre ellos, arnés de seguridad con cola de vida
amarrada a punto fijo, casco de seguridad con mentonera y calzado de seguridad.
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Monitoreo y cumplimiento:

Indicador Evidencia Control

Medidas de seguridad y salud | Informe Municipio
implementadas

Instalacion de obras, seguridad y sefializacién

Objetivo: Minimizar los impactos ambientales de 3 instalacién de obras y accidentes que puedan
ocasionarse.

Descripcion/Requisitos:

Se deberé cercar y sefializar correctamente la zona de trabajo. La misma debera estar bien
delimitada, vallada, sefializada, y con accesos controlados al personal habilitado.

Tomar las medidas preventivas de interrupcién temporal de servicios de salud ante las
tareas de instalacién cuando el riego lo amerite {trabajo en laboratorio, zona de
manipulacién de gases medicinales, entre otros ejemplos).

informar al personal de salud y al personal de las instalaciones de tendido de cableado de
los diferentes riesgos de cada sector donde se transita y se realizan las intervenciones.

En el interior de dicha zona, se deberd contar con orden e identificacion clara de todos los
elementos dispuestos para una mejor gestion ambiental y seguridad laboral, ademas de
carteleras y avisos formativos vinculados a las tareas que se estan efectuando.

Considerar contar con un depdsito de materiales, en caso gue sea necesario. El mismo
debe estar cercado, y fuera del lugar donde transiten las personas que no corresponden a
la zona de trabajo.

Se deberd disponer de un botiquin para primeros auxilios.

Se deberd tener un sector de acopio de residuos siguiendo los requerimientos indicados
en el Programa Gestién de Residuos.

Se deberdn tener disponibles los nimeros telefénicos de los organismos e instituciones
que correspondan para hacer frente a emergencias {bomberos, seguridad, etc.).

Se deberd disponer de un sistema contra incendio (matafuegos) adecuado a los elementos
de la obra y a los materiales almacenados.

Al finalizar las tareas, se debera asegurar el retiro de todas las instalaciones, restos de
materiales, materiales de desecho, vallados, equipos, etc. de manera de garantizar la
seguridad del lugar.




Monitoreo vy cumplimiento:

indicador Evidencia Control
Zona de trabajo -Registro fotografico - Municipio
correctamente delimitada y Deseripcion en informe de
sefializada cumplimiento
Zona de trabajo con medidas | -Registro fotogréfico - Municipio
de gestion implementadas Descripcidn en informe de

cumplimiento

Gestion de Residuos

Objetivo: Garantizar el adecuado manejo y disposicién de los residuos generados durante la
ejecucion de las tareas.

Descripcidén/Requisitos:

®

La generacién de residuos durante la etapa de ejecucidn incluird residuos clasificados como
asimilables a urbanos? y residuos de obra. Entre los cuales se pueden distinguir: restos de
embalajes, plasticos, recortes de cafios, maderas, cartén, restos de comida, alambres,
bolsas de materiales, envolturas plasticas, cartén corrugado, trozos de madera para
embalajes de equipos, restos de cafios, cables, etc.

No se permitira la quema de ningln tipo de residuo generado durante el periodo de obra,
asi como tampoco se permitira su soterramiento, ya sea parcial o total.

En caso de poder reciclarse {factibilidad técnica y econdmica) alguno de los residuos
asimilables a los domiciliarios como ser madera, papel y cart6n {cajas, envases), plasticos,
metales, vidrios {botellas y frascos que no estén rotos), etc, se deberd realizar la separacion
en origen y priorizar esta practica.

Se asegurara la correcta disposicién en contenedores identificados para tal fin y se los
gestionara acorde a la Ley 13.592 de “Gestién Integral de Residuos Sélidos Urbanos”.
Manejo de residuos:

1- Disposicidén inicial diferenciada: En la zona de obra se colocarén dos tipos de
contenedores:

-Contenedores negros: para la fraccién no recuperable, es decir, aquellos residuos que por
sus propiedades fisicas, no pueden ser recuperados y/o reutilizados.

2 5e consideran Residuos solidos urbanos: aquellos elementos, objetos o sustancias gue, como consecuencia de los
procesos de consumo y desarrolio de actividades humanas, comprendiendo aqueilos cuyo origen sea doméstico,
comercial, institucional, asistencial e industrial no especial, asimilables a los residuos domiciliarios.
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-Contenedores verdes: para los reciclables y/o reutilizables (papel, cartdn, pldstico, metal,

vidrio, ete.).

-Ambos tipos de contenedores de residuos serdn provistos con tapas y bolsas de nylon
acordes, a fin de evitar la dispersion de materiales y propagacion de plagas y vectores.
2~ Retiro y transporte diferenciado:

-Reciclables: seran llevados a una Estacidn de Reciclado.

-Residuos Sélidos Urbanos o “Basura”: se retirard mediante servicio de recoleccidon

municipal.

-Residuos de escombros y restos de obra, en el caso que aplique: seran trasladados a un
sitio de disposicion final adecuado segln normativa.

Monitoreo vy cumplimiento:

indicador

Evidencia

Control

Medidas de gestion de
residuos implementadas

-Registro fotografico -
Descripcién en informe de
cumplimiento

Municipio

informacion Comunitaria

Obijetivo: Divulgar el alcance de las obras a ejecutar en el entorno social circundante susceptible
de ser afectado por estas, minimizando los posibles conflictos que pudieran producirse.

Descripcidn/Requisitos:

e Instalar carteles informativos sobre las tareas a efectuar e indicacion de los dias, horarios

y duracién de las tareas.

e Implementar una adecuada sefializacién en obra, de modo de favorecer el orden y limpieza

de los sitios de trabajo, asi como la proteccidn y seguridad de los asistentes y trabajadores

del efector de salud.

e Coordinar y planificar con el personal responsable del efector, con una anticipacion de 3

dias, los cortes de suministro eléctrico que puedan reguerirse como parte de las tareas de

obra.

Monitoreo y cumplimiento:

zona de trabajo

Descripcién en informe de

indicador Evidencia Control
Difusién a través de carteles | -Registro fotografico - Municipio
informativos para Descripcién en informe de

trabajadores de la saludy cumplimiento

asistentes al efector de salud

Adecuada sefializacién de la -Registro fotogréfico - Municipio

10




cumplimiento

Informacidn especifica
brindada a personal de salud,
responsable del efector.

-Descripcidn en informe de
cumplimiento

Municipio

Cédigo de Conducta

1. Propésito general

Ei presente Codigo de conducta tiene el propdsito de promover altos estandares de conducta ética
y profesional por parte del personal que trabaje en el marco de la ejecucion de las obras del

Proyecto.

Se busca fomentar relaciones de trabajo constructivas v respetuosas con fa comunidad y, en
especial, con las personas usuarias y trabajadores/as del efector de salud.

Este documento, desarrollard los principios y conductas esperables en cuanto a la prevencién e
identificacion de posibles casos de violencias por motivos de género, con el objetivo de propiciar
un correcto abordaje integral de los mismaos. Principios y valores rectores

Los principios y valores rectores son:

Probidad. Actuar con veracidad, transparencia y honestidad, descartando todo provecho
o ventaja personal.

Equidad. Velar porque las actuaciones, decisiones y el trato sean justos, sin ningtin tipo de
preferencia arbitraria y sin distincién de género, religion, etnia, preferencia politica,
posicidn social y/o econémica.

Respeto y buen trato. Actuar permanentemente con mesura y moderacién en el ejercicio
de sus funciones, tratando en todo momento a los/as compafieros/as de trabajo y al
publico en general con dignidad, cordialidad, igualdad y tolerancia, reconociendo sus
derechos y libertades.

Vidas libres de violencia. Prevenir y asistir cualquier situacion de violencia hacia las
personas, focalizando en abuso, acoso y explotacion sexual.

Promocién y proteccién de los derechos humanos. Abstenerse de cualquier actividad
delictiva, o inmoral que infrinja los derechos humanos y de cualquier tipo de
hostigamiento, discriminacién, abuso verbal o fisico, intimidacién en el lugar de trabajo.

2. Alcance

El presente Codigo de Conducta aplica a las personas trabajadoras que se encuentren afectadas a
fa realizacidn de las obras de adecuacién y ejecucion de las instalaciones de alimentacion eléctrica

y de conectividad para la correcta instalacién del equipamiento financiado por el proyecto.

i1
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Este codigo tendrd plena vigencia hasta que concluya la ejecucidn de las obras. A fin de que todo
el personal a cargo de las tareas mencionadas tome conocimiento, serd entregada una copia del
mismo para su lectura y se procedera a la devolucidn con la firma respectiva.

3. Pautas de conducia

Con este documento cada trabajadora y trabajador asume fa obligacién de asegurar que los
principios antes expuestos sean cumplidos. La estricta adherencia a los mismos serd esencial para
garantizar un buen clima de trabajo, actuar con dignidad y promover un trato justo a todas las
personas involucradas en el Proyecto.

Todas las formas de violencia de género son inaceptables, ya sea en el sitio de trabajo y/o su
entorno.

Por {0 antes mencionado, y en el marco de las obras del Proyecto, se deberd asegurar el
cumplimiento de los siguientes puntos:

® Tratar a todas las personas con respeto sin distincién de género, edad, etnia, idioma,
religion, estado socioecondmico, opinidn politica u otras.

e No usar lenguaje o ejercer un comportamiento hacia las personas que sea inapropiado,
hostigador, abusivo, sexualmente provocativo, denigrante o culturalmente inadecuado.

¢ Informar casos de violencias por motivos de género ocurridos en el marco del proyecto.
Efectuar una atenta lectura del presente codigo por parte de todo el personal de trabajo
en las obras antes de comenzar a trabajar en el sitio.

4. Definiciones

Las violencias por razones de género son una vuineracién de los derechos humanos por causa de
las relaciones desiguales, mantenidas vy reforzadas a través del patriarcado vy la
heteronormatividad. De esta forma, se enmarca como un problema social, cultural y politico y no
solo como un fendmeno individual. Cuando se habla de viclencias por motivos de género, se hace
referencia 2 la subordinacién social de mujeres, leshianas, gays, bisexuales, trans, travestis,
intersex, no binaries e identidades no heteronormadas (LGBTI+} en el marco de un orden de género
v una politica sexual que adquiere caracteristicas particulares en el actual escenario histérico. De
esta forma, no se limitan a la violencia ejercida por algunos varones hacia determinadas mujeres y
LGBTI+ sino gue se estructuran como norma en la vida social’. Hablar entonces de violencias por
razones de género implica que los hechos de violencia que sufren las mujeres y otras identidades
no cis-heteronormadas se deben a su condicién de género y tienen sus raices en esta relacién de
dominio del varén que atraviesa y estructura el orden social, siendo la expresién de la vigencia del
sistema sexo-género®.

% Ministerio de las Muijeres, Géneros y Diversidad (2021}, Violencias por motivos de género. Editorial XYZ. Disponible
en: httus://editorial. mingeneros.sob.an 3080 umiui/handie /12345678032

4 Ministerio de Salud def Gobierno de la Provincia de Buenos Aires {2021). Violencias por razones de género.
Lineaniientos para el abordaje integral en el sisterna sanitario de la Provincia de Buenos Aires. Disponible

en:hvios//www . me.gba gov ar/sitios/saludsinviolencias /Siles/2023/08/violenclas_gula LineamisniosSanitarios

e

%

1z

ShRznewg

!
i

sl 5




En el afio 2009, las violencias contra las mujeres fueron incorporadas al marco normativo nacional,
cuando se promulgé la Ley Nacional 26.485, de Proteccién Integral para prevenir, sanciohar y
erradicar las violencias contra las mujeres, en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales, En esta se entiende por violencia contra las mujeres toda conducta, accidn u
omisién, que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publicc como en el privado, basada
en una relacién desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicolégica,
sexual, econdmica o patrimonial, como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas
las perpetradas desde el Estado o por sus agentes. Se considera violencia indirecta, a los efectos
de la ey, toda conducta, accidn u omision, dispasicion, criterio o practica discriminatoria gue ponga

a la mujer en desventaja con respecto al varén, Segln la normativa se plantean distintos tipos de
violencia:

e Fisica: la que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo dolor, dafio 0 riesgo de
producirlo y cualquier otra forma de maltrato o agresién que afecte su integridad fisica.

e Psicoldgica: la que causa dafio emocional y disminucién de la autoestima o perjudica y
perturba el pleno desarrollo personal o que busca degradar o controlar sus acciones,
comportamientos, creencias v decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento,

restriccién, humillacién, deshonra, descrédito, manipulacion o aislamiento. Incluye
o también la culpabilizacién, vigilancia constante, exigencia de obediencia o sumision,
coercién verbal, persecucién, insulto, indiferencia, abandono, celos excesivos, chantaje,
ridiculizacidn, explotacién y limitacidn del derecho de circulacién o cualquier otro medio

que cause perjuicio a su salud psicologica y a la autodeterminacion,

e Sexual: cualquier accidn que implique la vulneracion en todas sus formas, con o sin acceso
genital, del derecho de la mujer de decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o
reproductiva a través de amenazas, coercién, uso de fa fuerza o intimidacién, incluyendo
la violacidn dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista
o no convivencia, asi como la prostitucién forzada, explotacion, esclavitud, acoso, abuso
sexual y trata de mujeres.

e Econdmica y patrimeonial: la que se dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos
econdmicos o patrimoniales de la mujer.

¢ Simbolica: la que a través de patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o signos
transmita y reproduzca dominacion, desigualdad y discriminacién en las relaciones
sociales, naturalizando la subordinacion de la mujer en la sociedad.

El presente codigo busca prevenir, en particular las violencias por razones de género de tipo sexual;
mas especificamente:

e Explotacidn sexual: todo tipo de abuso real o intento de abuso de una situacién de
vulnerabilidad, de una diferencia de poder o de la confianza con fines sexuales, por
ejemplo, cuando se obtiene un beneficio econdmico, social o politico de la explotacion
sexual de otra persona.

e Abuso sexual: la intrusion fisica real de indole sexual o la amenaza de tal intrusion, ya sea
por la fuerza o en condiciones de desigualdad o coercitivas.

e Acoso sexual: toda proposicion sexual no deseada, solicitud de favores sexuales y otras
conductas verbales o fisicas no deseadas de indole sexual.

Para evaluar los riesgos de que se exacerbe la explotacién, abuso y acoso sexual como
consecuencia del proyecto, se ha tenido en cuenta el contexto del pais y la vasta legislacidn vigente
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que contempla estas situaciones, procedimientos y sanciones pertinentes. Al evaluar 108 ne“ES'gD'S"""”‘“
potenciales, se concluyé que son bajos®.

5. Reporte

Todo trabajador y trabajadora, gue sospeche de buena fe o tenga conocimiento de la existencia de
cualquier tipo de acto que infrinja las disposiciones de este Cadigo de Conducta debe reportario
inmediatamente al Municipio donde se esté realizando la obra. Este arbitrard todos los medios
disponibles para la atencién de la persona denunciante y las actuaciones con la persona autora de
la situacion.

El Municipio tiene la obligacion de crear y mantener un entorno que evite la violencia de género,
aplicando los principios basicos y normas minimas de comportamiento a todas las personas
empleadas gue efectGen tareas en la obra sin excepcion.

Al ser el Municipio el responsable de garantizar que el cédigo de conducta se cumpla y frente a
cualquier situacién que se presente, efectuars el analisis del caso y establecerd los pasos necesarios
para que la autoridad correspondiente aplique las medidas pertinentes de acuerdo 2 la legislacion
vigente. Asi mismo, informara de manera inmediata al Ministerio de Salud provincial.

Cabe mencionar que toda la informacién suministrada y recibida en el marco de una denuncia serd
tratada en forma confidencial, y los resultados de la investigacién no seran revelados a ninguna
persona, salvo a aquellas personas que por sus funciones tengan una necesidad legitima de
conocerlos. Esto es importante a fin de evitar dafios a las partes intervinientes.

Codigo de Conducta Individual

Yo, en caracter de trabajador de
........................... oo seemse e se e et s e res e sresmeeresemseenssnssimreennensenenens | {indiCQr  nombre  de o
contratista o del drea del Municipio a cargo de las obras segtn corresponda), en el marco del
proyecto ........... erereseerrereereenee taeeerouruseannresanassmeneens receranveraneraaasesssansaresasnenn e eetnesaterasenaesnaaeTeaaaersnseessTer eatesaraase
(indicar obra y efector de salud) reconozco que he leido el presente Codigo de Conducta, acuerdo

5 £n el documento “Nota sobre buenas practicas: Cémo abordar Ia explotacién y el abuso sexuales y el acoso sexual
{EYAS/ASX) en proyectos de inversion que involucran obras civiles de gran envergadura”, el Banco Mundial identifica
factores de riesgo. Cabe mencionar que Argentina y también la Provincia de Buenos Aires tienen un marco legislativo
sélido para prevenir, erradicar y sancionar las violencias por motivos de género. También se cuenta con una estructura
y recursos institucionales con capacidad de prestar servicios integrales a mujeresy poblacién LGBTI+ que se encuentren
en situacion de violencia de género. Ademds, las luchas colectivas histéricas de los movimientos feministas y de la
diversidad han permitido construir y fortalecer redes territoriales, lazos comunitarios y familiares que hoy permiten la
deteccion y el acompafiamiento a las personas. Si bien en Argentina la violencia de géneroesun problema social, cultural
y politico que expresa las relaciones de poder histéricamente desiguales entre los géneros; fa legislacion, polfticas
publicas v sensibilidad social fortalecen la capacidad para prestar servicios y reducir asf los riesgos de acoso, abuso y
explotacion sexual en el marco de este proyecto.
Cabe agregar que las intervenciones de obra son de pequefia escala y no se extenderdn mas que por Unos meses, en
caso de que sean necesarias. La extension estd acotada al interior del efector de satud. Es muy posible que las personas
afectadas a la ejecucion de las obras sean locales y no deban trasladarse, por lo que no habra comunidad anfitriona que
deba absorberias.

Por los motivos expuestos, se considera que el riesgo de abuso, acosoy explotacién sexual es bajo.
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cumplir con los estdndares contenidos en el mismo, comprendo mis roles y responsabilidades para
prevenir y asistir a los casos de violencia de género. Al mismo tiempo me comprometo a tener una
conducta personal y laboral basada en los valores de integridad y honestidad en cada una de mis

acciones. Entiendo que es mi responsabilidad evitar acciones o comportamientos que incumplan
este Codigo de Conducta.

Por lo antes mencionado, acepto que mientras preste servicios en la obra me comprometo a:

e Tratar a todas las personas con respeto, sin distincién de género, edad, etnia, idioma,
religién, opinién u otra, origen nacional, étnico o social, estado socioeconémico, con
discapacidad, lugar de nacimiento, estado civil u otras.

e No usar lenguaje o ejercer un comportamiento hacia ninguna persona gue sea
inapropiado, acosador, abusivo, sexualmente provocativo, denigrante o culturalmente
inapropiado.

e Informar a la direccion de las obras a cargo del Municipio sobre cualquier hecho de
violencia de género presunta o real o violacion de este codigo de conducta. Entiendo que
se espera que mantenga la confidencialidad sobre cualquier asunto relacionado con el
incidente para proteger la privacidad y la seguridad de las personas.

Comprendo que es mi responsabilidad evitar acciones o compartamientos que incumplan este
cédigo. Entiendo también que cualquier accién inconsistente con este Cédigo de Conducta
individual o 1a falta de accién ordenada por éste puede resultar en una accion disciplinariay puede
afectar mi empleo en curso.

PERSONA EMPLEADA
Firma:

Aclaracién:

DNI:

Cargo:

Fecha:
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En prueba de conformidad, se emiten tres (3) ejemplares de un mismo tenor
y 2 un solo efecto en la ciudad de La Plata, a los 15 dias del mes de diciembre

del afio 2025.
Lic. Mauro Santiago GARCIA Dr. Nicolds KREPLAK
intendente Municipal Ministro de Salud
General Rodriguez Provincia de Buenos Aires
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