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Introduccion

El presente Plan de Pueblos Indigenas (PPI) es parte de los instrumentos de gestién social y ambiental del
“Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires”. Su
necesidad surge del analisis de la pertinencia del Estandar Ambiental y Social 7 (EAS 7- Pueblos
indigenas/Comunidades locales tradicionales histéricamente desatendidas de Africa Subsahariana) del
Marco Ambiental y Social del Banco Mundial, relevada en la Evaluacidn Ambiental y Social del Proyecto
(ESA). El presente PPl es un documento anexo a la ESA.

Para los propésitos de este documento, y en linea con el EAS 7, Pueblos Indigenas (Pl) se refiere a grupos
que presentan las siguientes caracteristicas, en distintos grados: a) autoidentificacion como miembros de
un grupo social y cultural indigena bien diferenciado, y reconocimiento de esta identidad por parte de
otros grupos; b) apego colectivo a habitats geograficamente diferenciados, territorios ancestrales o areas
de uso u ocupacidn estacional, asi como a los recursos naturales de esas areas; c) instituciones
tradicionales culturales, econdmicas, sociales o politicas que estan bien diferenciadas y son
independientes de las de la sociedad o cultura predominante; y d) una lengua o dialecto distintivos, a
menudo diferente del idioma o los idiomas oficiales del pais o la regién en la que residen.

El EAS 7 contempla que los PI tienen identidades que se diferencian de las de los grupos sociales
predominantes en las sociedades nacionales y suelen estar en desventaja dentro de los modelos
tradicionales de desarrollo. En muchas instancias estas poblaciones se encuentran entre los segmentos
mas vulnerables y econdmicamente marginados de la poblacion. Entre los objetivos de dicho EAS
podemos sefalar: (i) garantizar que el proceso de desarrollo fomente el respeto por los derechos
humanos, la dignidad, las aspiraciones, la identidad, la cultura y los medios de subsistencia basados en
recursos naturales de los pueblos indigenas; (ii) evitar, minimizar, mitigar o compensar los impactos
adversos potenciales de los proyectos sobre estas comunidades; (iii) promover beneficios de desarrollo
sostenible y oportunidades, de manera tal que sean accesibles, culturalmente adecuados e inclusivos;
(iv) mejorar el disefio de los proyectos y promover el respaldo local estableciendo y manteniendo una
relacidon continua basada en la consulta significativa a los pueblos que se vean afectados a lo largo de
todo el ciclo del proyecto.

En el marco del Proyecto, el EAS 7 es relevante en tanto en el drea geografica en el que se implementa,
la provincia de Buenos Aires (PBA), hay poblacidn indigena originaria. Si bien se evalué que el Proyecto
no generard impactos adversos en los pueblos naciones indigenas originarios, el estandar se aplica en el
sentido de asegurar que los beneficios del proyecto sean accesibles a los pueblos indigenas, de una
manera culturalmente apropiada e inclusiva.

El presente documento se estructura a partir de la identificacion del objetivo del PPl y la mencién a la
descripcién del Proyecto. A continuacidn, se detalla la organizacidon para la ejecucion de la gestion
ambiental y social, se puntualiza el Marco Legal e Institucional relativo al PPl y se describen los pueblos
naciones indigenas originarios en la PBA. Posteriormente, se mencionan las actividades previas al
Proyecto vinculadas a Pl y se identifican las barreras, riesgos e impactos. Por ultimo, se proponen las
estrategias de mitigacidn e instancias de divulgacion y participacion.
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1. Objetivos del PPI

El PPl busca promover que los beneficios del Proyecto lleguen a los pueblos naciones indigenas
originarios de manera accesible, culturalmente diversa e inclusiva.

2. Descripcion del proyecto

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

En ese sentido, sus objetivos especificos son: (i) extender la implementacién 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; (iii) contribuir
al desarrollo de herramientas de telemedicina y portales de acceso virtual destinados a la ciudadania.

Los detalles y especificaciones propios del Proyecto, se presentan y abordan tanto en la ESA, como en el
Plan de Participacién de Partes Interesadas (PPPI). En el presente documento anexo de la ESA, se
desarrollaran los temas vinculados a Pl y a los medios empleados para garantizar que reciban los
beneficios del proyecto.

3. Arreglos institucionales para la gestion ambiental y social

La organizacion para la ejecucion del Proyecto se detalla en el documento ESA (item 5. Arreglos
Institucionales).

Por otra parte, en relacién a la gestion ambiental y social los responsables de la misma son los equipos
técnicos del Ministerio de Hacienda y Finanzas y del Ministerio de Salud de la PBA.

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

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud
(DPFSS) y la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital (DPEySD) seran los responsables del disefio,
la planificacion y la implementacién de las acciones y medidas previstas en la gestién ambiental y social
del Proyecto. Al interior del Ministerio de Salud, la DPFSS y la DPEySD trabajaran en coordinacién con
otras areas del Ministerio, como la Direccion Provincial de Salud Comunitaria y el Programa Provincial de
Salud y Pueblos Indigenas (PSPI), la Direccidon Provincial de Equidad de Género en Salud, la Direccion
Provincial de Acceso e Inclusion en Salud, la Direccion Provincial Contra las Violencias en el ambito de la
Salud Publica, la Direccién de Salud Ambiental y la Direccidon Provincial de Infraestructura, Servicios
Auxiliares y Tecnologia Médica.
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La Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL) y la Direccidn Provincial de Coordinacién
General de Proyectos Especiales que tiene a su cargo el Proyecto ARG 16/006 del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) del Ministerio de Salud se ocuparan de los procesos
administrativos de compras y contrataciones.

Respecto a la implementacién de las medidas contempladas en el marco del EAS 2, Trabajo vy
Condiciones Laborales, estaran a cargo de las dreas de contrataciones de los Ministerios de Salud y de
Hacienda y Finanzas. En ese sentido, cada uno de los Ministerios implementara lo establecido en el EAS 2
en el marco de las contrataciones de personas que cada uno efectue.

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

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

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

! Plan Estratégico para garantizar una vida sana y promover el bienestar de toda la poblacién de la Provincia de
Buenos Aires, en todas las etapas de su ciclo de vida. Para mas informacion, ver:
https://www.undp.org/es/argentina/projects/vida-sana-y-bienestar-para-toda-la-poblaci%C3%B3n-de-la-provincia-
de-buenos-aires
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En relacién al Ministerio de Salud el equipo de la DPFSS tiene experiencia en la implementacidn de temas
vinculados a salvaguardas ambientales y sociales llevando a cabo la implementacion, el seguimiento y
monitoreo de las acciones y medidas establecidas en los documentos desarrollados del Banco
Interamericano de Desarrollo en el marco del “Programa de Fortalecimiento e Integracion de Redes de
Salud en la Provincia de Buenos Aires” (PROFIR Il) a fin de dar cumplimiento a la legislacion vigente y
aplicable en la materia y acompafiando las politicas del Banco durante todo el ciclo del proyecto. En ese
sentido, viene realizando la evaluacidn ambiental y social de cada proyecto en particular, la
implementacion de un Mecanismo de Quejas y Reclamos (MQR), y en articulaciéon con el Organismo
Ejecutor (MHyF) se llevaron a cabo actividades de participacion, consultas publicas con las partes
interesadas. Asimismo, dicho equipo realizd los cursos virtuales introductorios del Marco Ambiental y
Social del Banco Mundial. El equipo social de la DPFSS esta conformado por profesionales de las ciencias
sociales, quienes articulan con la coordinacién de PSPl y la DPSC. Como se detalla mas adelante en este
documento, se han llevado adelante acciones en relacién con las comunidades indigenas en el marco del
PROFIR Il y otros programas de financiamiento externo.

Al respecto y en relacion a promover que los beneficios del Proyecto lleguen a los Pl de manera
accesible, culturalmente diversa e inclusiva se trabajard con Direccion Provincial de Salud Comunitaria y
con el PSPl en las distintas estrategias que se formulan a continuacién.

4. Marco legal e Institucional

En este apartado se mencionara la normativa pertinente para el presente PPI:

Normativa nacional

Norma Tema Relevancia en cuanto a
comunidades indigenas originarias

Constitucién Nacional. Articulo 75 | Preexistencia de pueblos indigenas | Se reconoce la preexistencia étnica
inciso 17 y 22 y cultural de los pueblos indigenas
argentinos. Se garantiza el respeto
a su identidad. Se reconoce la
personeria  juridica de sus
comunidades y la posesién y
propiedad comunitarias de las
tierras que tradicionalmente
ocupan. Se asegura su participaciéon
en la gestién referida a sus recursos
naturales y a los demas intereses
que los afecten.

Ley 23.302 Creaciéon Comision Nacional de | Se crea el INAI con el propésito de
Asuntos Indigenas asegurar el ejercicio de la plena

ciudadania a los integrantes de los

pueblos naciones indigenas

originarios, garantizando el
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cumplimiento de los derechos
consagrados constitucionalmente.
Refiere a la implementacién de
programas de salud, entre otros.

Ley Nacional 24.071

Aprobd el Convenio 169 de la
Organizacién  Internacional del
Trabajo sobre Pueblos Indigenas vy
Tribales en Paises Independientes

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

El Articulo 25 establece que los
gobiernos deberan velar por que se
pongan a disposicion de los pueblos
interesados servicios de salud
adecuados o proporcionar a dichos
pueblos los medios que les
permitan organizar y prestar tales
servicios bajo su propia
responsabilidad y control, a fin de
que puedan gozar del maximo nivel
posible de salud fisica y mental

Resolucion 328/2010

Creacién del Registro Nacional de
Organizaciones de Pueblos
Indigenas (Re.No.Pi.).

En linea con la normativa
internacional y nacional y
reconociendo las distintas
organizaciones que los pueblos han
conformado, se crea el ReNoPi.

Resolucion 4811/1996

Creacién del Registro Nacional de
Comunidades Indigenas (Re.Na.Ci).

En linea con la normativa
internacional y nacional, se crea el
ReNaCi.

Ley Nacional 27.499

Tematica de Género y Violencia

Establece la capacitacion
obligatoria en género y violencia de
género para todas las personas que
se desempefian en la funcién
publica, en los poderes Ejecutivo,
Legislativo y Judicial de la Nacidn.

Ley Nacional 26.653

Accesibilidad de la Informacion en
las Paginas Web

Asegura que los disefios de las
paginas Web del Estado nacional
cumplan con las normas vy
requisitos sobre accesibilidad de la
informacién que faciliten el acceso
a sus contenidos, a todas las
personas con discapacidad.

10
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Normativa provincial

Norma

Tema

Relevancia en cuanto comunidades

indigenas

Ley provincial 11.331

Adhiere a Ley nacional 23.302

Normativa provincial de la tematica.

Decreto 3631/07 y
modificatorios

Creacién del Consejo Provincial de
Asuntos Indigenas (CPAI) y
Consejo Indigena de la Provincia
de Buenos Aires (CIBA).

Crea el Consejo Provincial de Asuntos

Indigenas.  Establece su  composicién

(incluyendo CIBA) y funciones.

Decreto 3225/04

Creacién del Registro Provincial de
Comunidades Indigenas

En linea con la normativa internacional y
nacional, se crea el ReProCl.

Resolucion 1967/17

Crea el Programa Provincial de
Salud y Pueblos Indigenas

Crea el programa y se determina como

objetivo principal garantizar el acceso
igualitario a los servicios de salud a todas las
Pueblos

personas pertenecientes a los

Naciones Indigenas Originarios de PBA,
partiendo del respeto de sus cosmovisiones

y pautas culturales.

Ley Provincial 15.115

Accesibilidad web

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

Ley Provincial 14.494

Historia Clinica Electrénica Unica

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

Decreto 8/2021

Plan Integral de Ciberseguridad

Tiene como objetivo la proteccién de los
activos de la informacién provincial y el
resguardo de la documentacion generada,
transmitida y almacenada por la Provincia

Resolucion 97/19 de
Jefatura de Gabinete de
Ministros

Creacién de equipo de respuesta a
incidentes de seguridad
informatica

Se cred el equipo de respuesta a incidentes
de seguridad informatica, con el propdsito
de intervenir y proteger las infraestructuras
estratégicas y criticas de la Administracién
Publica Centralizada, Descentralizada, entre
otras

11
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Ley 15134 - Ley Micaela Tematica de género y violencia Establece la capacitacion obligatoria en la
tematica de género y violencia contra las
mujeres a todas las personas que integran
los tres poderes del Estado provincial. Invita
a los Municipios a adherir.

A partir de la normativa vigente, tanto a nivel nacional como provincial, se puede observar un marcado interés por
parte del Estado de poner en valor a los pueblos naciones indigenas originarios, reconociendo su preexistencia
étnica y cultural. Este conjunto de normativas se alinea con el Marco Ambiental y Social del Banco Mundial, en
tanto desde ambos lados se garantizan procedimientos que respeten los derechos humanos, la dignidad, la
identidad y la cultura de los pueblos naciones indigenas originarios. A fin de evaluar los posibles riesgos contra
estos pueblos y buscando herramientas que mitiguen a los mismos, proponen la Consulta Previa, Libre e Informada
(CPLI) como instrumento para dar voz y escucha a las comunidades. Mas alla de las teorias y concepciones que se
desarrollan en las leyes y resoluciones identificadas como relevantes, hay un factor importante que es la puesta en
practica de las mismas, ya que en ocasiones pueden no ser aplicadas en parte o en su totalidad, siendo relegadas u
omitiendo puntos. Desde el proyecto, teniendo en cuenta el Marco Ambiental y Social y estas normativas, se
proponen estrategias y herramientas que garanticen su implementacién, concibiendo a los pueblos naciones
indigenas originarios como parte interesada, trabajando en conjunto con el PSPI y algunos organismos.

5. Pueblos Indigenas en la Provincia de Buenos Aires

En la PBA hay 118 Comunidades Indigenas Originarias de 18 Pueblos Naciones Indigenas Originarias
diferentes. El censo nacional de 2010 detecté que en la provincia viven alrededor de 300 mil personas
indigenas auto identificadas, especialmente concentradas en las Areas Metropolitanas de Buenos Aires y
La Plata, pero también en otros 19 municipios. Por otra parte, se relevé la existencia de 32 Pueblos
Naciones Indigenas Originarias, de los cuales los mayoritarios son los siguientes:

19,3% Mapuche

17,7% Qom

16,4% Guarani

9,4% Quechua

6,4% Diaguita-Calchaqui

Las proporciones varian entre el Gran Buenos Aires (GBA) y el Interior de la PBA, ya que mientras en el
GBA tienen mas preponderancia los pueblos Guarani y Qom, en el interior es mayoritario el Pueblo
Mapuche. El 97,2% de la poblacién indigena de la PBA vive en areas urbanas y el 2,8% en dareas rurales.
La proporcién rural es minima en el GBA (0,2%) y un poco mayor en el interior de la PBA (7,6%).
Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de Comunidades Indigenas Originarias se ubica en el area
urbana, se considera la implementacién del EAS7 para el presente proyecto debido a que la poblacién se
encuentra organizada, en muchos casos con personeria juridica y ocupando el territorio actual desde
hace afios. Esta informacion, se presentara en detalle en los cuadros situados mas abajo.

En el plano de Comunidades Indigenas Originarias, el Consejo Provincial de Asuntos Indigenas (CPAl)

12
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relevd la presencia de 88 realidades comunitarias identificadas, de las cuales 70 cuentan con personerias
juridicas o en tramite. Estas comunidades pertenecen a 12 pueblos naciones indigenas originarios
distintos que habitan actualmente la provincia de Buenos Aires, presentes en 41 municipios
bonaerenses. En este relevamiento se incluyen aquellas comunidades que se encuentran con personeria
juridica inscriptas o en tramite en el RENACI (Registro Nacional de Comunidades Indigenas) o REPROCI
(Registro Provincial de Comunidades Indigenas), aquellas comunidades inscriptas como asociaciones
civiles y también comunidades identificadas, pero no registradas formalmente.

El Ministerio de Salud (MS) identifica que los pueblos naciones indigenas originarios estan presentes en
14? de los 35 municipios que fueron seleccionados para la implementacién del Proyecto, incluyendo
areas urbanas y rurales. Asimismo, se identifico la existencia de 48 comunidades dentro de los mismos.
La mayoria tienen tramitada o esta en tramite la personeria juridica y sélo una (Tacuabe de Pilar) no la
tiene en ninguna de las dos formas. Se observa que todas las comunidades indigenas originarias cuentan
con apego colectivo, debido a que algunas habitan el territorio antes de la conformacién del estado
argentino occidental y otras, desde hace 50 afios 0 mas. En cuanto al idioma/ lengua hablante, se esta
trabajando en este punto, segun refieren desde el PSyPl, ya que se ha perdido la utilizacién de las
mismas; pudiéndose ver que las comunidades analizadas no lo conservan o lo hacen muy poco.

RS Partido % Hogares con | % Poblacion |HSI/HCE propia| Comunidades | Cantidad de
NBI por con cobertura indigenas comunidades
Municipio publica originarias indigenas
exclusiva por originarias
Municipio
VILLARINO 13% 49% HSI NO -
MONTE 33% HSI NO -
HERMOSO 5%
CORONEL 20% HSI NO -
| SUAREZ 2%
ADOLFO 24%
ALSINA 3% HSI S 1
TORNQUIST 3% 26% HSI S| 1
BAHIA BLANCA 4% 26% HCE propia Sl 4
PELLEGRINI 3% 24% Hs| NO -
HIPOLITO 15% NO -
IRIGOYEN 3% HSI
I
TRENQUE 15%
LAUQUEN 3% HSI S 1
CARLOS 4% 31% Hsl NO -

2 Se identifican Comunidades Indigenas-Originarias en 14 Municipios (Fuente: CPAl Comunidades Indigenas de PBA
2022 - Google My Maps, Registro Nacional de Comunidades Indigenas (RENACI): Listado de comunidades con
personeria juridica (actualizado al 2022), los mismos son: Adolfo Alsina, Tornquist, Bahia Blanca, Trenque Lauquen,
Junin, Escobar, Tigre, Pilar, Florencio Varela, Berazategui, Esteban Echeverria, Tandil, La Plata, La Matanza.
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CASARES
CARLOS 25%
TEJEDOR 4 Hsl NO -
I JUNIN 4% 23% Hsl sl 3
CARMEN DE 33%
ARECO 5% Hsl NO -
N BARADERO 6% 24% Hsl NO -
PERGAMINO 3% 30% Hsl NO -
SAN ANDRES 30%
DE GILES 6% Hsl NO -
ZARATE 9% 26% HSI NO B
ESCOBAR 12% 40% Hsl S| 2
v EXALTACION
DE LA CRUZ 8% 34% Hsl NO -
TIGRE 11% 35% HCE propia Sl 5
PILAR 13% 40% HCE propia Sl 2
FLORENCIO 17% 51%
VARELA Hsl S| 2
BERAZATEGUI 12% 38% Hsl S| 2
v ESTEBAN 11% 41%
ECHEVERRIA Hsl S| 2
AVELLANEDA 6% 29% Hs| NO -
vl ITUZAINGO 5% 30% Hsl NO -
il NECOCHEA 4% 32% HS! NO -
TANDIL 4% 25% HCE Propia S| 1
SALADILLO 3% 29% Hsl NO -
. LOBOS 5% 33% Hsl NO -
ROQUE PEREZ 5% 33% HsI NO -
ALBERTI 2% 24% Hsl NO -
PRESIDENTE 18% 49% Hsl
" PERON NO -
LA PLATA 8% 30% Hsl S| 15
Xl LA MATANZA 12% 45% HCE propia Sl 8
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Siguiendo con los 4 requisitos del EAS7, se procedié a desarrollar un documento en el cual se detalla la
situacién actual de cada una de las comunidades indigenas originarias que contempla el proyecto,
incluyendo partido, pueblo al que pertenecen, nombre, tipo de comunidad (urbano/rural), personeria
juridica, estado de ocupacidn consuetudinaria, instituciones propias, uso de la lengua, cantidad de
familias que integran cada comunidad y caracteristicas. A continuacion se deja el link Comunidades
Indigenas-Originarias con Apego, a fin de facilitar el acceso al mismo.

6. Actividades previas vinculadas al proyecto
6.1. Trabajos previos

En materia de salud en la PBA, el MS cuenta con el Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PSPI),
perteneciente a la Direccién Provincial de Salud Comunitaria (DPSC).

Si bien el Programa fue creado en 2017, a partir del afio 2019 se comenzd una reorganizacidon y una
nueva puesta en valor del mismo. Para esto, se convocé a personas que fueran parte de las comunidades
indigenas originarias; con el objetivo de pensar y diagramar lineas de trabajo y de intervencidn
necesarias para garantizar el derecho a la salud, teniendo como premisa el respeto de las diversidades
culturales. Como se menciond, el Programa pertenece a la DPSC, lo que implica pensar a la salud
indigena dentro del espectro de la salud comunitaria; desde este punto se promulga la generacién de
espacios de participacidon genuinos de las comunidades, para garantizar el acceso a la salud, con todos
los desafios que esto implica. Desde el programa, se busca promover un reconocimiento mutuo de
saberes y practicas entre la medicina occidental y la medicina ancestral, trabajando de forma articulada
dentro del MS, con otros ministerios (provinciales y nacionales) y organismos como el Consejo Provincial
de Asuntos Indigenas - CPAIl (6rgano de co-decisién perteneciente a la Subsecretaria de Derechos
Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la PBA). Actualmente, el PSPI tiene dicho
objetivo en su agenda como primordial, y se encuentra pensando y trabajando lineas de abordaje que
faciliten la comunicacion e interaccidn, generando canales de comunicacién en los diferentes encuentros
que tienen con las comunidades y sus referentes.

En relacién al Programa de Salud y Pueblos Indigenas, se pueden mencionar dos experiencias exitosas de
trabajo y con resultados favorables:

e Programa Vacunate®: en el curso de la pandemia de COVID-19, fueron parte del plan de
vacunacion provincial las comunidades indigenas originarias. Su rol fundamental fue la puesta en
valor de las lenguas ancestrales, al llevar la informacién a las comunidades a través de la
traduccién de los documentos de la campafia a cuatro idiomas: Mapuche, Quechua, Qom y Gunii
a Kiina, logrando asi un didlogo respetuoso entre la medicina occidental y la medicina ancestral.
El resultado, segun refirieron, fue del 63% de adhesion a dicha campania.

e Guia de implementacién de parto respetado®: Documento que surge a partir de los Foros de

3

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/provincia_tradujo idiomas ind%C3%ADgenas_informaci%C3%B3
n_sobre vacunaci%C3%B3n anticovid
* https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/guiapartorespetado.pdf
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https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1mOUcVVFEN6-b_hnGFl-pqb0Tl4wvkl_r/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1mOUcVVFEN6-b_hnGFl-pqb0Tl4wvkl_r/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1mOUcVVFEN6-b_hnGFl-pqb0Tl4wvkl_r/edit
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/provincia_tradujo_idiomas_ind%C3%ADgenas_informaci%C3%B3n_sobre_vacunaci%C3%B3n_anticovid
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/provincia_tradujo_idiomas_ind%C3%ADgenas_informaci%C3%B3n_sobre_vacunaci%C3%B3n_anticovid
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participacién “Camino al Parto Respetado” realizados en cinco Regiones Sanitarias, espacios
conformados como el encuentro entre trabajadoras y trabajadores de los equipos de salud,
organizaciones sociales y autoridades sanitarias y politicas de cada Region Sanitaria. Los Foros
son una politica de participacién organizada en forma conjunta por la Cdmara de Diputados de la
Provincia, Ministerio de las Mujeres, Politicas de Géneros y Diversidad Sexual y el Ministerio de
Salud de la provincia de Buenos Aires. A partir de estos encuentros se elabora el documento,
siendo de relevancia el espacio y la voz que se les dio por primera vez a los pueblos nacién
indigenas originarios, principalmente a las mujeres quienes tuvieron la oportunidad de contar
sus experiencias en primera persona acerca de sus partos. Fue lanzada en Mayo de 2021.

Por otra parte, la DPFSS ha trabajado con el PSPl y con la DPSC para otros proyectos:

Respecto a los programas nacionales Sumar y Proteger, financiados por el Banco Mundial, se trabaja en
la implementacion de la salvaguarda de Pueblos Indigenas (OP 4.10). En conjunto con el PSPI, se trabajé
en las acciones del PPl de ambos programas para el 2022, en base a las dimensiones elegidas a trabajar
en algunos Centros de Atencidon Primaria de la Salud (CAPS). Por otro lado, se estan realizando las
encuestas de poblacion vulnerable, en articulacién también con el drea de comunicacién SUMAR. De los
municipios en los que se trabajo durante el 2022 y aplican al presente proyecto se encuentran: Tigre,
Florencio Varela y La Plata.

En el marco del “Programa de Fortalecimiento e Integracion de Redes de Salud en la PBA” (PROFIR II) con
financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), se llevaron a cabo mesas de trabajo e
intercambio para la preparacién de los documentos necesarios para el préstamo, en etapas previas. Las
politicas de Pueblos Indigenas (OP-765) no fueron activadas, ya que se considerd que los componentes
del Programa no causan efectos negativos a pueblos naciones indigenas originarios. No obstante, en los
casos en que las obras de CAPS o de Centros Comunitarios de Salud Mental se emplacen en municipios
con presencia de poblaciones indigenas originarias se realiza un andlisis a fin de identificar y gestionar los
impactos. En caso de corresponder, con el apoyo del MHyF, la DPFSS genera la articulacidon necesaria con
el PSPI a fin de implementar el proceso de consulta libre, previa e informada; el mecanismo por el cual se
transmite a los Pl la documentacién del proyecto, garantizando la llegada de la informacidon y beneficios.
A través de este proceso también se reciben sugerencias y recomendaciones que realizan las
comunidades y que se gestionan a través del PSPI. Hasta el momento, se han realizado en total 10 CPLI,
incluyendo a los municipios de Trenque Lauquen, Florencio Varela y La Matanza, que se encuentran
dentro del presente proyecto.

Por otro lado, en el marco del PROFIR I, el MS ha planificado un proyecto para la implementacién de
abordajes de atencidn extramuros a través de Unidades Moviles Sanitarias, que prioriza la realizacion de
los mismos en barrios populares y comunidades indigenas originarias. De este modo se reforzard la
capacidad de los municipios de brindar atencién y realizar actividades de prevencidon y promocion de la
salud, especialmente para aquellos grupos que tienen mayor desproteccion ante dafios potenciales en
salud. En este marco, actualmente el PSPl con el apoyo de la DPFSS esta realizando un diagndstico
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sociocultural de las comunidades indigenas originarias, a fin de recopilar informacion especifica que
permita nutrir la estrategia e identificar las posibles barreras culturales o las dindmicas socioecondmicas
del contexto, buscando limitarlas o inhibirlas con el objetivo de llegar a poblacién indigena originaria
mediante abordajes maviles. El diagndstico incluye 8 de los municipios con comunidades pueblos nacién
indigenas originarios, entre los cuales La Plata, La Matanza, Pilar y Tigre se encuentran también en el
presente proyecto. Una vez finalizado el diagndstico, se procederd a definir un plan de accién para los
abordajes, que incluya los aspectos claves relevados.

En relacion al presente Proyecto, en el segundo semestre de 2022, se han mantenido encuentros desde
la DPEySD y la DPFSS a fin de trazar las lineas de trabajo competentes para el proyecto. De éstos se
obtuvo informacién que ha sido utilizada para la confeccién del presente documento. En primer término,
se identificaron los municipios seleccionados en el proyecto, con comunidades indigenas originarias, a fin
de definir el apego colectivo. Se pudo observar que si bien en algunos casos ya identificados lo hay, el
proyecto en si mismo no tendrd impacto sobre el territorio; esto determina que no se requiere la
consulta libre, previa e informada.

Por otra parte, se entiende que el Proyecto sera beneficioso para los Pl ya que la HSI incluye la variable
Pueblo Nacién Indigena Originario que permitira desagregar la informacidn sanitaria por pueblo indigena
originario. A su vez, siendo la HSI un desarrollo de cddigo abierto, permite la deliberacidon y discusion del
empleo de la variable Pueblo Nacidn Indigena Originario, teniendo en cuenta las modificaciones que se
vayan realizando no sélo en la preparacion, sino también en la implementacién de la herramienta. A
partir de esto, surge como necesidad fundamental, la capacitacion del personal de salud en materia de PI
y salud intercultural. La confeccién y desarrollo de las mismas, se llevara a cabo en conjunto con el
Programa y otros organismos competentes, con el objetivo de cubrir las barreras detectadas de una
forma eficiente y adecuada. Ademas, se ha abordado el desafio de la gestion de turnos, en relacién a la
distancia y a posibles desconocimientos (i.e.: falta de infraestructura, falta de acceso, o por ser
alfabetizacion digital). Para esto, se han buscado estrategias de mitigacion que se mencionaran mas
adelante.

7. Riesgos e impactos

Los beneficios del proyecto seran sustanciosos y de gran importancia para el sistema de salud publica y
sus usuarios/as, incluyendo pueblos indigenas originarios. Sin embargo, dadas las caracteristicas
estructurales de estos grupos, también existen riesgos relevantes asociados a su potencial exclusion (asi
como de otros grupos vulnerables) de dichos beneficios.

También puede haber falta de trato digno y adecuado hacia estas poblaciones durante la
implementacion del proyecto. Esto puede darse por no tener alfabetizacion digital, por carecer de
conectividad y/o no tener accesibilidad a las tecnologias adecuadas. Por ultimo, puede haber riesgos
vinculados con posibles inadecuaciones en la comunicacion y difusién de la informacion (e.g. falta de
adecuacion cultural).
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De lo expuesto y analizado anteriormente, se pueden identificar diversas barreras de diferente indole

que enfrentan las comunidades indigenas originarias a la hora de acceder a su atencion de salud, a saber:

actitudinal: practicas y actitudes del sistema sanitario que no respetan los valores, practicas y
creencias de las comunidades indigenas originarias. De esta barrera se derivan los preconceptos,
actitudes discriminatorias y racistas hacia las personas que se autoafirman como indigenas, y la
desvalorizacion de los saberes de las comunidades;

fisicas: efectores de salud en zonas de dificil acceso, o ubicacidn geografica alejada con respecto
a los territorios ocupados por las comunidades indigenas originarias;

socioculturales: servicios que no se encuentran adecuados en funcién de las practicas y los
conocimientos de las comunidades indigenas originarias (por ejemplo, personas indigenas que
no comprenden el funcionamiento del efector) o personal médico que no comprende la
importancia de las practicas culturales de las personas indigenas durante la atencion;

de la informacién: material de comunicacién o indicaciones de cuidado que no se encuentran
adaptados a la lengua y a la cosmovisidn de las personas indigenas;

falta de informacion fehaciente sobre la situacién de salud de las comunidades indigenas
originarias: lo que genera un desconocimiento generalizado desde el sistema de salud sobre las
personas indigenas que se encuentran viviendo en el territorio.

Barreras El proyecto la profundiza, no la afecta o ayuda a mejorarla

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

Fisicas Ayuda a mejorarla debido a mayor disponibilidad de servicios

por via virtual. Sin embargo, existen otros riesgos asociados a
la falta de infraestructura, acceso o conocimiento de las
herramientas digitales, para los cuales se consideran medidas
de mitigacion.

Socioculturales

Podria profundizarse en caso de no tener estrategias de
mitigacién en relacion al conocimiento de la herramienta y del
sistema de salud para/con las comunidades.

De la informacion

Podria profundizarse en caso de no tener en cuenta
estrategias de mitigacion en relacidn a la accesibilidad de las
comunicaciones.

Informacidn deficitaria en materia
salud de las comunidades

La mejoraria centrando toda la informacién en un sélo
sistema, a través de la categoria “Pueblo Nacién Indigena
Originario” en la HSI.
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8. Estrategias de mitigacion

En relacidn con las barreras que se identificaron, se generan las estrategias que llevaran a la mitigacion o
disminucién de las mismas.

Respecto del aspecto actitudinal y la barrera sociocultural, la HSI cuenta con un médulo de gestidn de
pacientes en donde se registra informacion sobre posibles determinantes sociales a la atencién en salud,
entre estos, se incluye el campo “Pueblo Nacién Indigena Originario” con la posibilidad de registrar dicha
variable en torno a las personas pertenecientes a alguno de los pueblos indigenas originarios
distribuidos a lo largo del pais®. Esto permitira producir informacién desagregada sobre la situacion de
salud que atraviesan los pueblos indigenas, lo cual posibilitara generar, desde los equipos de salud,
abordajes o acciones especificas adecuados a las caracteristicas propias de las comunidades, asi como
también generar un diagndstico sanitario en funcidn de sus necesidades en pos de construir una salud
intercultural que considere y respete la diversidad de cada sujeto.

Si bien esta variable ya esta incluida en la HSI, se plantea como desafio que sea utilizada e identificada
como determinante de la salud que interviene en la accesibilidad a los servicios sanitarios, ya que
actualmente, por el poco uso de la misma, la informacién generada aun no es representativa ni
significativa. Por este motivo, se incluird un bloque de capacitacidn sobre el uso de la variable Pueblos
Naciones Indigenas Originarios y recomendaciones para la atencidn a esta poblacion orientado a los
equipos de implementacién y a los equipos de salud, en el marco de las capacitaciones que desarrollara
el Proyecto sobre la HSI en los municipios participantes. Para ello, tal como se ha realizado con el registro
de la identidad de género en el sistema, se trabajara en la incorporacion de la dimension a los materiales
como manuales de uso y/o guia de buenas practicas con foco en promover el registro del campo Pueblo
Nacién Indigena Originario (y las categorias de pueblos originarios) a fin de garantizar una mejor
atencion en salud que contemple las particularidades de estos grupos. En esta linea, se esta trabajando
de forma coordinada con el Programa Provincial de Salud y Pueblos Indigenas, para el disefio de estas
capacitaciones para personal de salud. Las mismas tienen como eje central formar al personal en materia
de diversidad sociocultural, brindando herramientas para el trato respetuoso a las personas de estas
comunidades: a sus valores, practicas y creencias. Los contenidos de estas capacitaciones serdn parte de
las consultas con los y las referentes de las comunidades indigenas de la Provincia.

Se espera que estas capacitaciones contribuyan a que los equipos de salud provinciales y municipales se
familiaricen con el uso y registro de la variable. Una vez que su uso sea mas generalizado, se podran
realizar analisis socio sanitarios que den cuenta de la situacion de salud de la poblaciéon y de sus
necesidades de atencion. Esto permitird planificar acciones de salud que reconozcan sus
particularidades.

Sumado a esto, el servicio de telemedicina ampliara la accesibilidad para las personas en general, y
comunidades indigenas originarias en particular, que no se encuentren cercanas fisicamente a los

> Atacama, Ava Guarani, Aymara, Chané, Charruda, Chorote, Chulupi, Comechingdn, Diaguita-Calchaqui, Guarani,
Huarpe, Kolla, Lule, Maimara, Mapuche, Mbya Guarani, Mocovi, Omaguaca, Ona, Pampa, Pilaga, Quechua,
Rankulche, Sanavirdn, Tapiete, Tehuelche, Toba (Qom), Tonocote, Tupi Guarani, Vilela, Wichi, entre otros.
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efectores de salud de referencia. Cabe mencionar, que se continuardn con todos los medios vigentes
(atencidon presencial, teléfonos) a fin de garantizar el acceso de toda la poblacion, mas alla del alcance
tecnoldgico con el que cuenten.

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

En este sentido, la estrategia de promocién de la salud a través de rondas sanitarias para captar a
personas que por distintas barreras no acceden al sistema de salud, se verd reforzada con el desarrollo e
implementacidn de una aplicacién para promotores/as de salud, que les permita realizar relevamientos
territoriales donde podran georeferenciar a la ciudadania, hacer registros demograficos, desplegar
estrategias de captacion de personas, por ejemplo con enfermedades crdnicas, realizar busquedas
activas y garantizar acceso a turnos en los centros de atencién primaria. Esta aplicacion movil estara
vinculada a la Historia de Salud Integrada y los médicos/as podran visualizar la informacién registrada
por las y los promotores. Si bien hoy en dia se estan llevando a cabo las rondas, con el objetivo de llegar
a la comunidad, se planifica mediante la creacidn de la aplicacién, que pueda acotar la brecha digital con
las Comunidades Indigenas.

Las actividades del Proyecto no incluiran impactos adversos en la tierra y los recursos naturales sujetas a
propiedad tradicional o bajo uso u ocupacién consuetudinaria, causar la reubicacion de los Pl ni tener
impactos en Patrimonio cultural de los Pl. Por lo tanto, no existe el requisito de implementar el
consentimiento libre, previo e informado previsto en el EAS7.

Mitigacion poblacion indigena

Riesgo Estrategia Responsables Cronograma
Capacitaciones al equipo de DPEySD y Durante todo el
implementacion y a usuarios Programa proyecto
finales (personal de salud) sobre | Provincial de

Discriminacid . | la variable “Pueblo Nacién Salud y Pueblos
iscriminacion/exclusi ) o i
6n por parte del Indigena Originario” y PI Indigenas
sistema de salud Realizacion de material DEySD y Programa | 2023-2024
audiovisual y grafico para Provincial de
difusién de derechos de la Pl Salud y Pueblos
Indigenas
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Inclusidn y revisién de variable “ | DPEySD Realizado
Pueblo Nacidn Indigena

Originario” en la HSI.

Generacion de estadistica DPEySD Durante todo el

sanitaria sensible la variable
Pueblo Nacidn Indigena
Originario

proyecto

Desconocimiento de
herramientas digitales
e informacion
deficitaria que poseen
PI

Sostener canales de atencion
regulares (telefénicos y
presenciales)

MS y municipios

Durante todo el
proyecto

Telemedicina: modalidad de

MS y municipios

Durante todo el

atencion hibrida proyecto
Desarrollo de aplicativo para que | DPEySD 2024

se otorguen turnos en rondas

sanitarias

Elaborar guias, instructivos y DPEySD y Segundo semestre
folleteria en lenguaje simple y/o | Programa 2023-2024

en su lengua

Provincial de
Salud y Pueblos
indigenas

Encuentros con los referentes de
las comunidades, nucleados en
sus organismos, para brindar
informaciodn, realizar consultas y
recibir sugerencias y reclamos

DEySD y Programa
Provincial de
Salud y Pueblos
Indigenas

En curso. Continuo

Presupuesto

En este apartado se detallan las actividades del proyecto que incluyen estrategias de mitigacién y sus
lineas de financiamiento.

Las actividades vinculadas a capacitaciones en el uso de nuevas tecnologias asi como las instancias de
sensibilizacidn con respecto al trato a las comunidades indigenas originarias, forman parte de la linea de
financiamiento y las tareas que debera llevar adelante el equipo de formacidn del proyecto. Dentro de
esta linea de financiamiento se incluye también el acompafiamiento continuo, espacios de reflexién e
intercambio para mitigar las resistencias para el uso tanto de la HSI como telemedicina a partir del
acompafiamiento de los equipos de implementacién municipal, provincial y regional, cuyo presupuesto
se estima en USD 507.840. Adicionalmente el presupuesto estimado en el marco del proyecto para la
conformacion del equipo de capacitacion y el de comunicacion asciende a USD 236.000.
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Asimismo, en lo que refiere a la realizacién de material grafico y audiovisual para la difusidon de los
derechos de la poblacion indigena originaria asi como divulgaciones accesibles y en lenguaje sencillo,
segln las necesidades que se han detectado, forman parte de las actividades que deberad llevar adelante
el equipo de comunicacion del proyecto.

Se incorpora a su vez, el fortalecimiento de la mesa de ayuda existente para atender las consultas y/o
reclamos que puedan surgir del uso de las herramientas por un monto estimado en USD 350.000 (ver
mas detalle sobre la mesa en el apartado 10).

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

9. Instancias de divulgacion y participacién

Como principal premisa, y tal como se indicd en el PPPI, se garantiza el acceso de la informacién del
proyecto a todas las partes afectadas y otras partes interesadas del mismo; a fin de que conozcan las
herramientas implementadas y puedan hacer pleno uso de la misma. Para poder alcanzar este objetivo,
se hace y se continuara haciendo uso de diferentes estrategias de divulgacién que tienen alcance masivo
y especifico, las que se utilizardn segln lo requieran los destinatarios. Los principales canales de
divulgacion serdn: los medios de comunicacidn, a través de la publicidad oficial en diversos formatos; la
pagina oficial del MSPBA, donde se encuentra en funcionamiento el sitio Salud Digital Bonaerense®;
organismos gubernamentales; en las paginas web del MHyF y de la PBA; organizaciones de la sociedad
civil, ya que se trabajard en conjunto al momento de divulgar la informacién a los grupos vulnerables que
nuclean; y las redes sociales, que se utilizaran para comunicar la informacion del proyecto y sus
actualizaciones pertinentes al ciclo del mismo.

Las acciones desplegadas dentro del programa se comunican via pagina web de la Direccidn Provincial de
Estadisticas y Salud Digital’. Alli todas las personas que deseen informarse podran acceder al plan
estratégico del programa, asi como también a materiales sobre el uso de la HSI (manuales para usuarios
finales, videos tutoriales). También podran acceder a las ultimas actualizaciones del sistema para que
aquellos equipos que utilicen HSI puedan mantenerse actualizados de las nuevas funcionalidades que
ofrece la plataforma.

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

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

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

8 https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/novedades/
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Se prevé incorporar, dentro de la misma pagina web de la DPEySD, un apartado en el que se publiquen y
difundan las actividades y avances del programa de telemedicina. Ademads, se agregaran alli los
instructivos, guias y manuales de uso, tanto para la ciudadania como para los equipos de salud.

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

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

En cuanto los PI, se constituiran espacios de comunicacién e intercambio con las comunidades, a través
del Programa Provincial de Salud y Pueblos Indigenas. En una primera instancia, se realizara la consulta
de la versién borrador de este PPI, con las y los lideres de las distintas comunidades indigenas originarias
que habitan en los municipios participantes. En estos encuentros se divulgaran los objetivos del
proyecto, las nuevas herramientas digitales a implementar, sus alcances y beneficios, tanto para la
poblacién general como para las comunidades indigenas originarias en particular. Se consultaran las
barreras de acceso identificadas para el caso de los pueblos indigenas y las acciones definidas para
abordarlas, con el objetivo de escuchar a las comunidades, detectar particularidades, realizar los ajustes
pertinentes a las acciones. Asimismo, se brindara informacion de los mecanismos de consultas, quejas y
reclamos disponibles en el marco del proyecto.

De forma previa a estos encuentros se publicara el borrador del PPl en la web del Ministerio de Hacienda
y Finanzas y se compartira con quienes participen en la consulta. El informe de la misma incluira el
resumen de los temas presentados, las intervenciones de los y las lideres y las respuestas brindadas,
justificando cudles de los temas planteados pueden ser incluidos al PPl y cudles no. Este informe serd
anexado a la versién final del documento, que sera socializado con quienes participaron de la consulta.

En una segunda instancia, correspondiente a la implementacién del Proyecto, se realizardn distintos
encuentros para hacer un seguimiento de la ejecucion de las acciones del PPI. Para llevar a cabo las
consultas y los encuentros de seguimiento durante la implementacién, la DPFSS y el PSPI trabajaran en
conjunto en el armado y planificacién del material y contenido en un lenguaje simple y adaptado (en
€aso que sea necesario) a las lenguas ancestrales, con el objetivo de transmitir de forma clara y completa
la informacidon. Estas instancias se proyectan como jornadas de trabajo e intercambio (virtuales o
presenciales) y la facilitacion de material audiovisual, a la vez que funcionen como espacios de consultas,
dudas, sugerencias y reclamos respecto al proyecto.

Los encuentros de seguimiento contaran con el siguiente esquema:

o Confeccién del material a presentar y consultar.

e Contacto con los y las referentes de las Comunidades indigenas originarias y con autoridades
municipales/regionales de salud desde el mail institucional del PSPI, para fijar fecha y
disponibilidad.

e Envio del material a los y las participantes, mediante el mail institucional del PSPI.
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® Encuentro presencial/virtual con los y las referentes, las Comunidades y las autoridades
municipales/regionales de salud, que constara de las siguientes instancias:

- Primer momento: presentacién del power point elaborado

- Segundo momento: las personas o referentes de las Comunidades plantearan sus dudas,
consultas, reclamos y sugerencias con respecto al material presentado. Desde el PSPl tomaran
nota de las mismas.

- Tercer momento: elaboracidn de un acta, donde constara lo trabajado en el encuentro. Es
importante mencionar, que se brindard copia del material (en formato papel) y del acta a la
Comunidad.

e En caso que surjan sugerencias al proyecto y éstas se evaluen como pertinentes, se gestionaran
las mismas con las dreas que correspondan. Luego, con toda la informacién recabada, se
confeccionard un informe de seguimiento, el cual se enviard a las Comunidades por el mail
institucional del PSPI. Asimismo, dicho informe serd incorporado en forma de anexo al presente
PPI.

En ambas instancias se consultara a las comunidades que habitan en los municipios priorizados por este
proyecto. Si bien se reconoce la importancia y el enriquecimiento de consultar antes de Ia
implementacion de una herramienta, en el caso de la HSI no es posible en la totalidad de los municipios
ya que en algunos se estd utilizando debido al avance en el cronograma de trabajo. Cabe mencionar que
uno de sus atributos es la construccidn colectiva y constante que habilita que su disefio sea en funcién
de los flujos de trabajo de los/las usuarios/as, adecuandose a las caracteristicas particulares de cada
lugar. Teniendo en cuenta esto, a partir del material recogido en las consultas, se realizaran de forma
constante las modificaciones necesarias.

10. Mecanismo de quejas y reclamos
Se habilitaran los mismos canales planteados en la ESA y el PPPI para la poblacién general, con algunas
adecuaciones que se consideran necesarias para los Pl.

Canales Personas Area responsable Principio que lo Plazos
disponibles reclamantes rige
Mail y teléfono Efectoresy Equipo Mesa de Que cualquier
(sera definido a equipos de Ayuda persona usuaria,
mas tardar 90 salud/ pueda llevar a
dias después de Ciudadania cabo consultas, . .
; Segun el tipo de
la Fecha de quejas o reclamos .
. reclamo/ queja
Efectividad del )
realizado
Proyecto)
Encuesta de Ciudadania Equipo Mesa de | Que la ciudadania
satisfaccion® Ayuda pueda hacer sus

? Herramienta en construccién por la DPEySD
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reclamos o quejas
sobre todo lo que
compete a los
usuarios del
servicio de
telemedicina

En cuanto a la encuesta de satisfaccién, desde el portal de la Ciudadania, la DPEySD se encuentra
trabajando en la confeccidn de la misma para calificar la experiencia de las personas usuarias del sistema
de telemedicina, en una escala Likert con el objetivo de medir la proporcién de personas con una
satisfaccién positiva una vez finalizada la teleconsulta. Serd en esta encuesta en donde se detallen las
quejas y/o reclamos respecto a la atencién brindada asi como accesibilidad del portal. Cabe destacar que
en los manuales y materiales de apoyo para el uso del portal estaran especificados los procedimientos
necesarios para efectuar estos reclamos.

Por otro lado, actualmente se cuenta con un correo electronico de la mesa de ayuda,
mesadeayuda.saluddigitalpba@ms.gba.gov.ar y se esta trabajando también en la implementacién de un
numero de teléfono para recepcionar las quejas o reclamos que pudieran surgir tanto de equipos de
salud como de personas usuarias de los servicios del sistema de salud. De esta forma, se garantiza el
abordaje a la totalidad de personas destinatarias de ambas herramientas. Ambos canales se espera que
sean gestionados por el equipo de Mesa de Ayuda. Una vez definidos, se publicardn en las paginas y
redes sociales oficiales del MS; quedando abiertos para toda la comunidad. Cuando una persona tenga
una queja, reclamo, consulta o sugerencia, podra comunicarse por estas vias, dando sus datos filiatorios
o de forma andnima. En cuanto a esta Ultima opcidn, se abriria la posibilidad de no dar nombre y apellido
o colocar “xxx” o “1111” segln corresponda y preservando la identidad. En una segunda instancia, se
tomaria la consulta, derivando a las dreas competentes; las cudles se identificaran a medida que avance
esta implementacion. El proceso de recepcion, registro y resolucién se encuentra en formulacion y se
espera incluirlo en la versidn final del documento.

Cabe mencionar que la Mesa de Ayuda es un drea operativa que se encuentra integrada al dispositivo
CeTeC “Centro de Telesalud y Cuidados”, dentro de la DPFSS. Este centro surgié durante la pandemia por
Covid-19 y brindd tele asistencia y realizé tareas vinculadas a la campafiia de vacunacion, enfocada en la
solucidon de problemas y recepcidon de quejas, tanto con equipos de salud como con la ciudadania.
Actualmente trabaja en articulacion con DPEySD brindando soporte en la implementacién del sistema de
HSI. Se proyecta que sea este equipo quien trabaje en la ampliacién de las instancias que hoy existen, a
fin de consolidar un mecanismo de quejas y reclamos.

Con el objetivo de adecuar estas herramientas a las necesidades especificas de esta poblacién, se
plantea que la queja o reclamo la pueda efectuar la propia persona u otra que le preste asistencia
(referentes, promotores de salud), ya sea por desconocimiento de la herramienta, por cuestiones
idiomaticas u otras razones.
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Si bien el principal canal de recepcién sera la mesa de ayuda del ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, considerando posibles barreras de acceso a estos canales, también estard habilitada la
posibilidad de canales presenciales de recepcién, en sedes regionales y/o secretarias de salud de
aquellos municipios donde se ha identificado que comunidades de pueblos originarios forman parte del
territorio a fin de alcanzar una resolucién oportuna de los problemas que puedan surgir y que puedan
representar un impacto negativo a los objetivos propuestos dentro del proyecto.

Siguiendo en esta linea, se trabajé con el PSPl un Mecanismo de Quejas y Reclamos propio del programa
que facilite el acceso tanto a referentes como a individuos de las distintas comunidades. Se estudiaron
diversas posibilidades a fin de asegurar la via de comunicacién mas adecuada. Teniendo en cuenta el
recorrido construido con las comunidades desde PSPI, se considerd que el mail institucional del mismo
es el canal de comunicacién mas apropiado para viabilizar el abordaje de reclamos, consultas y quejas,
asi como la informacion sobre su gestién.

11. Monitoreo y Seguimiento
La metodologia de monitoreo y seguimiento, sera consensuada y trabajada con el PSPI, a partir de las
consultas que se vayan llevando a cabo. Una vez que sean definidos, se incorporaran los lineamientos
generales y las fechas previstas a la version final de este Plan. Preliminarmente se consideran los
siguientes indicadores:

- Cantidad de comunidades consultadas como parte del Proyecto.

- Porcentaje de municipios participantes en los que hay presencia de pueblos indigenas originarios en los
gue se desarrollan las acciones del PPI.

- Porcentaje de sugerencias, quejas y reclamos realizados por las comunidades a través del mail
institucional del PSPI, respondidas en tiempo y forma.

En cuanto a la ejecucion del Proyecto, se elaborardn informes semestrales al Banco para notificar el
estado de avance y el desarrollo de procesos de implementacidn, a partir de la fecha de entrada en
vigor. En estos informes se dard cuenta de la implementacién de las medidas ambientales y sociales, los
desafios encontrados y las acciones para responder a estos desafios.
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