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Programa “ImpaCT.AR CIENCIA'Y TECNOLOGIA”

FORMULARIO A. Descripcion de desafio de interés publico que requiere de
conocimiento cientifico o desarrollo tecnologico para colaborar en su
resolucion.

El programa ImpaCT.AR tendra como objeto promover proyectos de investigacion y
desarrollo orientados a apoyar a organismos publicos -en todos sus niveles- a encontrar
soluciones a desafios de interés publico, que requieran de conocimiento cientifico o
desarrollo tecnoldgico para su resolucion vy, asi, generar un impacto positivo en el desarrollo
local, regional y nacional.

Se propone, de esta manera, fortalecer el impacto de la ciencia, la tecnologia y la
innovacion en la construccion y aplicacion de politicas publicas.

Esta convocatoria esta orientada a promover iniciativas conjuntas entre instituciones
cientifico-tecnolégicas y organismos publicos como Ministerios Nacionales, Empresas
Publicas, Gobiernos Provinciales, Gobiernos Municipales, entre otros.

El siguiente formulario tiene por objetivo presentar y describir el desafio de interés publico
que requiera conocimiento cientifico o desarrollo tecnolégico por parte de organismos
publicos ante el PROGRAMA ImpaCT.AR del MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION. A partir de la demanda realizada, a través del programa se identificaran
grupos de investigacion especializados del SISTEMA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION (SNCTI) para promover y financiar proyectos de
investigacién y desarrollo orientados a encontrar soluciones y, asi, generar un impacto
positivo en el desarrollo local, regional y nacional.

1. NOMBRE DEL ORGANISMO PUBLICO DESTINATARIO
[ Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires |

2. DESTINATARIO. INDIQUE CON UNA “X” EL TIPO DE ORGANISMOS PUBLICO.

Ministerios Nacionales
Empresas Publicas
Gobiernos Provinciales X
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Otro (organismo publico)
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3. DATOS DEL RESPONSABLE. Persona a cargo de realizar la presentacion por parte del

organismo publico.

Apellido v nombre

Enio José Garcia

CUIT/CUIL (sin guiones)

20-94451084-3

Correo electronico:

eniojg@gmail.com

Teléfono de contacto:

111-3795-3070

Cargo: Jefe de Asesores
Institucion a la que | yrictaric de Salud PBA
pertenece:
Localidad: La Plata
Provincia: Buenos Aires

4. DENOMINACION DEL DESAFIO DE INTERES PUBLICO (PROBLEMA). Describa

brevemente (maximo 250 caracteres)

Evaluacion del acceso y movilidad (segun transporte publico) al sistema hospitalario de la
poblacién con cobertura publica exclusiva de salud en el Gran Buenos Aires. Planteo de

estrategias/propuestas de intervencion prioritarias para la toma de decisiones en salud.

5. DESCRIPCION. Sintesis del desafio, problema o demanda, posibles causas e impactos, sean estos
comprobados o hipotéticos. Describa en qué territorio se inscribe el desafio o problema, incluyendo la
focalizacion especifica y detalle su alcance (local, provincial, regional, nacional).
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El derecho a la salud es un derecho humano fundamental con fuerte proteccion de las
constituciones provinciales, de la Constitucion Nacional y del Sistema Internacional de Proteccion
de Derechos Humanos. Esta proteccién incluye la obligacién del Estado de realizar todas las
acciones tendientes a garantizar la universalidad en el acceso a la salud. El derecho a la salud se
enmarca en la normativa nacional e internacional como un pilar fundamental y un derecho
humano inalienable. Contempla, en términos generales, segin el Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales (* Protocolo de San Salvador”) de 1988, el derecho a la salud como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, involucrando y vinculando a los Estados en la
realizacion de dicho derecho (ONU - Malagén- Londofio, Gustavo, 2011). En relacién a este
objetivo fundamental el Estado Nacién ha llevado adelante una politica integral en salud publica
que cubre mdltiples aristas pero que aun no logra concretar un flujo universal y sostenido de
aquella poblacién con atencién publica exclusiva debido a diferentes obstaculos intrinsecos y
extrinsecos. Entre estos se destacan las dificultades que acarrea la falta de acceso desde las
zonas mas vulnerables hacia los servicios de salud publicos. Esta problematica resulta de
relevancia dentro del AMBA en los partidos del Gran Buenos Aires en los términos de la definicion
utilizada por INDEC (2003) dada la densidad de poblacion que estd zona contempla. La
localizacién del objeto de observacion contempla la ciudad de Buenos Aires dado que es
pertinente el analisis en el marco de las dinamicas de circulacion propias del AMBA', aunque el
foco estara puesto en los 24 partidos de la provincia de Buenos Aires, los cuales se detallan a
continuacion: Ezeiza, Esteban Echeverria, Lomas de Zamora, Lanus, Avellaneda, Quilmes,
Berazategui, Florencio Varela, Alte. Brown, Gral San Martin, Hurlingham, ltuzaingo, Jose C. Paz,
Gral Sarmiento, La Matanza, Malvinas Argentinas, Merlo, Moreno, Morén, San Fernando, San
Isidro, San Miguel, Tigre, Tres de Febrero y Vicente Lopez.

La tematica surge de la identificacion de multiples causas que limitan o restringen el
acceso a este servicio basico que afecta sobre todo a la poblacion con mayores indices de
vulnerabilidad social. Entre estas barreras de acceso al servicio de salud se identifica,: por un
lado, las variables macro de: desigualdad socioeconémica, de género, etarias, territoriales, entre
otras. Por otro lado, la escasez de turnos, la falta de informacion sobre los servicios y su
localizacion, las largas esperas, la falta de centralizacion de la informacion médica (historia
clinica) y la distancia entre los servicios para desarrollar un diagndstico yfo tratamiento integral y

' Area Metropolitana de Buenos Aires.
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completo. Dada esta identificacién de problematicas que dificultan el acceso al derecho de salud,
se decidio, en el marco de este proyecto, abordar la barrera especifica de “movilidad-
accesibilidad”, haciendo especial hincapié en la articulacién entre exclusion territorial por
movilidad \y condiciones socio econémicas. La falta o escasez de movilidad resulta un
condicionante relevante a la hora de llevar adelante el diagndstico y tratamiento médico completo
(controles, consultas, estudios y tratamientos crénicos) ya que implica una cantidad de tiempo,
dinero y obstaculos que sortear para sostener y concretar los viajes interurbanos hacia los centros
de salud publica. Asimismo, el costo de la movilidad tiene un impacto mayor en la economia de
aquellas personas con menor nivel de ingresos que profundiza la desigualdad preexistente entre
los distintos sectores de la sociedad.

Sin embargo, los partidos del Gran Buenos Aires presentan como problematica comun, la
falta de acceso y movilidad (segun transporte publico de pasajeros) a servicios hospitalarios de
salud publica y principalmente en zonas periféricas. Las mismas poseen una multiplicidad de
variables que dificultan acceder al servicio de transporte publico y con ello, al servicio de salud.
Esto se convierte en una barrera en la satisfaccion de derechos fundamentales de gran parte de
la poblacién. En este contexto se replican légicas de exclusién social, aumentando la brecha de
desigualdad social.

Asimismo, esta situacion resulta relevante considerando que en las zonas de mayor
vulnerabilidad se emplaza la mayor poblacion con cobertura publica exclusiva, que son quienes
ven mermada en mayor medida la posibilidad de ejercer de hecho el derecho a la salud. Ademas,
la estratificacion generada muestra al area de mayor vulnerabilidad que corresponde al conurbano
y excepcionalmente a partidos del resto de la Provincia. Se trata de regiones de pobreza urbana
(Ministerio de Salud, 2020). Incluso observa que: “el 20% de los municipios mas pobres, acumula
un 10% de los CAPS municipales totales, mientras que el 20% de los municipios de menor
vulnerabilidad, acumula un 30% de los mismos en su territorio municipal. Ademas la poblacion de
municipios mas ricos, cuenta con mayor cantidad de trabajo formal y acceso a cobertura privada”
(Ibidem, 77).

Conforme a la configuracion territorial, cada localidad tiene particularidades de movilidad y
accesibilidad propias, que deben ser identificadas en el marco contextual territorial de la escala
metropolitana en el que se encuadra este proyecto. Esto se debe a que se puede evidenciar como
problematica comun, amplias zonas periféricas con escasa conectividad con los centros urbanos

donde se emplazan la mayor oferta publica de bienes y servicios de salud como también una
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dinamica de funcionamiento en red y de jerarquia de centros urbanos. Esta situacién se agrava en
los estratos sociales de menores ingresos, dado que, la mayor parte de los barrios populares no
cuentan con una red de movilidad para acercarse a una parada de tren o colectivo deben hacer
tramos de entre 5 y 10 cuadras, a veces en situaciones adversas. Asimismo el costo y el tiempo
requerido para llevar adelante tratamientos, consultas y controles resultan proporcionalmente mas
relevantes en aquellos con menores ingresos, limitando aun mas las posibilidades de sortear
enfermedades gue son tratables y reproduciendo una exclusién socio econémica preexistente
(Gutiérrez, 2011). Ademas, se agrava al combinarse con variables que refieren a la seguridad
(desigualdades de género, zonas de riesgo, delincuencia, etc.), infraestructura (pavimentacion,
alumbrado publico, arbolado publico, veredas, rampas, etc.), dreas inundables o anegadas,
existencia de basurales a cielo abierto, sectores intransitables, etc.

Por otro lado, en términos de acceso al transporte publico de pasajero, se involucran
variables referidas a la cobertura y distribucion del servicio, lo cual lleva aparejado variables como
tiempo, costos, frecuencia, trasbordos, confort, distancias de caminata, etc., las cuales determinan
las posibilidades concretas de realizar un viaje. En palabras de Gutierrez: "El problema del acceso
a las actividades o servicios que un viaje tiene como fin, pone en conexién las condiciones en las
que éstos se ofrecen (en cantidad, calidad y distribucion en el territorio) y el transporte. La
movilidad y el acceso son terrenos de disputas entre aspectos personales, del transporte y de la
actividad final, de los que resulta la realizacion de un viaje (y la no realizacién de otros). El viaje
es, por naturaleza, intersectorial” (Gutiérrez, 2010, 12).

Ademas, en términos del acceso al sistema de salud, entre los problemas identificados,
resulta relevante la falta de adherencia a tratamientos y controles de enfermedades, sean estas
cronicas o agudas, ya que esta falta de continuidad deviene en situaciones de mayor complejidad
y complicaciones en los diagnésticos. Esta situacién se produce por una multiplicidad de causas
que tienen lugar tanto dentro como fuera de las instituciones sanitarias, sin embargo, una de ellas
responde a la dificultad en el acceso a los servicios de salud. En este sentido, el informe de
situacién de salud para la provincia de Buenos Aires (Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires, 2020), muestra evidencias de una proporcion elevada de personas que una vez
diagnosticados no contindan sus tratamientos.

Existen casos en los que “la persona con enfermedad crénica no transmisible suele visitar

a distintos profesionales (médico de cabecera, cardidlogo, oftalmélogo, nutricionista, psicélogo,

trabajador social, entre otros), en diferentes ambitos (centro de salud, hospitales de diferente
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grado de complejidad), ingresando a diversos programas de seguimiento y asistencia (Remediar,
Redes, Plan Sumar, programas provinciales de diabetes, diferentes programas municipales de
atencion, etc.). Esto multiplica las tareas administrativas, a las trabas burocraticas, que atentan
contra la calidad (v el acceso) de atencion”. En los casos de tratamientos crénicos, los pacientes
deben asistir alrededor de 3 a 5 veces a instituciones de salud por estudio (turnos meédicos,
autorizaciones, estudios, resultados, presentaciones a los profesionales) (Martinez , S. N., Régoli,
S. y Romano, J. M. 2016), requiriendo alrededor de medio dia en la sumatoria de viajes y el
presupuesto de la comida de un dia (Op cit). Esto genera que en muchas ocasiones los
tratamientos no se contintien, o bien, que no haya controles salvo en los casos en que se
presente dolor. Lo mismo sucede en los casos de controles en embarazadas:

“La politica de salud materna establece cinco controles prenatales en centros barriales de
atencion primaria y parto hospitalario, con acceso universal y gratuito en el sistema publico. Los
controles involucran un conjunto minimo de servicios: exdmenes clinicos (5), de laboratorio (3),
ecografias (2), examen odontologico (1) y ginecolégico (1). Si bien la salud publica invierte en
centros de salud barriales buscando “proximidad” (accesibilidad “material” a los lugares), la
organizacion de los servicios hace pasar a las madres por el hospital. (...) EI 100% de las madres
entrevistadas, atendidas en centros barriales, viaja como minimo a dos y hasta 5 lugares distintos
(fuera del barrio) para concretar los servicios del esquema de control” (Gutierrez, A 2014).

Por lo antedicho, consideramos que el fortalecimiento de una red de movilidad que facilite la
conectividad entre los territorios y los efectores de salud (hospitales), permite disminuir, en gran
medida, las dificultades que encuentran las personas a la hora de acceder al sistema de salud

publico.
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6. BENEFICIOS O MEJORAS BUSCADAS.

El principal beneficio del proyecto se centra en la mejora del acceso a la salud para los
usuarios del sistema publico, generando prioridades/propuestas de intervencién a nivel de
infragstructura, equipamiento y transporte para optimizar la toma de decisiones y/o la gestion
municipal. Se propone una mejor circulaciéon que disminuya las barreras de acceso, el costo y el
tiempo para movilizarse hacia o desde los centros de salud.

La mejora de la circulacion interna del transporte publico en relacion al acceso a las
entidades publicas del sistema de salud, desde los barrios periféricos a los centros urbanos
proveedores de bienes y servicios y respecto a la vinculacion de las entidades de los sistemas de
salud local, amerita ampliar la informacion local existente como también evaluar la factibilidad
local de las propuestas en el entramado local de actores. De esta manera se busca generar de
manera particularizada y en instancias posteriores al andlisis general del area de estudio, estudios
de caso (en funcién a las entrevistas que puedan ser recabadas con representantes de
intendencias pertinentes). Esto permitiria evaluar la factibilidad de la reorganizacion o propuestas
de nuevas trazas de transporte pulblico de pasajeros que facilite el acceso de la poblacién con

cobertura publica exclusiva al sistema hospitalario emplazado en el Gran Buenos Aires.

7. ANTECEDENTES DE INICIATIVAS DE SOLUCION Y RESULTADOS AL RESPECTO.

Como antecedente de andlisis de situacion en el ambito de Salud, se dispone del
altimo informe de la Provincia de Buenos Aires, donde el “eje del mismo se centré en un balance
entre la situacién social y demografica, la morbi-mortalidad y los recursos del sistema haciendo
énfasis en las desigualdades sociales en salud de la Provincia, ya que consideramos como valor
fundamental de la epidemiologia, poder describir desigualdades sociales en salud que puedan ser
interpretadas como inequidades, de respuesta urgente” (Ministerio de Salud, 2020, 10).

Este informe aborda la situacion de salud, enfermedad de la poblacién de la Provincia de
Buenos Aires, debido a que se necesitaba conocer en profundidad dichos datos. Los mismos se
encontraban de manera fragmentada en diferentes sistemas de informacion y alertaban sobre
padecimientos reversibles, problemas de acceso y utilizacién de servicios de salud. Ademas se

tenia una situacién inicial como desfinanciamiento de hospitales, sin integracién entre si ni con

RE-2022-132550946-APN-DDY GD#MCT

Pagina 8 de 13



“2021 - ANO DE HOMENAJE AL PREMIO

Ministerio de Ciencia NOBEL DE MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN"

Tecnologia e Innovacion
Argentina PROGRAMA IMPACTAR

otros niveles de atencion, una gran falta de rectoria para definir prioridades y carencia de
acciones que apuntaron a disminuir las brechas de desigualdades existentes.
Es objetivo de la actual gestién, generar “un proceso de reordenamiento sanitario basado

en el valor de derecho a la salud” (Ministerio de Salud, 2020, 9).

Como antecedente de anélisis territorial, se expone el andlisis realizado para el
Municipio de Moreno (Mattioli, 2020), en relacién a la accesibilidad a las principales funciones
(areas de concentracion de bienes y servicios, entre ellas servicios de salud) del territorio local,
por medio del transporte publico de pasajeros. Para ello se recurrié a fuentes de informacion
geoespacial brindada por organismos oficiales y completamiento de bases de datos y
digitalizacién propia en base a relevamientos in situ. Entre las mas utilizadas: Infraestructura de
datos Espaciales de la Republica Argentina IDERA (2020); Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INDEC (2020); Infraestructura de datos Espaciales de la Provincia de Buenos Aires
IDEBA (2019); Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino REFES (2019); Ministerio de
Transporte Argentina (2020); Aplicacion MOOVIT.

8. HIPOTESIS O IDEAS ACTUALES DE SOLUCION.

Contar con la informacion a nivel territorial referido al sistema de transporte y movilidad
permitira el disefio de politicas que, a posteriori, podrian garantizar el mayor acceso a los

hospitales

9. RESTRICCIONES U OBSTACULOS QUE IMPIDEN LA RESOLUCION DEL
PROBLEMA.

Uno de los obstaculos que identificamos para la resolucion del problema es la falta de
visibilidad de la problematica por no contar con estudios focalizados en la accesibilidad en
transporte publico entre las zonas periféricas y los centros de salud. Este espacio de carencia no
permite el disefio de estrategias para asegurar el acceso de aquellas zonas territorialmente

aisladas.
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Por otro lado, la falta o escasez de lineas de colectivos que permitan una circulacién
eficiente de diferentes puntos de las 24 localidades que componen el Gran Buenos Aires
profundiza una desigualdad en el acceso generada por una centralizacion de los servicios
hospitalaribs que se repite a lo largo del recorte territorial definido.

A su vez, al no tener definidos circuitos de circulacién viables entre los puntos referidos,
hay una distribucion desigual de los costos en tiempo y dinero que implica la movilidad desde
puntos alejados de las ciudades a los centros urbanos en los que se aglomeran los servicios
hospitalarios profundiza la falta de adherencia a los tratamientos médicos y la resistencia a llevar
a cabo controles periédicos de salud. De esta manera los hospitales brindan espacios donde
garantizar el acceso a la salud, mas no se generan las condiciones objetivas para asegurar el uso
efectivo del mismo.

Por otro lado se presenta a nivel territorial local de cada municipio y en general a nivel
provincial como nacional, obstaculos para idear las soluciones, ya que la articulacion de actores e
intereses involucrados en el sector del transporte amerita voluntad politica para la solucion de

demandas.

10. NORMATIVAS ASOCIADAS AL PROBLEMA/SOLUCION. Describa si existe una norma de
calidad o regulacién especifica que deba ser tenida en cuenta para el abordaje del desafio o
problema y sus posibles soluciones.

-"Articulos 33, 41, 42, 43 y 75 incisos 22 y 23 de la Constitucion Nacional (CN). El primero
reconoce los derechos implicitos, entre los cuales esta el derecho a la salud. El segundo
establece el derecho de “Todos los habitantes [...] a un ambiente sano, equilibrado, apto para el
desarrollo humano y para que las actividades productivas satisfagan las necesidades presentes
sin comprometer las de las generaciones futuras”, prohibe “...el ingreso al territorio nacional de
residuos actual o potencialmente peligrosos, y de [...] radiactivos”, e impone a las autoridades la
obligacién de proteger este derecho. El tercero pone en cabeza de las autoridades la proteccion
de la salud de los consumidores y usuarios de bienes y servicios. El cuarto reconoce el amparo

como carril procedimental para hacer valer —entre otros— el derecho a la salud ante su

vulneracién” (Urbina, 2017), entre otros?.

2 \fer: https://salud.gob.ar/dels/entradas/el-derecho-la-salud-como-obligacion-estatal
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- Pacto Internacional de Derechos, Econémicos, Sociales y Culturales. Art 12. se consigna
“ Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (Malagdn-Londofio & Moncayo-Medina, 2011)

- Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (“ Protocolo de San Salvador”), 1988, art 10, Inc 1: *
Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social”. En el inc 2, se detallan las obligaciones de los Estados para la realizacion
del derecho enunciado (Malagon-Londofio & Moncayo-Medina, 2011)

- Declaracion y Programa de Accién de Viena, aprobados por la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos de 1993, que en su parrafo 5 sefiala: “ Todos los derechos humanos son
universales e interdependientes y estan relacionados entre si. La comunidad internacional debe
tratar los derechos humanos en forma global y de manera justa y equitativa en pie de igualdad y
dandoles a todos el mismo peso . Debe tenerse en cuenta la importancia de las particularidades
nacionales y regionales, asi como de los diversos patrimonios histéricos, culturales y religiosos,
pero los Estados tienen el deber, sean cuales fueren sus sistemas politicos, econémicos y
culturales, de promover y proteger todos los derechos humanos y las libertades fundamentales
(Malagén-Londofio & Moncayo-Medina, 2011)

-Decreto-Ley 8912/77 de Ordenamiento Territorial y Uso del Suelo de Argentina

La ley rige el ordenamiento del territorio de la Provincia de Buenos Aires, y regula el uso,
ocupacién, subdivisién y equipamiento del suelo. Esta ley define: a. objetivos fundamentales del
ordenamiento territorial; b. Los principios en materia de ordenamiento territorial; c. delimitacién de
territorios rurales y urbanos de los municipios; d. usos de suelo; e. el proceso de ocupacién del
territorio; f. uso, ocupacion, subdivision y equipamiento del suelo; g. intensidad de la ocupacion; h.
la definicién de los instrumentos de aplicacion de la ley; entre otras cosas (Decreto-Ley 8912/77,
n.d.).

-Ley 14449. Ley de Acceso Justo al Habitat (Ley 14449, 2012).
La norma reglamenta el derecho de todos los habitantes de la provincia a tener un lugar
adecuado para vivir en condiciones que favorezcan su integracion, a partir de lo prescripto en el

inciso 7 del articulo 36 de la Constitucion provincial.

Legislacion en relacion al transporte automotor (Republica Argentina, n.d.):
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-Transporte urbano de pasajeros

-Decreto 656/94: fijla el marco regulatorio del autotransporte publico de pasajeros de
caracter urbano y suburbano de jurisdiccion nacional estableciendo el marco normativo para el
otorgamien'}o de los permisos de explotacion.

-Transporte interurbano de pasajeros:

-Decreto 958/92: fija el marco regulatorio del autotransporte interurbano de pasajeros de
jurisdiccién nacional.

-Decreto 808/95: modifica el decreto 958/92 estableciendo nuevas normas para la
reglamentacion del transporte interurbano de pasajeros de jurisdiccion nacional.

Legislacion en relacién al transporte ferroviario (Republica Argentina, n.d.):

Normativa técnica ferroviaria:

-Ley 2873

-Reglamento General de Ferrocarriles

Via y obras:

-Normas de Via y Obras

-Requisitos de mantenimiento y seguridad de la via

Reordenamiento sistema ferroviario:

-Ley 26.352 Crea las sociedades Administracion de Infraestructuras Ferroviarias Sociedad
del Estado y Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado. Funciones. Competencias. Ambito de
actuacion.

Fortalecimiento del sistema ferroviario:

-Ley 27.132 Establece la Politica de reactivacion de los ferrocarriles de pasajeros y de
cargas, renovacion y mejoramiento de la infraestructura ferroviaria, incorporacion de tecnologias y

servicios. Declaracion de interés publico nacional.

-Leyes 26.378, 27.044, 22.431, 24.314 y modificatorias, decreto reglamentario 914/97 y
Normas IRAM 111102-1: Accesibilidad para personas con movilidad reducida. Convencién sobre
los Derechos de las personas con discapacidad. Vinculacién con el modo ferroviario sobre

accesibilidad al medio fisico y supresion de barreras arquitectonicas.
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11. CONTACTOS PREVIOS CON GRUPOS O INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS EN
CIENCIA Y TECNOLOGIA.

12. OTRA INFORMACION RELEVANTE A CONSIDERAR (fuentes de financiamiento
complementarias, observaciones en relacion a los plazos requeridos, entre otros)

13. ADJUNTOS. De ser necesario anexar al presente descripciones técnicas, fotos, diagramas o cualquier
otro material que considere relevante.

Firma y aclaracion responsable legal irma y aclaragién responsablee la presentacion

ENIO JOSE GARCIA
JEFE DE ASESORES DE MINISTRO
MINISTERIO DE SALUD
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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