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F(provincia) °]& F(provincia) %= M A (k) | 17(2016.7.1)(F)
AA (CABAXH) 2,791,810 43,590,368
1) BUENOS AIRES La plata 307,571 16,841,135
2) CATAMARCA San lzieemégi‘r’n:reclavaﬂe 102,602 400,678
3) CHACO Resistencia 99,633 1,155,723
4) CHUBUT Rawson 224,686 577,466
5) CORDOBA Cordoba 165,321 3,606,540
6) CORRIENTES Corrientes 88,199 1,080,655
7) ENTRE RIOS Parana 78,781 1,334,489
8) FORMOSA Formosa 72,006 584,614
9) JUTUY San Salvador 53,219 736,542
de Jujuy
10) LA PAMPA Santa Rosa 143,440 346,191
11) LA RIOJA La Rioja 89,680 372,879
12) MENDOZA Mendoza 148,827 1,907,045
13) MISIONES Posadas 29,801 1,204,182
14) NEUQUEN Neuquén 94,078 628,897
15) RIO NEGRO Viedma 203,013 708,799
16) SALTA Salta 155,488 1,351,878
17) SAN JUAN San Juan 89,651 747,488
18) SAN LUIS San Luis 76,748 482,79
19) SANTA CRUZ Rio Gallegos 243,943 329,499
20) SANTA FE Santa Té 133,007 3,425,656
éls)Tgl‘:‘ngAGO DEL San;;ijodel 136,351 938,109
22) TIERRA DEL
EUI];S%ADNETSRTIDA Ushuaia 986,418 156,509
ATLANTICO SUR
23) TUCUMAN San Miguel de 22,524 1,613,476

Tucuman
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o]% 1930d 7t x| = ol=dElY GAE 7B B3 AlVIEA, F
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o=@l ey o= d-dt ddos FAEN, Fd2 NE AAF
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g A, 2A A R A, DY AY AR B, Ao =9
9 gE, AR dare] sY, e A PR G gE 9 PR
o) AY W, otedEnt Tojel A 2 9% Frjel ohzdlent F
%, 344 94, 2o 5 Fol B S o dar}

guAFE Aol osl FAD d9d FLE ASHuE A5 F
2 BF Wl we] b, mE Here S

o dead =&
<u| o>
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o 2005 o= mlmo] FZgk opw 2]} A A U (FTAA)] with s}
= 5 vEge #Ar Iz ostd o] glon, 20159 Macri
AR7E 204 olFell wl=mte] A= s A

<3a>
Aeohe (M2AV)GHE BA 2
o, 19941 g5 o] wE Y
Ak slZAE el NE Fgn F wlad e
Aeote PPe A5How Fehstn JE Aotk

i‘l

<H E]_7<1>

Parana’d ©o]8@d % o|FfFEE Z f‘%i +AE SR FATL
H AP UM 538 A

= xq:‘ilﬂ»u—, ﬁxﬁ O}Eqﬂﬂ‘)r AR = A7 S5 98] B

Bdste] gAA $549 Ygoltt

<EU>

ol EYE AEHOoT §4¥ /Sy 71d93 AAS §X5o ¢
o 1982y ofrdhe] ey FAL AR ¥ A =
T A8t AV A ol ARAA A fHEAINS 2W Z2H
1990 e = dZHe] JuBAle BUEAa, A

AFTIYFS BARE 5 254 9Fe Holw Yok

i

<o} A] o}>

ol Evh= 2001 d AA97] o]F FEENE BAIEFY #HoR
B, S35 HEZ ofr ot 7R #AAGSt #Als zEr] AlF
It e Fo 2 EXAFEE A&EHoZ U= FAoth
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<AA>

ol Evb= RG] A HAQ] AFE vA= EoRH VA, dF
wFe 8 ARE F)F XS =7HY dEFH oA RS A Yo
W, 4489 SV} TR st AEEY AnAE 2 AHEEol
CEEEL!

~ MA =ale| ok 322 1 o|4t0| #lE=E(Cordoba F2o| HF 2F 50%)

o-& o}éfsﬂaw—:— 20184 64 IMFs} 3§49 @42, 39 %
rrg TR s ghojol

il Y= o= 1 A

¢

nmk

s Bd 2 saue, B4 IVF FEA8E
Aol FA v
«~ GDP the| ZH ZE : 20199 - 1.3%, 20202 T &(0.0%), 20214 0.5%

O

olo], cl=dEyY AH= duA H UTis g L LT

AN, ARAR AR 2 F4& Fo AL T 2017d 12¢€ AR

3,44097 2 (GDP thH] 59%)o] @dte FFEA FEES 20204717

193928 715 2738 dA4go)H, H |

A oF 30009 (H) 4,0004) HAE HPAT AYer, 0 F AYAR
FEE of 1,500 #Havt 2 %j”o“ﬂﬂ}.

Z7le] AukAQl AASF YIEXKEE 220]= GDP(Gross domestic

product)®] A$-, ol2 I ENE 20199 49 7|F 47779 9=, AA
AZEL Adn] ololy A A (-12%)S 71289t of2e HiEis
H| 2} 8- 7} x4+ CPl(the average consumer price index)= ZHdt)H]
B7% 78 BRI, JA =FdF Fol AAAY HES 99%E H
ATt
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<% 1-2> olzdEY F8o AAXE(HT 109)
(2019 4¢¥ 7]F, &9 : % change)

—_— Real GDP growth (Annual percent change) i -1.2

Inflation rate, average consumer prices (Annual percent ... i Aa43.7

th
a

b
]

M
o

% 2009 @ 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016
DP
(8 o) 334,633 | 424,728 | 527,644 | 579,666 | 611,471 | 563,614 | 642,464 | 556,774
A
MEE -59 10.1 6 -1 2.4 -25 27 2.1
(%)
12l &t
8,338 10,413 | 12,788 | 13,890 | 14,489 | 13,209 | 14,895 | 12,773
GDP($)
GEOPUH|
PN 2.2 04 -1 -0.4 -2.1 -1.6 2.7 2.7
V2|
=7t no no no
6.3 10.5 98 10 10.6
SE(%) data data data
MAE
(%) 87 7.8 7.2 7.2 7.1 7.3 6.5 85
1% s 2017 | 2018 | 2019 | 2020 @ 2021 2022 | 2023 | 2024
DP
(8 o) 642,928 | 518,092 | 477,743 | 515,353 | 560,869 | 604,538 | 648,848 | 673,118
A
MEE 27 -25 -1.2 2.2 3.2 3.4 3.6 3.6
(%)
12l &t
14588 | 11,627 | 10604 | 11,314 | 12,178 | 12,983 | 13,782 | 14,141
GDP($)
GEOPUH| -49 54 -2 -25 -25 -25 -25 -25
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25.7 34.3 43.7 23.2 18.4 12.8 8.2 5.8

8.4 9.2 9.9 9.9 9.7 9.4 9.1 8.8

i sl TE =< A
=k SUE =k SUE

20184 41,767 —-28.1 59,439 -11.9 -17,672
20174 58,111 0.8 67,463 13.4 -9,352
20164 57,641 1.5 59,517 -0.4 -1,876
20154 56,788 -15.8 59,757 -84 -2,969
20144 67,424 -9.3 65,249 -11.8 2,175
20134 74,297 -55 74,003 8.0 294
20124 78,591 -4.3 68,514 6.7 10,077

_14_



20114 82,131 21.8 73,438 30.7 8,693
20104 67,429 21.1 56,186 449 11,243
20094 55,669 -20.5 38,781 -32.5 16,888

HE TE = X
=9 U= =9 U=

20184 136 -87.5 891 -46.8 —755
20174 1,093 10.8 1,674 82.0 —581
20164 987 69.2 920 -14.0 67
20154 583 20.6 1,070 17.8 -487
20144 484 -51.4 908 —-27.0 —424
20134 994 —-26.6 1,243 9.1 —-249
20124 1,355 447 1,140 -19.0 215
20114 936 30.9 1,408 448 472
20104 715 17.7 972 57.8 257
20094 607 3.3 616 -15.8 -9

*« 2EX IMF /| EF & : K-stat
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1) olzdELY $9 2 B4 T

<>

otz gl ElL}e] 2877 YL dwrFo g ol=dE|Y =Y DA (]
AE F)E B o]FoAAH, 9877 5SS A% FHIANF= ot}
7E_‘}

O AHEEWA B BE AR, 7K
- JFA(Disposicion) ANMAT N° 2318/02 (TO 2004)e] anexos
ILB, III.C 7|&AH

O ZoH Aol AFAA] vl E Al E A IA
?ﬁx (Disposicion) ANMAT N° 2318/2002¢] ¢j&f Av]z}, A},

FEA e A3 A WA= WA 1@l wet clase I,
I, 1, v s t2

0 =77 £ #7E 2 959 HAZ(BPF) BAHR
- 14 (Disposicion) ANMAT N° 2319/02 (TO 2004) 2 ANMAT
N° 194/99¢] 27

O &7, Jivd, EU, d&, "=, ol2ztd FoA AiE= AF
745, A A 2l 31 7} 5 (certificacion oficial vigente de la autorizacion
de libre venta y consumo)

- § =R AANSE e 5717 BS, A =7t
o ARANANE T BHEA

+ B 1 o= E[L A 2FE (ANMAT)

olzdEly o857V FE52 SslA= SIMI((Sistema Integral de
Monitoreo de Importaciones)S %E3le] =A% (AFIP)e] +U5AS &

ofok v, AR FHol JAME ATYNEEF RIAUANN FU3
ZHA(LNA)E A8t £¢ S5 2D Fdo AsS Fa Yot
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<A 5>

ol @ Elv= FUAEFF ds) Eﬂﬂ/‘ﬂ(ﬁr*ﬂ SAA) S Al (F7HA,
F7HE7HA, 254, EA)E Fabska ok &, thejAle] A a4l
S P F 5 A (Mercosur) 9%14] Z7H otz dE}, Bad, 93
o, gteto))ll = RH3tA| Fe

ofzAEe 4 A AgHE Ul L BdiAE ohedsh 2t

<E 15> #9945 WY@F 5 AT 71F)

TE L& H] AL
A A& CIF 714 x A&
A 2.5% CIF 714 x S48
s | 21% (105%) | (CIF 744 + A) x 2%
e | 7P| 206 Q0% | (CIF A+ A) x SR
AEA 6.0% (CIF 713 + A) x &2E5A4&
e 2.5% CIF 713 + A) x HEAS

+ CIF(COST, INSURANCE, FREIGHT) / X : AMBITO (KOTRAX| &)

olz 3l Ely}e] HIIA|(IVA, Impuesto al Valor Agregado)= 27%(& &
An)z, A7), 7k T, 21% (71 BAE), 105%(5EAHE 2 A2 )
2 gEEE g2 A&S HE Folth

ol E UM E ole} HE=m FIMEIIAE FHsta A=, 2019
W 49 wHZH(regulacion) 446139 uwiel, 7]&2] Anexo 7}E|arg] EF
o W& F7HEIMME #HAAS, olEdEHURE FYEHE B AlF
F7F BIHA 20% (7 HRAl 21%9] A RsteE E5) 28 10%(F-7H)
A A 10.5%0] sfFel= FEH)E =45 A

o}-e-2), 20193 59 W= 332/20195 ¢ wel AWrtx BEAAMNE 7|E
o] 0.5%NA 25%= g 2HT Aot
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. 4 3A3g
1) &4 D A% 5

<ZAl>

otz eV}t 2016\ AR F& 728,035 (HA QT 43,590,3687)0
2 Buenos Aires Fo|A] 2724717 (A Q¢ 16,841,135W) 0.2 714
A2 F7F gtk 1 2o 2 Cordobad A 56,4609 (AA QA+
3,606,540)0.2 1 HE o|g]th.

ol=d el AA SAE(QT 1,000 & AL 1672, Salta
¢, Formosa Fo| A4 194% 717 =2 XA ES HYPI, 1 2oz
Chaco 7} 1915 1 HE ol 7MF =2 =42 & 7I53A
A Buenos Aires o X 16.29] A E& B¢ a1, CABA(Ciud. Aut.
Bs. As)Alo| M E 1319 ZAES BHYTth

e

AR ARy ¥ 2 BEES BW, 20~244 A 178,069 (H A =
AL Go] 245%)0.2 T B 1 o ® 25~294 o A 170,356
W(AA EAA 59 23.4%), 30~344| oA 149,478W (A A A 9
20.5%), 35~39Ac X 96,9437 (A A A £ 13.3%)ex8 BIE7}
wotth

<o] s>
4de] W9l o]g bR FE YT BAH AUk W R, WA
o] eIME 2oz g8l WAL ogste 4¢rt Btk

20149 A A4 FYo 19% 2AstAA AAe AL o=
stol e 7 Bl o] &8k Tth2651457). F MAlZ= HA| o
B9 11%E XstdA 4 &L Zxr0 7 olst Yo F 0]94
I delge 7z g4F, 9dd "4Hvl 2 A8 ot a7
AEL 2014 AA ANEH LY 43% S x}AFH595,738%).

i

49 ‘E ox 2
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2014 FAde] AS- - skA o=z Qlgk WY o] 8o st Bk
9] 53% %5 AAFH44,0939). dLoz= A
FAzo] HAQ 52%S AT eomE =H 9 AR oA

i)
o
fre *
ok
o,
2
i_:‘{
A
o,

<A}d>

otz @ ey}t 20161 AbEA S 3529929 (HA] QT 43,590,3687).L
2 Buenos Aires Fo|x] 141,644%(HA] QT 16,841,135%) 0.2 717
APPSR 7 gt 1 gl g2+ CABA(Ciudad Aut, de Buenos
Aires)oll A 33,136% (A S1F 3,059,122H)e. 2 1 FHE o]t

ozl ey A AMFE(RIT 10008 B AMgAF)S 81=,
CABA(Ciudad Aut, de Buenos Aires)ol|A 1082 7}7& =2 AlWE
HA, 71 g0 2= Santa Fe 7} 942 1 HE oY 71 &
AR 5 712319 Y Buenos Aires FoA = 849 AMLES HY

o},

O otk

of= el 20161 oAt = 70937 (A 5 728,035W) o =
Buenos Aires Foll A 2,702% (Ao} F 2724719%)0.2 7} of opatt
+7F B 1 g o g+ Cordoba Fo|A] 504% (&Aoo} 4 56,460
H)ew 1 HE olUth

f2AE GoblgE(E Al & 10008 T F4 F 1d Hw
sk ofol )& 9.7%, Corrientes Fo| A 1352 7F4 =2 A
RYx, 1 Lo 2+ Chaco 71 1192 1 HE o|th 73
AR 2 712359 Y Buenos Aires Fo|Al= 9.9¢] <JolA}
Bt Fa12 CABA(Ciudad Aut, de Buenos Aires) ¢ 3¢ 7.
FoptEES B

>
=

0.

||
-I_l

+

in|
M |

o3
1o o rlo e

0]
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ofEdEt A7 ARE(F) HoAlT FrE 1% w Al
} 4= *1,000) 1148, Formosa Fo]A 1568 713 =& —’f—

S
32
o
}11
111
S
wel
c
0]
=
o}
92]
e
=
)
92]
_&
2
X
r
—
=
=
L
-\
>,
.|_4
)
>~
A
oH
-|-'
FI
8

ofz ey 2016\ R = 245%(EAol 4 728,035W)o =
Buenos Aires Fol| A 2% (FAo} 4 2724719)0. 52 71 AFGA =7}
2okt 1 S o g E Salta FolA 179 (A0l 5 26273W)e8 1
HE oA

ofzdl ey EAGAERI(EA oL 4 10,000 T AFER AR )2 34
2, Formosa FoA 1232 7} =& AJYHE HYd, 71 Lo g
Catamarca =7} 1052 1 HE oAt 7 =& BEAY & 7]
2319 Y Buenos Aires Fo|A & 349 EXAIEHIE HPTh
CABA(Ciudad Aut, de Buenos Aires) ¢ 3% 1

f

» O (EASXWAM(2017)) - 2 AZH[(Ed ot 102HE &) 84 (2016H 7] &)

olZE|Y AlF oz F3A Aol A AlgAle] 289%= 7}
Al 8 2 554 A3(185%)= Q3 Algo] 1 HE

AR AFoE WWEw, AAde] AR oF 192%2 1 B AR
7 othgomE opgEYol o 177%% 1 HE ok o
%gg%ﬁ@ﬁ%%ﬁzﬁeﬁi&%qduwwaﬂ@%@%gael

A Yepst.

e
>
_|_l
ofl
1)
o
2
(@)
=
R
I
i)
an
HH
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HIFTF HollX= H, Z1@A o BT FdFFe] M w2 BT

(15.2%)S AFA18tdaL, £F71A 2 WM< Hy 2 5oz %

AHE(5L.6%)°] 7HE w2 HlTe AA AT

<% 1-6> ANE AR
o s
At el s =l 0f
&Kl 352,992 181,339 171,408
el 3 330,273 169,968 160, 100
1. 38 £ J|dS 13,897 6,967 6,924

U =g 502 193 309
2 651 418 233
nas 5 2 3
HES 10,068 4,727 5,339
+=UE 16 11 5
Ol A& =2t 7 2 5
dolg 17 6 [
g9 - - -
= - - -
2tE HHold £ 193 104 89
XOPHAZE S (HIV) 1,493 1,019 473
ARIEAE 435 241 194
et 28 & JdS 510 244 263
5 69,523 34,172 31,517
SgdES 62,625 32,496 30, 102
M 1,761 1,200 557
7 2,944 1,885 1,057
g, 8, 7,636 4,116 3,514
2t 2tE 1,884 1,090 794
g4, & 1,284 531 753
HAE 4,208 1,978 2,229
H, JI2Xl 9,541 6,385 3,154
= 5,932 41 5,889
A= 2,930 - 2,930
Eha 1,264 - 1,264
dgd 3,849 3,849 -
sy A = 1,985 1,354 629
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14. &, S4H A= 286 = 286
15, =4 24 3,494 2,046 1,443
16. &&4 J|IH(SMA 0|4 2,476 1,311 1,153
17. 82& &0l 19,499 14,444 5,028
- QEHI0| WEAMIL 3,885 2,967 912
- U2 NEMI(ERSLEE) 529 428 100
- A2 OI8H AL 450 383 64
- =538 At 2,521 1,402 1,118
- EdtR0I2 28t AR R0l

_ 1,996 1,392 599

(ESSH)
- A& (ERSHA) 3,139 2,550 585
- SA(ZERSHA) 2,131 1,816 312
- 2538 MA(ERSH) 3,747 2,943 800
- O =&Y s 1,092 559 533
- JIE} 28 R0 9 4 5
18. JIEt E& &2l 18,503 8,923 9,571
=S4 ¥ =Y 22,719 11,371 11,308

« BA RFEZ QS x| XA HAHZA M 0 — F 13,135 (table 23)

* =

<% 1-7> 7|8} HAYE xS

X: Estadisticas Vitales Informacion Basica. Argentina(2016)(2 74 &) &l &M

P EELE: e ob=#l E|L} 22|z}
7| =24(2016) 76.9A| 82.7AM|
24 5H g A 2~
FaPASNE: =EeT o4 774
(102HH 2 (2016)
AHabE ] ]
9.09d 026.99
(102HH 2 (2016)
GDP = H7io 24|
aule 6.8 (%) 7.4 (%)
P 5818 (2015)
e masE A (US$) 2013 (US$)
998
(PPP, 2015) ’

« EX: 6 June 18108 World Health Statistics 2018.pdf (ANEX B) A &tA
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<ol= @ E]Y} F(province)d =9} 73 (Far)>

e Centro (Buenos Aires, Cobrdoba,
Santa Fe y Entre Rios),

e NEA (Misiones, Corrientes, Formosa,
y Chaco),

e NOA (Catamarca, Jujuy, La Rioja,
Salta, Santiago del Estero y Tucuman)
e Cuyo (San Juan, Mendoza y San

CENTRO

Luis)

e Sur (Tierra del Fuego, Santa Cruz,

Chubut, Rio Negro, Neuquéen y La B

Pampa) « Of 23 E|L} HAS Xtz A =HA

<HZA U FFA=E>
2015 BAe i3t FFAES GDP iyl 71%E APk 3%e

FFoly BEA, 3%e= ALY EE(Obra social)e]d H-Hof, Uz 1%
= ?ﬂ%x}(]ubllados y Pensionados)E 93+ o8& gt

DA we nde W FIAE TA VA, 50%7F T FEe
AZo| S|P, 42%7F F(provincia) FE|, YA 8%7F 24X

(municipal) 52] X&) 3|33t

gl e B
TEAE %L*é(2004kj~2015kj %)

A

5]
H
@
\Y
i

P B g

_(I_Dr
FTEFAZE EE(2015)

3,50

B Atencion piblica de la
salud

M Salud nacional

B Obras sociales - Atencion

de la salud M Salud provincial

o INSSJyP - Atencion de la B Salud municipal

salud

Tipo de gasto

« X ol=BE[L} HAR

« 3| ol=SEL} HAS

_24_



7h =718
20173 715 o}=3l
7]_2} =2 o]:rL =i
o| = 2~ofo]y & Z(

Eluoll= 25751709 <lg7]de] dx, 1 AW
2 zt31 99+ Centro x| 9o ¢t} Centro U X
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1 o

rJ

3 - J o =
<E 1-11>A9d 23 2 A <E 1-12>A 94 QIF R e
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sur | i 3 ieads NOA 4.6
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e e _
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<E 1-15>/34 o278 FQ0174) | <F 116> 2 AAAAd ¥

= 1
ESCIEP 94 E7]% _{'\_ (2017]{3)
ESCIEM |
ESCIESM W 2
ESCIE I 2
§ ESCIETE . 7
gy — Centro 3.627 9,467
ESHT . § CuyO 359 2 , 806
ES5I0  — NEA 401 > 341
ESCHG - 9
ESSI0T | 5 NOA 472 4,021
Sur 311 2.010
1] 10 0 Eli] 40 50 (1] =
¥ Eitablecknierios & X 5.190 20.645
+ ZX{: of23E[L} HAHR « Zx]: of23lE|L} HAHR
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<E 117> 87| 718 BHFEa)

ABAIL US

O Establecimiento de salud con
internacion general (ESCIG)

2t GEAES HE A2
O Establecimiento de salud con
internacion especializada en
pediatria (ESCIEP)

20t M2HAANEES &=

5
2t

O Establecimiento de salud con
internacion especial izada en
maternidad/materno infantil (ESCIEM)

G2 M=22BAEE ZE 22012

O Establecimiento de salud con

internacion especializada en
salud mental (ESCIESM)

HAD M2YURALS A=

= SIE=)

b

O Establecimiento de salud con
internacion especial izada en
otras especialidades (ESCIE)
1 2 COE MIBYRANEES = 2
S|

O Establecimiento de salud con
internacion especializada en

tercera edad (ESCIETE)

Lo AEgNES HE 22|

O Establecimiento de salud sin
internacion de diagndstico vy
tratamiento (ESSIDT)

2LREAIE Qo] &t

Hot= oz 0=

NES %

O Establecimiento de salud sin

internacion de diagnostico
(ESSID)
URAlE 20| HEHOH HBHFI=

olZ It

O Establecimiento de salud sin

internacion de tratamiento
(ESSIT)
UZAIE QIO X=2F =&Hs5l=

olZJ| 2t

O Establecimiento de salud

comp lementario (ESCL)

SleggE Il
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<% 1-18>x9 & A HAHEI (2017d)

A/ A Centro Cuyo NOA NEA Sur Total %
O At 304.970 17.710 21.159 18.653 21.739 384 .231 32.7
2tS Ab* 253.458 16.947 25.448 21.026 26.174 | 343.053 29.2
X|IAL 35.278 4 .337 4.042 4 .959 5.379 53.995 4.6
alel
_ 90.701 4.729 1.329 2.215 4.408 103.382 8.8
Xl 2 A}
ok A} 17.336 2.901 2.761 1.840 2.487 27 .325 2.3
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J|Ef 167 .642 22 .208 18.190 10.678 18.888 237 .606 20.2
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« HEE JI& ZFS A} S E=FA et
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_29_



2. ICT 7|9+ o] 8 A ~H

7). ICT 79t ojgAl~d go] B 25

ICT 7]1&& o5 Zof dutel] AH o] ddst Fej= &80 7Hss)
2z, O Yefet ‘:”HOH )8 o Zo] oj¥ 1w wWast gojo} W
AE -+l Ao HEe “ICT 7|8 o] 8 A ~8”

o2 ¥ AHE
ooz Wes st Aeslus k.

O ICTE &8sl A2+ Aae AeF glo] /MQle] A YHE &
stal e 985 E Algshe Ay AAES I3k, E2F 7
ol wet ZufEXAN(E7]7]), YABZ A (=7]7]),
U-Health care(2] 8 7]7]), e-Health(2] 8 7]7]) 528 U+

e N CEL T e

O fFA2A Y o857]7] A&2dE 9520 ]‘?_} 2 durEe] o] &

O

Ho g Fgstr] flsted, JurH ol9fe] FaolAM JidR HR
2 AAHRE A

g gsa SR A% Ags A @
Wb el Eelr due BE X (A29)
c BH A Eo|tE MBI

ICT 7|9k o577+ uiide EAd uwgl u-Medical, u-Silver,

u-Wellness2 57 ¢ Qo1 u-Medical® XBF4O2XH o8

—19“5]1”01‘3% u-Silver= 654 o]4& o R QFAMHIAE AlF e

oz o8y 2 %9 AvjadkHddHe AHE Aot} u-Wellness=

@%g%tmgg;a%thw,Jﬁ%%ﬂﬂﬂéiéﬁﬂﬂiﬂﬂ
al

_30_



™ 0|
0. o)

21> ICT 7% o] m2+gds} vz =do] of

-
ar

<

- 31

s = =< ok
I o =z
<] g ek o
— ok = ol —_ ~ o< _ a0 O -
of |H |5 = | 0 < TR ~ o BT =
S 3 il0J < 24 K- < zr S 50 0
R I T " = ) = o S (=
Holy Wy T 2 T 70 s w s S M
%o ol D= |4 < X = M e O 2 R o
N = <107 = = a0 EL 10} ™ Rr N °
=g |m = == 0 ’r <] = il =0 Kk Jio — |io] <o i
=2 X g9 X n il n Il B s &
o e g 9% F w = K0 o e Wa [*5° = = w v
ol U = My i} = o o R o WOl <l e 0
s = sl = Rl R ® s 2w Dol g L uo
o Lyt S %S| | - Sl wa 4F Ta® @
<IN BoaE S MEACI: o N lhm g w o 02 g WE D
J___N o | ___:o RO YRR e D Ar s 2o ~ K g Ty 43 |X
z ] Rk 3 2|7 RO o 2 = 3l -
ol % 52 gy o Ea AT R o |[ROy MO wugax I =
=0 J D RO| = - Ml o) | &l B K n S |k =z ~ )
< L R LN W || o = - = H U = Ok = o X ~
80 ;I_E =z Rw __o____ 04_ R o= = W] & TN i d 4 B K 20 < =3 W o=
O n - — | ._k. I_ M - —_ ~ o = o o 1o -
o R AR U= N ST e o 7L w ¥ R R 3
mi<d N SRR ol mo| R I of il i oy RO 7 El,woﬂﬂ__oa._ 0 20
= o ol o <= I A& — |7 ol AT ,Iﬂ = o, X 00 N = | T 10 ol =
0 = uio| = =35 50" o LR Dy NS gk 0w I a0
o 1 yl= i o7 %0 le_ |3 ool & Mo n W Kl = = H RL 2K _ K
J p— __O._ 0 - u._. < |0 M =0 | 5l = mﬂ Mﬁ 1_ __OH .__._ _ :.___._._ s b= An_ x D.__u < _ Q_o
L 5| = ai@xlom_Momo il op st ek S S SE < g
SR an B K s IR T ~uE Kygwdgl ol g
2 Klrr sjon srim w R ol & Ho Doz @ ol L *
<0 e Rl O D0 =000 of| H KIUr 80|<J|o — U.:l E.— ~ = RlOK < = 0Ok A| 00 ol nJ LH 11 3
o <|oF w50 = L3 o~ A 0oy D "o
~— ° = i ~ ok EE: 0080 __ E._I A Ul J e
gl Wy, ki O W Ko s o U p W
_ i I Hom s s T a 2
= m,..ﬁ o} 1 S o ﬂ Hl | = &l ™ —_ BO BO <0 IH 1 Wo = Q0 — 1l WD sl
Sl w | o & | o KA dl®omW = Ml e g S ol 5O M
o R | A 0 LR WS < Ly <+ T S gk OO0 ®W O O w©
oo Pm wr_ |20 &R E| ED of O O O ®O O & —
o | @ o0 | OF o o) N o ﬂ%_
2 LIy . i R <] 20
. 3 op = R Ul ha 3 Y
m W < _I__AI T H_r N|_ I 0] N
2 —_ o @) N Gir
E 7 ERR A
| =) *
>




. ICT 7]t 98 A& &3}

<¥ 2-3> Txg AxA o] A 7R A

250 234
200
150
100

50

2013 2017 2020

Eozo|lz BEOoUHABA EEHR/EMR BESEXMNo|lm MEI|E} EasSTH

+ ZX : statista / B : cHAEMEHAT

ol-27, et ICT7|vk 2] 8 7]7](U-health) A 3 Z]
qAE ko), 202000l 14%9Q FRE JAT RAoz o

<E 2-4> =) ICT7|9r 9] 87]7)(U-health)A] 7 =2 0]

(244 (21d)
u-Wellness
s 150,000 -
u-Siklver §
= u-Medical
20,000 19824 100,000 -
16,814 i
14,261
12,100
10,260 i
10,000 50,000 +
4 i
PP W |
3,351 3,677
0 - 0 4 , e
2000 2011 2012 2013 2014(F) 2014 2020(F)

» BX  MUSHEAEF [ M - dHEN AT

_32_



olzdl el gtelolglsle A ICT A% FR7} Betdd HA =
olo] 3¥AlZ & }olth

olzdlEly} AFYAolA 2L HERY(la Camara de Informitica y
Comunicaciones de la Reptiblica Argentina (CICOMRA))e| w=TH,
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HBoME ] FolE 7Wroz oJBV|ES #Esn Yt o]H3H
A1 e 9eARE 283 vldoly] FAL BUlsstA & ®u ol
g}, &Aool AAZS oF7F FYE At 847 Hrh

old, o= EY} HARAME F747](2018-2024) T] XY Ao
A3to 7 AR BAAES £9)8t317} e 27| @Al Ut

7D ARl R7= 0] Aol

AMARAZF 28 HuRA7|7F(PAHO)| wzwd, AR r|2
(EMR)2 Fo|RES HAE e Ax WAz Heold 5 o o2
#, FAFF37]F([1SO)N = EMRE el 71F 7}e3d AFEA
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) oj=dEy gAd A2

=7} A9 A~ A=k(la Estrategia Nacional de Salud Digital)

<Introduccion>

La informacion constituye la piedra fundamental del funcionamiento
del sistema de salud. El disefio de estrategias sanitarias -eficientes
requiere un conocimiento preciso de las necesidades de la poblacién y

de los recursos del sistema de salud. Solamente con informacion
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detallada se puede monitorear y medir el impacto de las intervenciones
y dar soporte a un proceso de mejora de la calidad de la informacién

que asegure beneficios en los resultados sanitarios de los pacientes.

o <E=Y>

AH= 9F(salud)A| 2" AsS g FEAH] 845 FAT
29l ® H(sanitarias) A2k TA}QJA-L AlFE PN
of et F&3k AAE a3k AASE HRE A3, Y] I
ZAsta RUEF o, i o] E84ds BAste FEY 4
= =

AAsE AAE A4T + Yok

.

i

4
ko

o
o

b

o >

El Gobierno Nacional establecig, a través de su normativa, como una
de sus politicas sustanciales a partir de 2016, avanzar en el camino
hacia la Cobertura Universal de Salud (CUS).

= AR
¥ 9 ERAH(CU

<L 4

Por Decreto N°174/18 se crea y encomienda a la Secretaria de
Coberturas y Recursos de Salud, el objetivo de entender en Ila
planificacion y coordinacion de sistemas de informacion, incorporaciéon
de nuevas tecnologias de la informacién, gestion de datos y registros
estadisticos a nivel nacional y jurisdiccional; y por Decision
Administrativa N° 307/18 se cre y asigné a la Direccién Nacional de

Sistemas de Informacién la responsabilidad primaria de gestionar las
condiciones para el desarrollo y coordinaciéon de los sistemas de

informacion en salud a nivel nacional y jurisdiccional.

= H(Decreto) 174-185 < wa} HAAY = WA (Secretaria de
Coberturas y Recursos de Salud)o] sz, HHA|~H 9] A3 A
o gk olal g EEE, EF FEV|EY F I7F H #LTS FF
of A T&F % dHoly ¥ Apgte] 9 Stk aga, FFZEA
(Decision Administrativa) 307-18 %) whel, =7} 2 A28 2 (Direccion

Nacional de Sistemas de Informacion)7} AAd3ly, =71 2 #ATFS &
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Mediante la Resolucion N°1013/18 del Ministerio de Salud se aprobd
la Estrategia de Implementacion de la Cobertura Universal de Salud la
cual se desarrolla mediante tres ejes principales: Poblacion a cargo de
equipos de salud familiar y comunitaria; Sistemas de Informacién
Interoperables y aplicaciones informaticas y; Ampliacion de la cobertura
prestacional, mejora de la calidad de atenciéon y priorizacion de lineas

de cuidado.

= B AR 34744 (Resolucion Administrativa) 1013-185 S £3,

SERZFCUS) +3 Aol SAHAL, IAL Th52 F83 3714

o dAET ARUE 2 715 A" Aol e AN, A
H A2EA FroZEYA A, dgHY Hs 2 =5 ¢
91 44 2 98 A A

. Moo v uE
My oo e lo

Para construir el camino hacia la Cobertura Universal de Salud
efectiva resulta prioritario mejorar los sistemas de informacién
jurisdiccionales y nacionales, definir indicadores reportables para el
monitoreo del proceso de atencibn y estandares de interoperabilidad
para los diferentes sistemas existentes, contando con reportes
periodicos. Sin sistemas de informacion no es posible conocer con
certeza la calidad de los servicios, la accesibilidad de la poblacion a los

mismos, ni asegurar la continuidad del cuidado de las personas.
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Contar con registros nominalizados, longitudinales y {inicos que
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construyan una historia clinica ¢inica nacional, que incluya la historia
de tratamientos, prestaciones, prescripciones, alergias y antecedentes
clinicos de cada individuo, es una herramienta primordial para mejorar

la calidad de la atencién médica.
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<Fundamentos>
Actualmente en Argentina las historias clinicas estan fragmentadas por

instituciones, jurisdicciones o niveles de atencion.
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A su vez, de acuerdo a diversas estimaciones realizadas a mediados
de 2018 por la Direccién Nacional de Sistemas de Informcién en Salud,
un porcentaje limitado de los efectores piblicos de salud del pais
cuenta con algtin tipo de registro electronico, por lo que la gran
mayoria todavia mantiene historias clinicas en papel. No se conocen
con certeza datos acerca de la proporcion en el sistema privado y de

obras sociales.
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Sin embargo, el Sistema de Salud genera o transcribe gran cantidad
de informaciéon en formato digital que se utiliza para dar soporte al

uncionamiento de programas nacionales, de facturaciéon y registros.
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Cada jurisdiccion, institucion, programa o registro ha generado flujos
de informacién independientes con una cobertura parcial, con formatos
incompatibles y con diferentes estrategias de identificacion de pacientes,

razon por la cual la informacion resulta fragmentada y heterogénea.
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Se genera entonces un escenario de informacion incompleta y
almacenada en silos independientes que no integra la realidad de un
paciente, vy que no estd disponible en forma completa para los
profesionales en el momento de la atencion. En muchos casos la
informacion se genera en procesos de carga secundaria, donde los
profesionales sanitarios registran en papel y luego el personal

administrativo carga estos registros en sistemas informaticos.
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En distintas ocasiones programas y registros nacionales proveyeron
equipamiento informatico y aplicaciones de software para el tratamiento
de la informacién en las jurisdicciones. Estas iniciativas independientes
generaron la  necesidad de  mantener mltiples aplicativos,
configuraciones y credenciales de acceso en los centros de salud,
requiriendo el uso de distintos sistemas para cumplir las tareas diarias

de cada establecimiento.
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No obstante, existen algunas iniciativas de integracion de sistemas
entre el Ministerio de Salud y jurisdicciones que utilizan servicios web,
pero no se ajustan a estandares de informacion en salud, requiriendo

un esfuerzo individual de integracion para cada necesidad.
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<Vision>

Disminuir brechas de «calidad en la atencion de la salud,
implementado  sistemas de informacion que identifiquen las
caracteristicas y necesidades de la poblacion, permitan el seguimiento
longitudinal e integral de las personas a lo largo de todo el sistema de
salud y provean herramientas innovadoras a los profesionales de la

salud y a los pacientes.
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<Principios>

O Disminuir brechas: Argentina es un pais federal y heterogéneo, las
jurisdicciones y subsistemas tienen grandes diferencias en cuanto a
recursos, resultados sanitarios, y niveles de desarrollo tecnologico.

Todas las iniciativas de esta estrategia deben apuntar a reducir estas
brechas.
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O Fortalecer autonomias: cada jurisdiccion u organizacion a cargo de
una parte del sistema de salud debe tener la posibilidad de definir su
propia estrategia de adopcién de sistemas de informacion, y debe tener
herramientas para ejercer el mandato de guarda de la informacién
clinica que le impone la ley, con responsabilidad sobre la privacidad y

seguridad de la informacién registrada.
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O Integrar informaci6on: la autonomia de los componentes del
sistema de salud no debe representar un obstaculo a la vision
integral de la informacion de los pacientes. La utilizacion de
estindares y la definicion de procesos y politicas para compartir

informacion posibilita la integracién de estos componentes.
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O Integrar subsistemas: una de las brechas méas notorias en los
sistemas de informacién de nuestro pais se evidencia entre los
subsistemas; la salud publica, las obras sociales y la salud privada.

Esta estrategia debe plantear las herramientas y las politicas necesarias
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para lograr que estos subsistemas se integren en un solo Sistema

Nacional de Informaciéon en Salud.

% A28 §Y : olzAEg FRAZHANA Y ARt 2

2 3398, A82Y, ARy FEA2Y 3 ARE 5
of AFANHE olH@ HRALUEL Frheagusd sz
A% BeF A 2 =7E vrAstelol Ak

>

P
P

mlm

O Empoderar al paciente: el paciente es el duefio de su
informaciéon, y por lo tanto debe tener control sobre Ia
misma, debe conocer la informacién registrada en el sistema de

salud, saber para qué se utiliza y quiénes pueden acceder.
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O Fortalecer la recopilacion de informaciéon clinica en el punto de
atencion y establecer los mecanismos para su utilizacion con fines
estadisticos, epidemiolégicos, gestion de servicios, planificacion de

politicas ptiblicas e investigacion.
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O Asegurar la privacidad: establecer las medidas  necesarias
para asegurar la privacidad de la informacién; solo las personas
directamente involucradas en el cuidado del paciente y con
autorizacion  del mismo, deben tener acceso a informacion sensible;

todas las acciones se deben construir sobre este principio.
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O Construir sobre la experiencia actual: dentro de la heterogeneidad,
existen ejemplos de experiencias muy avanzadas en el campo de la
informatica en salud en la Argentina. Las propuestas de estandares
técnicos y  politicas deben armonizar las wltimas tendencias
internacionales y la experiencia nacional desarrollada, evitando en la

medida posible la disrupcion y acelerando la adopcion.
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O Desarrollar los recursos humanos: la informatica en salud es un
campo nuevo, multidisciplinario, y existen pocos cursos formales
para especializarse a nivel nacional. Para asegurar el éxito de la
estrategia de salud digital es fundamental fortalecer el recurso
humano, creando nuevos espacios de formacién de especialistas
en informatica en salud en todo el pais, incluyendo representantes

de todas las ramas de la atencion sanitaria y de la tecnologia.
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<Objetivos>

La Estrategia Nacional de Salud Digital define mecanismos y propone
actividades que estin orientadas a fomentar el desarrollo de sistemas
de informacion en salud integrados y comunicados en todo el pais. Los

resultados esperados incluyen:
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O Que los establecimientos ptblicos de la salud del pais cuenten con
conectividad y un sistema de historia clinica electrénica que permita
registrar y conocer todos los detalles de la historia del paciente, como

consultas, internaciones, vacunas, laboratorios, prescripciones, etc.
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O Que las personas tengan la posibilidad de establecer las reglas
de privacidad para la transferencia de su informacién clinica y la de
los familiares a su cargo entre diferentes sistemas y cuente
con herramientas que permitan monitorear las transferencias

y los accesos a su informacion.

O Que los profesionales de la salud puedan acceder desde
sus aplicaciones de historia clinica  electronica a  toda la
informaci6n sanitaria de un paciente a su cargo, generada a lo
largo de todo el pais, en todos los niveles de atencion vy
en todos los subsistemas. Este acceso siempre estari limitado por

los deseos del paciente, expresados en sus preferencias de privacidad.
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O Que las personas cuenten con herramientas innovadoras que
mejoren el acceso al sistema de salud y la calidad del cuidado, como
turnos on-line, portales de pacientes, recordatorios personalizados,

aplicaciones moviles, etc.
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O Que se implementen redes de telesalud, que permitan la atencion
a distancia del paciente y las consultas de segunda opinién, mejorando
la accesibilidad, evitando traslados y compensando las  diferencias

regionales de especialidades y recursos.
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O Que los establecimientos de atencion ambulatoria del sistema
publico cuenten con herramientas que permitan el cuidado de la
poblacién a cargo, con georeferenciamiento de los pacientes, asignaciéon
a equipos, reglas de deteccion de necesidades segin riesgos,
cumplimientos de practicas preventivas, etc. Estas herramientas
empoderan a los equipos nucleares de salud familiar y comunitaria,
facilitando la comunicaciéon entre sus miembros y la planificacion de

actividades.
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O Que los registros y programas nacionales, asi como los registros
de vacunacion, de vigilancia epidemiologica, estadisticas, etc., cuenten
con datos oportunos, precisos y completos. Que estos datos sean
recibidos mediante los estindares de interoperabilidad propuestos, que
simplifican y homogenizan los flujos de informacion, facilitando su

implementacion en los sistemas jurisdiccionales.
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O Que las organizaciones de salud cuenten con datos precisos para la
toma de decisiones de gestion en sus &ambitos, como tasas de uso,
demanda no satisfecha, ocupacién de camas, consumo de recursos
nominalizados, todo categorizado seg(in caracteristicas demograficas y

sanitarias de los pacientes.
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O Que las organizaciones de salud puedan realizar los procesos de
facturacion y recupero de gastos en forma electronica, acelerando

tiempos de cobro y mejorando la proporcion de prestaciones facturadas.
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O Que los profesionales de la salud cuenten con herramientas de

soporte a la toma de decisiones para detectar riesgos y oportunidades
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en los pacientes que estian atendiendo, como necesidad de realizar
practicas preventivas, evitar alergias ya conocidas, controles de dosis,

cumplimiento de guias de practica clinica, etc.
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O Que exista un marco legal y regulatorio que permita la eliminacién
de las barreras a la adopcion de nuevas tecnologias en los procesos
de atencién de la salud, y que tenga como estructura central al respeto

de los derechos del paciente.

<Fases y actividades>

La Estrategia Nacional de Salud Digital define una serie de
actividades necesarias para implementar acciones que contribuyan a
la construccion de la infraestructura necesaria con el objeto de contar

con sistemas de informacion en salud interoperables en la Argentina.
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<Fase 1: Consenso, Infraestructura y Proyectos Escalables>
Esta fase se realizara en 2018-2019 y consiste en definir los
fundamentos técnicos, regulatorios y politicos de la Estrategia, con

participacion de la comunidad de expertos y de las jurisdicciones.

—
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Las actividades que se realizaran en esta fase incluyen:

O Fortalecimiento de las capacidades: se fomentarid la formacion de
recurso humano especializado en sistemas de informacion en salud,
mediante cursos on-line, becas y la propuesta de curriculas en univers

idades y residencias de todo el pais.
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O Definicion de estandares: se definiran y documentardn los
estandares de terminologia, comunicacion, conjuntos basicos de datos
minimos, etc. Estos estandares se seleccionarin tomando en cuenta los
estandares utilizados en proyectos publicos y privados en la

actualidad, y las iniciativas de armonizacién en Salud Digital regionales

y globales.
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O Implementacién de la infraestructura central, a nivel nacional: la
arquitectura de interoperabilidad propuesta requiere un rol central
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social actuando como
nexo y facilitando la  comunicacion entre las jurisdicciones 'y
entre  los subsistemas de salud. Esto requiere la implementacion de
un Bus de Interoperabilidad que articula los  contenidos y la
comunicacion de los registros médicos en el pais, con las siguientes

funciones:
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- Identificacion federada de pacientes: conecta los identificadores
jurisdiccionales o institucionales con un identificador nacional de
pacientes, permitiendo unificar la informacién médica de un ciudadano

a lo largo de todo el pais, y validando datos como la cobertura de

salud.
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- Registros Federales de Referencia: uniforma la denominacion de
componentes basicos de los registros médicos, como:

Establecimientos de salud (REFES)

Profesionales de la salud (REFEPS)

Especialidades

Farmacias (REFAR)

Vademecum Nacional de Medicamentos basado en SNOMED

Prestaciones facturables

& 7] Z(REFES)
- 9|8 HE7HREFEPS)

. o} (REFAR)
- SNOMED(Systematized Nomenclature of Medicine)ol] 7]53k o] k&
= 7FHZ (Vademecum Nacional de Medicamentos, VNM)
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- Comunicacion de documentos clinicos: el Bus de Interoperabilidad
brinda funciones para la indexacion y localizacion de documentos
clinicos en wuna arquitectura nacional de repositorios clinicos

distribuidos, a cargo de cada una de las instituciones que genera el

- Infraestructura de prescripcion electrénica: da soporte a la
implementacion de la prescripcion y dispensacion de medicamentos en
todo el pais, integrando repositorios de prescripciones que se

mantienen en forma distribuida en los sistemas que las originan.
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O Gestion de la Informacion: La gestion de la informaciéon de salud
implica diferentes niveles de consolidacién, analisis y comunicacion.
Ademsas del sistema estadistico nacional que ejecuta la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), es necesario consolidar la
informacion longitudinal de los pacientes que propicie el anélisis
de la implementacion de diversos programas sanitarios y el uso
eficiente de los recursos asi como la planificacion estratégica de
politicas sanitarias que mejoren la salud de los ciudadanos a nivel
nacional. Se implementara inteligencia de datos para integrar y
depurar la informaciéon de fuentes distintas, para procesarlas
permitiendo su andlisis desde infinidad de perspectivas y con rapida

respuesta.
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O Definicion de requisitos funcionales para aplicaciones clinicas: se
describiran las funciones deseables y buenas practicas en Historias
Clinicas Electronicas y otras aplicaciones que administran informacion

en salud, destinadas a los profesionales y al paciente.
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O Marco legal y regulatorio: la incorporacion de nuevas tecnologias
al proceso de atencion y documentacion de la salud requiere la
interpretacion, revision y adaptacion de leyes y reglamentos existentes.
Un equipo interdisciplinario implementard un proceso de revision
abierto, con participacion de la comunidad de expertos para establecer

guias y proponer las actualiz aciones necesarias.
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O Plan Nacional de Conectividad: la conectividad es un requisito
fundamental para las estrategias de salud digital, y todavia es un
desafio en nuestro pais. En el contexto del plan se realizard un
diagnostico de conectividad en todos los establecimientos de salud

ptblicos del pais y se planificaran actividades de conectividad en
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colaboracién con otras dependencias de gobierno.
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O Plan Nacional de Telesalud: la Telesalud, sincronica y asincrénica,
juega un rol fundamental en la integracién y fortalecimiento de redes
sanitarias y en el mejoramiento del acceso a la salud ptblica. El plan
trabajara en los aspectos regulatorios, economicos, sanitarios y técnicos

de la Telesalud en la Argentina.

O Proyectos Provinciales Escalables - PPEs: en cada jurisdiccién se
seleccionaran 4reas para implementar la transformacion de los
procesos y recursos humanos, sanitarios y tecnologicos. Estos escenarios
limitados permitiran probar las herramientas tecnolégicas y los procesos
de implementacién, para luego pasar a una fase de extension con

métodos y recursos validados.

= O Z37}53 F(provincia) T2 A E(PPEs) : #&Frity dx), <
g, 24, 7S HIY AYE HAdT Aolth o]t AlghE A L
<, olFdl FES AdFH WHE AL FHGAE o] F7] AT 7=H
A S FPHAE A=t HAS FHEL Aotk

O Apoyo a las iniciativas de Obras Sociales y Privados: el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social apoyara las iniciativas de Salud Digital en
los subsistemas de Obras Sociales y privados, permitiendo el acceso a

estaindares internacionales sin costo, guias de implementacion,
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seminarios, etc. Se planificard la incorporacion de estas iniciativas en el
Bus de Interoperabilidad Nacional, asegurando la integracion de los

datos clinicos del paciente entre todos los subsistemas.
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<Fase 2: Profundizacion, extension y maduracion>

La segunda fase de la estrategia, a implementarse en 2020-2024, se
focalizara en la extensién de la cobertura de las herramientas de Salud
Digital y la profundizacion de las funciones de los Sistemas de

Informacion.
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O Monitoreo: el anilisis del progreso mediante la medicion de
indicadores permitira la identificacion de factores de éxito y barreras,
que brindaran la informaci6én necesaria para planificar mejoras en los

procesos de capacitacién, planificacién y manejo del cambio.

O RUHY : AF 23S E3F Hx BA
Azle] Qo] MAAEL =
OH Q9] /\1% 04%_% 3_1 ]Tq_

O Extension de los proyectos provinciales: capitalizando las
experiencias de los Proyectos Provinciales Escalables se definirdn las
estrategias para la extension de las implementaciones de Salud Digital

a todos los establecimientos de cada jurisdiccién.

= O F(provincia) T2 A E ] &) : & 7153 F(provincia) ZZ A E
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O Extension de las implementaciones de Obras Sociales y Privados:
continuara el apoyo a estos proyectos, mediante documentaci6on y
capacitacion, se planificara la implementacion de incentivos y exigencias
dentro de las areas que se encuentran bajo la regulacion del Ministerio

de Salud y Desarrollo Social.

O Maduracion y actualizacion de estdndares: la evolucion natural de
los estandares internacionales exige la actualizacién periodica de
los mismos, asi como la actualizaciéon de guias de implementacién y

las funciones del Bus de Interoperabilidad.

= O 7l&9 iz 2
|Buse] 7|5 € F
HolEE Qg 3}

1 Mo AAAFQA 71 A AdsE, 45
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O Profundizacion de las funciones de las herramientas de Salud
Digital: la maduracion de los proyectos y el progreso de la evidencia
cientifica marca las direcciones y prioridades para la profundizacion
de las implementaciones, adoptando nuevas funciones como portales
de paciente, sistemas de soporte a la toma de decisiones, sistemas de

gestion poblacional, etc.
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2) WMA STATEMENT ON THE ETHICS OF TELEMEDICINE(22nd October 2018)
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- Marcelo T. de
Facultad de | http://odontologia. o
Odontologia UBA | uba.ar/ 011-5287-6000 Alvear 2142,

C1122H, CABA

Implante
(INCUCAI)

Instituto de Av Vélez
Tisioneumonologi | www.vaccarezza.f rmor Sarsfield 405,
a "Prof. Dr. Raul | med.uba.ar 011-5285-4008 C1282AFE,
Vaccarezza” CABA

Instituto de www.institutoroffo Av. San Martin
Oncologia Angel. or ) "1 011-4580-2800 5481, 1417,
H. ROFFO g CABA

Instituto  Nacional

Central Unico

Coordinador  de | www.argentina.go P Ramsay 2250,
Ablacion e | b.ar/salud/incucai 0800-555-4628 C1428BAJ, CABA

Av. Pres. Julio A.

Sur

Instituto  Nacional | www.msal.gov.ar/i ~ . Roca 781,

del Cancer nc 011-5219-1088 C1067ABC,
CABA

Instituto  Nacional Ruta Provincial

de. Rlehab|l|ta0|on www.inareps.gov. 0023-482-001 1 88, B7611CEA

Psicofisica del | ar Mar del Plata,

Buenos Aires

Hospital Nacional

www.hospitalposa

011-4469-9300

Av. Presidente
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Prof. Dr.
Alejandro
Posadas

das.gov.ar

Arturo lllia y Av.
Marconi. El
Palomar

Hospital Nacional

en Red Combate de Los
especializado en | www.cenareso.go ~ - Pozos 2133,
Salud Mental vy |b.ar 011-4305-0091 C1245AAS,
Adicciones Ex CABA
CeNaReSo
Hospital de Combate de los
Pediatria  SAMIC | www.garrahan.go ~ ~ Pozos 1881, C
“Prof. Dr. Juan | v.ar 011- 4122-6000 1245 AAM,
Pedro Garrahan” CABA
Hospital de Alta .
Corr:)plejidad en | www.hospitalelcru AV. Calchaqui
) 011-4210-9000 5401, Florencio
Red ElI Cruce | ce.org Varel
S.AM.IC. arcla
Hospital de www.hospitaldedli Av. Cordoba
Clinicas "José de nicas-ubapar 011-15-5950-8000 | 2351, C1120AAR,
San Martin” ) ) CABA
Paraguay 2155,
Facultad de | ww.fmed.uba.ar | 011-5950-9500 | C1121ABG .
Medicina — UBA
CABA
Centro - Naciona Av Gral Las
de Genética www.anlis.gov.ar/ Heras 2670
Meédica | - cenagem/ 011-4809-0799 C1425ASQ.
Hospital
. . CABA
Rivadavia
* =X . of2¥EIL} HAF

U AR} T (teleconsulta)2> =2 Aol @52 S AMILCH Y (Hospital
de Pediatria S.A.ML.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan)& 7|do 2 t&

ZF(provincia) & AA43= JHE
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Hospital Garrahan 1997\d9¢] 9AARFYA o] A4 (Oficina de
Comunicacién a Distancia (OCD))E THE3l o] FAjole= HAE F3
AAGFE ety Fole HIEE ol&ste WAS AMESATH
20164 ojF o= EFAFS T8

A

25l
dAAEES Fdsta JQa, HE 4
d &<t TeleUCI (Cuidados Intensivos), TeleNeo, Teledermatologia,

TeleCardio y Endoscopia Respiratoria =&}¢l =& 135 7]l

<Apel1>
Hospital de Pediatrfa Garrahang <
2] F(provincia)9] AQLAE ] 2707} o]
el QA ARIAH AT
(Oficinas de Comunicacién a Distancia
(OCDs))E 7FA22 itk Hospital
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stof, AAA Y At A FE AEAHS
ool 28 W AEE F= W4
2 dAAES A AF7HA

70,0007 2] AL 43549 T}(2017
W 50997, 20161d 43557, 20159
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Hospital “Dr. Juan P. Garrahan”
2 Eva Peron CePSI <] &7]¥(la
Oficina de Comunicacién a Distancia
y Telemedicina del CePSI “Eva
Peron”)3 2237 4 #dH AF
(glucogenosis tipo 3)= 7FF oo}
B5ANE o r AR T3
s

« =X : Estero de Santiago 2 F

_60_



<A 2>
fzAE At fueton shgd 20Wel 4ol Agsir, o
Z 90%7} Agko] AZF3 A|7|o o] FojR|R| kol AlHslE A --o|th
old, 67 ] ¢j(Misiones (Posadas), Corrientes (Capital, Bella Vista y
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*

EX : E - health reporter latin america

Foto: gentileza Agenciz San Luis
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AEEEIEEEE R REE
AHE  olgtel  A¥ Fas
provincias de  Buenos  Aires,
Chubut, Mendoza, La Pampa,
Santa Fe, Jujuy y Salta)e] B HHE
7]. =L EH/\POE °J7ﬂ§r_ % I3

CLASES RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Curso Fundamentos en la
Hospital de Clinicas “José de San Martin” evaluacién y tratamiento
Departamento de Diagnostico por Imagenes no qu11'u1'glco de ]_a lumbalgla

Servicio de Radiologia Intervencionista

D s Euge
TEMARIO: TELESALUD o )
- idad no
* 25-04-2019: Introduccién a la radiologia arancelada 26 y 29 de j-“njo = 3 y 6 de iul_io
o fetienasi iDe Recl i 5 Miércoles 15 a 18 hs - Sabado 9 a 12 hs
P n]tervenaomsmo pulmonar (Dr. 3 Sala de telemedicina - Hospital El Cruce
on Hurtade Jefe de Departamento:
= 09-05-2019: Intervencionismo de mama (Dra. Dr. MarianoSosa POR TELECONFERENCIA
Velalcazar) 26 de junio. Evaluacion paciente con lumbalgia
+  16-05-2019: Intervencionismo en tiroides Jefe de Servicio de Radiologia B00ks __ Modicin “Cuniro de Salud 8 Berazarogal - USGAT
. E20ks _ Oriopedi ko Ostopedista Hial EI Cruze
(Dra. velalcazar) o mem';‘:‘"’*f“’""'“' H4ohs_ Winaaiologis Aisgala Eapialic Tic. Wisea. Hial Wi Pusbia - OHAT
*  23-05-2019: Intervencionismo hepético (Dra. - Az hlareny W00hs _ Salud mestal Higobas Dabieii Fric. Hial W) Pl
p
velalcazar) WE0hs __ Wuiticion Genela D Torin Hut Cemlio Padie Gl - OHAT
" < Coordinadores: Wanhs Debate
*  30-05-2019:Drenaje percutineo de e Torena iisrano 29 de junio. Pund =
colecciones (Dr. Roca) Dr. Rodrigo Gonzalez Toranzo e L e T
- 06-06-201Intervencionismode fa va biar e D R L LR
Patologia benigna (Dr. Jhan Hurtado) 0940 s Med UNAJ
= 13-06-201%:Intervencionismode la via biliar. [ modes deconsxién: salasanot 2:33" i "’N?-J'. W rAd
Patologia maligna (Dr. Di Pasquale) i o
* 20-056-2019: Intervencionismo de la via biliar. ;':f’n:wh“mﬁ T 3 de julis. Fu:
Stent. Papilotomia, litotricia (Dr. Di Pasquale) ) ED0hs Hidioterapes - Ratocion _ Mariis Nunes Lic. Kimes. #tal Jorge - UNAJ
. , . g Equipos y liceneias Palycom deberin marcor B20hs_Osteopatia Dumidn Alessandio Lic. Kines UNAZ
27-06-201%: Gastrostomias {Dr. Di Pasquale) | | S0F0 Y o o018 Doson1 a0 ba MeNenzle = o Eerni Fot
+  04-07-2019: Intervencionismo vascular (Dra. 1500 ha _ Ergenaman Sanrcia Pare Lic. To. Hial Jorge
Equiposz Avaya i 1620 0s _ Algonitmos de ralamiente  Miran: Sancher | Paliicis Nesaielll Med Fisitias Hial 61 Diger
Velalcazar) P W = 4
3 i 186.33.254. 217400 166.32.264.217 1640 ha_ Debats
+ 11-07-2019: Bloqueos espinales guiados per
imdagenes (Dr. Di Pasquale) 6 de julio. Escuehs de ca]umha
= 18-07-2019: Radiofrecuencia/ :::;'“ :-DS'
quimioembaolizacién (Dr .Raca) S S =
5 Expoiiencia Hial
+ 25-07-2019:Dosaje de insulina/ACTH (Dr. Jhon 1000 ha_Revissen Esciaeian ae columnn_ Lares Tic Kimes Hial m...n. GHAT
Hurtado) 1020 his_Hacia uma PlaniScacion posible_Euge valss Raman

1040 hs Debaie

Fecha de Inicio: 25.04.2019.

INSCRIPCION: Hacer click agui W

Brelurads do interss pat -

Jueves: 09:00 horas

rerdlogos, teronistos, inte Universi

RRTURO SAETERE
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27} 4 AR AA 3 (El Plan Nacional de Telesalud)

<Introduccion>

Uno de los ejes estratégicos de la Cobertura Universal de Salud,
disefiada con la finalidad de asegurar el acceso de la poblacion a
servicios de calidad, integrados y basados en la Atencion Primaria de

la Salud, es el fortalecimiento de los sistemas de informacién sanitaria.

= <E 9>

=7} 12 B9 F(atencion)E 7|Hto. 2 3HA FAo Au|Az2 o] =1l
AT BAS EHo=z st HezaAAAH(la Cobertura Universal de
Salud)9] 3+ =& =K 7(sanitaria)® B A28 ] 7+3}o|th

El Gobierno Nacional estableci, como wuna de sus politicas
sustanciales a partir de 2016, avanzar en el camino hacia la Cobertura
Universal de Salud (CUS)

= FARRE 0164%E 2IAA Y Pejeo] s Polany

Por Decreto N°174/18 se cre6 y encomend6 a la Secretaria  de
Coberturas vy Recursos de Salud, el objetivo de entender en la
planificacion y coordinacion de sistemas de informacion, incorporaciéon
de nuevas tecnologias de la informacion, gestion de datos y registros
estadisticos a nivel nacional y jurisdiccional; y  por Decision
Administrativa N° 307/18 se cre6 y asign a la Direccion Nacional de
Sistemas de Informacion la responsabilidad primaria de gestionar las
condiciones para el desarrollo y coordinaciéon de los sistemas de

informacion en salud a nivel nacional y jurisdiccional.

=  H(Decreto) N°174/18=% ¢ wa} HAAYLH A (Secretaria de
Coberturas y Recursos de Salud)o] T+EoiF i, 7 Z&S Z7lst e
T FF EA B, dolE #y, A NZE e BF, FEA
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Mediante la Resolucion N°1013/18 del entonces Ministerio de Salud se
aprobo la Estrategia de Implementacion de la Cobertura Universal de
Salud la cual se desarrolla mediante tres ejes principales: Poblacién a
cargo de equipos de salud familiar y comunitaria; Sistemas de
Informacién Interoperables y aplicaciones informaticas y; Ampliacion
de la cobertura prestacional, mejora de la calidad de atencion y

priorizacion de lineas de cuidado.

= 3 AA(la Resolucion) N°1013/185 o wiz} H AKX (Ministerio de
Salud)= HO|ERFFCUS) HFe FTHES $US ¥, HSHHFS
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Asimismo, la Secretaria de Gobierno de Salud aprobo la Estrategia
Nacional de Salud Digital mediante Resolucion N°2018-189, la cual
contempla dentro de sus objetivos la implementacion de redes de
telesalud que permitan la atencion a distancia del paciente y las
consultas de segunda opinion, mejorando la accesibilidad, evitando
traslados y compensando las diferencias regionales de especialidades y

recursos.

= ulZ7FA 2 B A% (la Secretaria de Gobierno de Salud)2 33 A% (la
Resolucion) N°2018-189% o wha} TiA|E W 7 Z(la Estrategia Nacional
de Salud Digital)e F8E=2 =< wotth tAgRAdze 447 2

94 E5Ael Aoz wASHA, o5 Tst AT AN, FAA
g7 AEH AAY A NEE FHriete ARA VESAE 535
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El Plan Nacional de Telesalud constituye wuna linea de accion
especifica de los sistemas de informacion, tendiente a generar
estandares y procedimientos para la creacion de una red integral
interconectada a nivel nacional a fin de facilitar, mediante el uso de
nuevas tecnologias de informacién y comunicacién, herramientas para
una gestion eficiente orientada a la prevencién, promocion y asistencia
de los wusuarios del sistema de salud, como asi también para la

capacitacion continua de los equipos de salud.

3

A ZABAAE(El Plan Nacional de Telesalud)& HHEA2® o] T Z
q5e g & TS dARAAGL U Y HEdE T
1:!1—94 A A &3 AxE ges 74& lﬂ-‘c')‘]:_g_i St} o= 9JAIAE =
HAE NEE 7w AMES Tote, RAdE e A&HH<
ofugt, AXALEY AHE A & F7, dHs H5FHo

e s EolstA o

o

La telesalud, como disciplina en general, consiste en un conjunto de
actividades relacionadas con la salud, los servicios y los métodos que
se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la
informaci6on y comunicacién. Incluye la telemedicina, la teleducacién, la
telegestion y la teleinvestigacion. La evolucién de las tecnologias de la
informacion y comunicaciéon (TICs) desempend un papel
fundamental en el desarrollo de todos los dominios de la  salud,
promoviendo un modelo organizacional innovador que fortalece e

integra las redes y servicios de salud.

= dukHQl dHozx AR A(La telesalud)e HAFUAlHZG Hr
7led ALE T 94 7S A% s 24 2 AHA #AH EF
o] THE TASH, 9495, dEHunS, 4F3HY 2 dAXAE ZFE
th ICT 7]&9 4d-e BAAu A9 AN RS T3t Astete 2324
A YHurdS FZsIHA, HHAEol Huke wAe lo] ZEAHI 9T
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La Organizacion Mundial de la Salud adopto la siguiente definicion
de telemedicina, en particular: "La prestacion de servicios de atencion
de salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y
la comunicaciéon para el intercambio de informacion valida para el
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades y lesiones,
la investigacion y la evaluacién, y para la educacion continua de
proveedores de atencién de salud, para la promocién de la salud de

los individuos y sus comunidades".

= WHO= "®g3 2o a9, A5, A, F7t 8 A4S 9% #2
AR w8 AKHR] wES 98, AxruvAcldd HRVes AHES
= 23 AE7teES i, Aed A A S & A= 53
847 HE Fo B ¢S (atencion) AHIAS AFEE A" olgtm A
A5l tigk FAAHA FeE A=A

Los cambios tecnolégicos han permitido difuminar los limites entre
los niveles clasicos de complejidad de la atencion de la salud,
brindando asistencia especializada tanto a nivel hospitalario como a

nivel ambulatorio.
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Por lo tanto, las tecnologias de la informacién y la comunicacion son
instrumentos para la integracién de las personas, sus lugares de trabajo
y formas de organizacién, en tanto contribuyen a mejorar el acceso
y la oportunidad de la atencion, el desarrollo de capacidades humanas
y la educaci6n e informacién para el autocuidado y la promocion de la

salud.
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<Contexto>
En Argentina, la extension geografica asi como el contexto federal y
descentralizado repercuten en la distribucion de los profesionales de la

salud y de los establecimientos de salud.
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La gestion sanitaria y la regulacion del ejercicio profesional en salud
es potestad de las jurisdicciones. En este sentido, una de las
principales  caracteristicas de nuestro pais en materia de recursos
humanos en salud es que se cuenta con un ngmero adecuado de
profesionales que, sin embargo, encuentra dificultades en su
distribucién a lo largo del territorio nacional. Por ejemplo, el mayor
nimero de médicos por habitante pertenece a la region Centro, en

donde se registran 10,7 médicos cada mil habitantes.

Respecto de la disponibilidad de los establecimientos de salud en el
pais, segin el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES),
Argentina cuenta con 25.751 establecimientos de salud, la mitad de los
cuales se encuentra en la region Centro, habida cuenta de la mayor
densidad poblacional que presenta esta regién (solo la provincia de

Buenos Aires cuenta con el 26% del total de establecimientos).

= 25 7|#d gk AWAHE 7] E(Registro Federal de Establecimientos
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Cuando se relaciona la cantidad de establecimientos con el tamafio de
las poblaciones de cada region se observa que la regién Centro
tiene la menor cantidad de establecimientos (4,6) cada 10.000
habitantes, por debajo del valor promedio del pais. En cuanto a la
formacién en el campo de la salud, Argentina tiene wuna importante
oferta de formacién para los trabajadores de todas las profesiones del
equipo de salud, tanto en el nivel técnico, universitario de grado y
posgrado. En los dltimos afios, se ha configurado un escenario
ventajoso en términos de formacién de especialistas, sin embargo, al
desagregar los ntimeros por region geografica se observan diferencias
relacionadas con la capacidad de formacion que tienen algunos
territorios sobre otros por poseer varias facultades de medicina, como

es el caso de la region Centro.

En este contexto, las tecnologias de la informacién y comunicacion,
disminuyen las barreras de acceso a la prevencion y promocion de la
salud para la comunidad, a los servicios asistenciales para pacientes
independientemente de la localizacién geografica donde se
encuentren. Adems3s, reducen las brechas de desigualdad respecto de

la distribucién de especialistas en el territorio nacional.

= ol# 3 WA, Hrel AFUANE e AFUHE A 17
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La telesalud beneficia diferentes 4reas de la salud. Sus alcances se
ven reflejados tanto en la comunidad, los pacientes, profesionales,

instituciones, sistemas de salud y a nivel regional o global.

Se reducen los tiempos de espera (tanto en la realizacion del
diagnostico como en el tratamiento) para acceder a los equipos de
salud capacitados y se reduce el niimero de derivaciones dentro del
sistema de salud, lo que reporta un menor impacto social y econdémico

en términos de desarraigo y traslados.
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Respecto a la formacién y capacitacion para los  profesionales y
equipos de  salud, tanto a nivel de atencibn primaria como
hospitalario, las tecnologias en general y la telesalud en particular,
permiten avanzar hacia una reforma de tercera generacion donde todos
los profesionales de la salud, en todos los paises, podran ser
entrenados para movilizar el conocimiento y comprometerse al
razonamiento critico y a una conducta ética. De este modo, se forman
especialistas competentes para participar en los sistemas de salud
centrados en el paciente y la poblacion, como miembros activos de los
equipos de salud que proveen una respuesta local y estan conectados
globalmente, contribuyendo, asi, a  profundizar la cobertura

universal de salud en todo el territorio argentino.
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La telesalud como politica de Estado se encuentra en una fase inicial
de desarrollo y maduraciéon, y en ese sentido, el Plan Nacional de
Telesalud se orienta a afianzar la estrategia en la agenda ptblica tanto

a nivel nacional como provincial.

AARAL 27} Moz Muzt Aste] 7] dAd gon, ole g

Como antecedente respecto a iniciativas de telemedicina en Argentina,
en el 1997 el Hospital de Pediatria S.AMIC. Prof. Dr. Juan P.
Garrahan impulsé las Oficinas de Comunicacion a Distancia
exclusivamente para canalizar consultas pediatricas. Pero desde el 2014
se viene trabajando en el despliegue federal de las tecnologias de la
informacién y comunicacion desde donde se ha podido conformar
una red de telesalud de caricter polivalente, integrando nuevos
hospitales de alta complejidad. La estrategia impulsa una red
colaborativa entre instituciones publicas de salud de todo el pais,
a fin de promover la capacitacion y construccion colectiva  de
conocimiento, la consulta remota de pacientes, y la gestion de los
Programas y Direcciones nacionales que se encuentran bajo la orbita
de la Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio de Salud y

Desarrollo Social.

= ol2d Bt HAAgT AlFI #HZ HE=, 19979 SAMICHH
(Hospital de Pediatria S.AM.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan)ojlA] =7
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Actualmente la red de telesalud cuenta con 500 nodos. Estos son
establecimientos de salud que realizan o participan de actividades de

teleducacion, telegestion vy teleasistencia (telemedicina).

= A AARA UEYILLS 5007 AHS ZEi 9;1‘4 O] AdES 9
AANA(HA8), 94#y, 4428 &F
Z(establecimientos de salud)o]t}.

A
£

ol

lﬂ

Og‘:,"
_O|L

(r g
f
M
N,

Algunos de los logros alcanzados desde el 2014 a la fecha dan
cuenta de 3.400 videoconferencias, de las cuales han participado
18.000 instituciones ptblicas en actividades de gestion y capacitacion a
distancia. Y respecto de los diferentes tipos de instituciones que
realizaron sus actividades a través de la red de telesalud se destaca
la actual Secretaria de Gobierno de Salud, organismos descentralizados
y desconcentrados, universidades y establecimientos de salud de

diferente nivel de complejidad.
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Por otra parte, desde finales del 2016, se viene implementando la
telemedicina mediante un software para consultas remotas de
pacientes de manera asincrona. A través de esta plataforma se han

realizado 7.322 teleconsultas, de las cuales en su mayoria fueron
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pediatricas.
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Asimismo, varias jurisdicciones del pais cuentan con una probada
experiencia en la realizacion de proyectos de telemedicina que se

pueden potenciar a través de la red de telesalud.
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Ante estos primeros resultados alentadores, y con una perspectiva de
maduraciéon y escalamiento de la telesalud, en necesario un marco
institucional que atienda varios aspectos, entre ellos, legales vy

regulatorios, de estandares y buenas practicas.
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En este sentido, la Estrategia Nacional de Salud Digital, aprobada
por Resolucion 2018-189, marca el camino a seguir. Define wuna serie
de actividades que proponen avanzar en los pasos fundamentales
para la construccién de la infraestructura necesaria para los sistemas
de informacién en salud interoperables en la Argentina. Entre ellas:

O El Plan Nacional de Telesalud

Definicién de estiandares.

Implementacién de la infraestructura central, a nivel nacional.

Definicion de requisitos funcionales para aplicaciones clinicas.

Marco legal y regulatorio.

- Plan Nacional de Conectividad.
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- Proyectos Provinciales Escalables - PPEs.

1

2~
ddHo FFE Aot 1 W&e o7 Er}h
o =7}

o

B

N
AN
lo,

o lo iz

FY ARTFRE F3
JiE A% 2T A% A
= (frame)

=7HA &

ZF(provincia) = 24 E(PPEs)

1
H
N
-~
2

0 oE MM N ooy

ox
>y
41 9 )
e & W

]
ot @ o oo
o, b

N
)
ofr
rok

Especificamente, el Plan Nacional de Telesalud busca fortalecer los
procesos de atencion en salud en pos de disminuir la fragmentacion
y fortalecer la integracion de los sistemas y servicios, por lo tanto,
la incorporacién de las tecnologias y sus procesos deben estar guiadas
por proyectos sanitarios que reflejen las necesidades del sistema

de salud y las oportunidades que las tecnologias les ofrece.

= 53], 37} 9441271 AgL 3G (fragmentacion) &
< Agtete S FFSIHA, B Wg =8 (atencion)
Azarg Zrsletaza stk 7lEE dAe] S HHA|~He] " AT

AFst= 718 E WEYst= HZ(sanitarios) ZRAEES F3F

2ol 3, AH| 29}

<Plan Nacional de Telesalud>

O Proposito

Desarrollar una politica nacional y federal de telesalud , con el fin de
avanzar hacia la Cobertura Universal de Salud, mediante el uso de las
tecnologias de la informacién y comunicacién, bajo estandares de
interoperabilidad, seguridad y privacidad de la informaci6n, que

impulsen practicas seguras y de calidad centradas en la persona.
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O Objetivo general

Promover que los pacientes y los profesionales puedan acceder a
consultas, educacion, recursos y cuidados a distancia, desde su
comunidad, venciendo barreras geograficas y problemas derivados de la

distribucién desigual de recursos sanitarios.

A dsE A AFH Fue S8
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O Ejes Estratégicos y Objetivos especificos
Para el desarrollo del Plan Nacional de Telesalud se plantean tres ejes
estratégicos, con objetivos a alcanzar:
A. Gobernanza y rectoria
1. Federal
2. Grupo Asesor de Telesalud
3. Estandares

4. Legislacion

B. Gestién del Plan Nacional
1. Ampliacion y gestion de la red de telesalud
2. Mecanismo de financiamiento

3. Monitoreo y evaluacion

C. Desarrollo de programas
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1. Telemedicina

2. Teleducacién
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A. Gobernanza y rectoria

1. Federal

La telesalud se orienta al fortalecimiento de servicios de salud mas
integrados mediante acuerdos intersectoriales e interinstitucionales a
nivel nacional, provincial, municipal e institucional, definiendo

estructuras de rectoria y gobernanza
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Implementar el Plan Nacional de Telesalud supone contar con un

equipo técnico tanto a nivel central como en cada jurisdiccion.
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Desde la Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, la Direccién Nacional de Sistemas de Informacién en
Salud, gestionara el Plan Nacional de Telesalud y la red de
telesalud. Su funcion primordial serd planificar, implementar y
monitorear el Plan y a su vez acompanar y asistir a los equipos
técnicos de las jurisdicciones e instituciones de salud que emprendan la

tarea de desarrollar la telesalud como politica ptublica.
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La Direccion Nacional de Sistemas de Informacion en Salud (DNSIS),
en este marco, promovera la inclusion de la telesalud como estrategia
provincial, alentando una estructura propia en la cartera sanitaria de
las jurisdicciones, con designacién de un referente de telesalud. A su
vez se promoveri el desarrollo de un plan provincial de telesalud que

parta de un anilisis de situacion sanitario y tecnologico.
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En torno a la estrategia que se implementa desde la Secretaria de

Gobierno de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
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Nacién, en cada jurisdiccion se identifican diferentes escenarios para la
transformacion de los procesos y recursos humanos, sanitarios y
tecnologicos. Estos  escenarios priorizados permiten probar las
herramientas tecnolégicas y los procesos de implementacién, para luego
pasar a una fase de extensiéon con métodos y recursos validados. Para
lo cual los equipos técnicos de los ministerios de salud provinciales
podran elaborar, con el apoyo de la DNSIS , un plan de accién por
etapas para cumplir metas tangibles que puedan dar cuenta de la
utilidad de la propuesta telesalud vy telemedicina integrando a los
establecimientos de salud de cada jurisdicciéon como nodos a la red de

telesalud.

= HAANA $3st=

A |
B, 7lEAde W3S A I AvE s gldth et
YE AvEes Fo Fad 443 PHe P dAE 5
A3 71&H £ @ FHPRE ALEe AL vMsA o BEAAR
A 2~E F(DNSIS) o] A3} &7, F(provincia)?] HARS 7|EHELS ¢
ARl Ao 2N Zhzh Ad e BArds FEEHAM, €49
2o} 94RAY FEAHE A% FTLA AFE T 5 A& Ao

A través de la Direccion Nacional de Sistemas de Informacién en
Salud, los equipos técnicos dispondran de las herramientas necesarias
para acompapar el proceso de incorporacién de las jurisdicciones e
instituciones al Plan Nacional de Telesalud, abarcando los siguientes
componentes: Gobernanza, Diagnostico, Legislacién, Estrategia vy
servicios, Infraestructura, Estandares e interoperabilidad, Incentivo
financiero, Indicadores y Evaluacién. Cada uno de estos componentes
se volcara en una hoja de ruta que guiara los esfuerzos para integrar

la telesalud provincial en un marco federal y nacional.
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2. Grupo Asesor

Con el objetivo de desarrollar el Plan Nacional de Telesalud con
perspectiva multidimensional, inter y transdisciplinario, con mayor
fuerza y representatividad de diversos sectores de la sociedad, se
creard un Grupo Asesor conformado por representantes de diferentes
ambitos institucionales (4reas vinculadas a la salud, comunicacién,
tecnologias, educacién, normativas legales, entre otras), para trabajar
mancomunadamente tematicas de telesalud y, en particular, de

telemedicina.

3. Estandares

Se impulsa la adquisicion y wuso de tecnologia para telesalud que
pueda ser integrada a los sistemas informaticos adoptados por cada
jurisdiccion o instituciones a fin de garantizar la interoperabilidad y
estaindares de seguridad de la red. Para esto se contempla Ila
implementacion de un esquema de infraestructura central, es decir,
poner en funcionamiento un Bus de Interoperabilidad que articule los
contenidos y la comunicacion de los registros médicos en el pais con

las funciones que se desarrollan en torno a la telesalud.
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4. Legislacion

Se plantea el desarrollo de una Ley Marco de Salud Digital en la que
se incorpore un capitulo alusivo a la telesalud. Un grupo de expertos
intervendra en el asesoramiento para la creacién de la Ley de telesalud

considerando  como  prioridad la  proteccién,  privacidad vy

confidencialidad de los datos, aspectos regulatorios relacionados con la

responsabilidad de los datos, aspectos inter-jurisdiccionales y

trans-jurisdiccionales. Todo ello en pos de garantizar los derechos de

las personas.
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A continuacion se presentan los  objetivos  especificos, acciones,

indicadores y metas de este componente, necesarios para desarrollar

gobernanza y rectoria sobre el Plan.
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B. Gestion del Plan Nacional

1. Ampliacion y gestion de la red de telesalud.

Actualmente la red de telesalud estd conformada por mas de 500
nodos. Un nodo de Telesalud es la unidad minima funcional de la red.
Los nodos se conectan a través de wun sistema de vinculos (de
individuos, grupos, organizacionales y tecnologicos) y funcionan en
instituciones publicas de todo el pais, incluyendo ministerios
provinciales de salud, hospitales de diferentes niveles de complejidad,
centros de  atencion primaria, institutos, facultades vy escuelas
publicas de medicina, permitiendo la colaboracién entre equipos de
salud, instituciones y la comunidad. Los nodos pueden estar
representados en diferentes categorias dependiendo de la complejidad

en recursos humanos, tecnologica y funcional que demuestren.
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La red de telesalud se orienta como una modalidad organizativa y
de gestion que alienta la estrategia vinculatoria a partir de ciertas
caracteristicas: adaptabilidad, flexibilidad, apertura, horizontalidad,
fluidez y reciprocidad de las relaciones (participacion, articulaciéon
intersectorial e interdisciplinaria). Esto tltimo propicia el sostenimiento

permantente de los vinculos de la red.

La red de telesalud se administra y gestiona desde la Direction
Nacional de Sistemas de Informaciéon en Salud que coordina acciones
entre la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién y la Secretaria
de Gobierno de Modernizacién de la Nacion para contribuir con la
regulacion y dinamismo de la actividad de los nodos que integran

la red.

= AgYs Sdets AFY EF Z43te 7S fal, I7rEU s
(la Secretaria de Gobierno de Modernizacion de la Nacion)3 B 77 (la
Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion) Alo]e] FHES ZA 3=
HARRA~GRR N 9ARA TS BeloT VAT D,

El objetivo del presente Plan es incluir, de forma progresiva, a
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todas las instituciones de salud como nodos de la red de telesalud.
Para ello se plantea un proceso guiado por los equipos técnicos de
la Direccion Nacional de Sistemas de Informacién en Salud, que se
inicia a partir de un trabajo conjunto con las jurisdicciones y/o
instituciones. La ampliacion de la red se sustenta, a su vez, en la
estrategia consignada en la Cobertura Universal de Salud, con énfasis

en la atencion primaria de la salud.

i
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= 4 ALY EFE AR FgE, 94871 AT AF =
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2. Mecanismo de financiamiento

A fin de incentivar las practicas de tele asistencia, tele educacion, tele
investigacion y tele gestion se incorporardn progresivamente en las
lineas estrategias de aquellos programas nacionales que cuenten con
fuentes de financiamiento nacional y/o internacional, estableciendo
indicadores que incentiven la sostenibilidad a la estrategia de telesalud
en el tiempo, afianzando, de manera progresiva, las nuevas tecnologias
de informaci6on y comunicacion en el sistema de salud argentino, bajo
estandares, normas, procesos y regulaciones que acrediten calidad,
seguridad y ética en su uso, y respetando las realidades e iniciativas
locales para la superacion de las desigualdades en las capacidades

institucionales.
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3. Monitoreo y evaluacion

Realizar un proceso continuo de monitoreo y evaluacion de los
resultados del Plan a fin de mejorar el desempefio de la gestién, con
resultados demostrables en base a las lecciones aprendidas durante el
proceso de implementacion de telesalud en todas sus dimensiones. Este
proceso de seguimiento permitira determinar reformulaciones continuas

si fueran necesarias, sobre todo de cara a los cambios tecnoldgicos y

coyunturales.

= 3. BUHAS 7}
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La evaluacién, en términos de impacto, abarcarid resultados obtenidos
para los pacientes, los profesionales, las instituciones y la comunidad,
asi como los aspectos a los que se aspira alcanzar: accesibilidad
(geografica, economica, tecnologica - estructural, cultural y social),
calidad (técnica, metodologica y pedagogica), aceptabilidad (en el
contexto de las nuevas tecnologias la aceptabilidad refiere a wuna
modalidad de trabajo '"amigable"), coordinacion (intersectorial e

intrainstitucional) y costo efectividad.

Desde la Direccion Nacional de Sistemas de Informaciéon en Salud se
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promueve una gestion basada en resultados lo que requerird de una
apropiacion, por parte de todos los actores que intervienen en el Plan,

de incorporar una cultura orientada hacia la concrecion de metas.

)
ol
o

A continuaciéon se presentan los objetivos especificos, acciones,
indicadores y metas de este componente, necesarios para gestionar el
Plan.
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C. Desarrollo de programas

Un programa hace referencia a un conjunto coordinado y ordenado
de actividades que persiguen los mismos objetivos y tienden a la
atenciéon de problemas especificos relacionados con alguno de los
aspectos sefialados en el plan. Un proyecto se referir4d a niveles de
intervencion mas acotados - temporal o geograficamente - vinculados a
objetivos mas especificos de los programas. En muchas ocasiones

programas o proyectos podran utilizarse de forma indistinta.
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A partir del presente Plan la gestion de servicios de telesalud, basada
en programas y/o proyectos de caracter institucional y/o jurisdiccional,
persigue dos objetivos:

1. Telemedicina: Impulsar el desarrollo de la telemedicina en todas
sus  dimensiones  (teleconsulta, telediagnéstico,  telespecialidad,
telemonitoreo, etcétera) con caracter polivalente y de complejidad
creciente, fortaleciendo los procesos de referencia y contrarreferencia y
el enfoque sobre las enfermedades cronicas no transmisibles, las

poblaciones vulnerables y la atencion primaria de la salud.

2. Teleducacion: Impulsar el desarrollo de la teleducacion con
propuestas innovadoras que alcancen al primer nivel de atencion,
zonales rurales y la comunidad en general, fomentando estrategias
educativas interdisciplinarias y redes académicas. A su vez se

promover el fortalecimiento de recursos humanos formados en salud

digital.
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Los programas podrian ser propuestos y dirigidos por jurisdicciones,
instituciones o profesionales vinculados con la salud, quienes recibiran
asistencia técnica desde la Direccion Nacional de Sistemas de

Informacién en Salud.
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Se promueve el desarrollo de programas en base a la identificacion de
necesidades sanitarias puntuales que puedan ser abordadas por medio
de la telemedicina y/o teleducacién, configurando redes virtuales de
trabajo con reglas definidas para la transmisiéon de informacién, con un
alcance y oferta de servicio especifico. Desde la Direccion Nacional de
Sistemas de Informacion en Salud se ofrecerd, a los
programas/ proyectos presentados, asesoria técnica para su disefio,
planificacion, implementaciéon y evaluaciéon como asi también tecnologias
sincronica y asincronica, con estidndares que garanticen

interoperabilidad entre instituciones y proyectos de telesalud.
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A continuacion se presentan los  objetivos  especificos, acciones,

indicadores vy metas de este componente, necesarios para promover
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servicios de telesalud en el marco del Plan.
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<Consideraciones Finales>
De acuerdo a la demografia nacional, las demandas

del sector salud y las oportunidades que brindan las

y necesidades

tecnologias de
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la informacién, comunicacién e Internet, en conjunto con la experiencia
nacional y recomendaciones internacionales para el desarrollo de la
telesalud, se puede afirmar que Argentina se encuentra en un escenario

favorable para impulsar un Plan Nacional de Telesalud.
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Es importante mencionar que el Plan encuentra anclaje institucional
en la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion para dar
sustentabilidad a los procesos que se persiguen en los objetivos y
supone construir  modelos organizativos  en colaboracién con
mltiples actores con representacion federal (gobiernos provinciales,
sectores y subsectores de salud, establecimientos de salud, instituciones

académicas, sector privado y de la sociedad civil).
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Al finalizar el periodo que comprende el Plan, se espera sentar las
bases para aproximar las diferentes fases de maduracion de la
telesalud en cada jurisdiccién, a fin de construir un puente entre las
necesidades, demandas y respuestas que exigen y ofrecen las distintas
regiones e instituciones del pais, facilitadas por las personas, los

vinculos, los procesos innovadores y las tecnologias.

= AZ L olasts 77ko] B2 W, 54 ¥ B AJdAM asta Al
Fote 78 2 84, daA Aold FFE RlEE S 5Ho=r o
A, 3T T AAEAS Hslete thFs dAC HEstr] g 7)uk

- 103 -




whed )

rr

Aol Z7Ihe o

El resultado de una construccion colectiva del conocimiento en salud
mediante las tecnologias, contribuira en abreviar las brechas existentes
en nuestro pais, promoviendo una efectiva Cobertura Universal de
Salud, garantizando la equidad, calidad, seguridad, interoperabilidad vy,
sobre todo, una practica sanitaria basada en la ética centrada en la

persona y comunidad.
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