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1- ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

A continuacidn, se incluye el significado de las siglas y conceptos utilizados en este Reglamento:

BIRF - EL BANCO

Banco Internacional de Reconstrucciony Fomento

DEA Documento estandar de adquisiciones

DPEySD Direccion Provincial de Estadisticas y Salud Digital

DPCGPE Direccion Provincial de Coordinacidon General de Proyectos Especiales
DPFSS Direccidon Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud

DPOMyFB Direccién Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral
ESA Evaluacion Ambiental y Social

ISP Informe semestral de Progreso

LPI Licitacion publica Internacional

LPN Licitacion publica nacional

ME Ministerio de Economia

MOoP Manual Operativo del Proyecto

MR Matriz de resultados

MS Ministerio de Salud

OE Organismo Ejecutor

PA Plan de adquisiciones

PBA Provinciade Buenos Aires

PCAS Plan de Compromiso Ambiental y Social

PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

POA Plan Operativo Anual

PPI Plande PueblosIndigenas

PPPI Plan de Participacién de Partes Interesadas

PROYECTO Fortalecimiento de laAgendaDigital de Salud en la Provinciade Buenos Aires
SSAyCI Subsecretariade Atenciony Cuidados Integrales

SSGIEPyF Subsecretaria de Gestion de lalnformacidn, Educacién Permanente y Fiscalizacidn
SSTAyL Subsecretaria Técnica, Administrativay Legal

SSF Subsecretaria de Finanzas
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2- INTRODUCCION

Con fecha5 de juliode 2023 el Directorio del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (a partir
de ahora denominado El Banco) aprobd el préstamo por USD 50 millones para financiar el Proyecto de
Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires (también denominado el
Proyecto) cuyo objetivo general es aumentar el acceso a servicios de salud y mejorar la coordinacidon y
continuidad de cuidados en la red publica de salud de la Provincia de Buenos Aires.

El convenio de préstamo se firmé el 20 de octubre de 2023.

El Manual Operativo del Proyecto (MOP) tiene porfinalidad asegurar el cumplimiento de los objetivos del
mencionado Proyecto y de los acuerdos entre el Banco (BIRF) y el Gobierno de la Provincia de Buenos
Aires (PBA).

El Manual establece los términosy condiciones que regiran la ejecucion del Proyecto de Fortalecimiento
de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires y los niveles de responsabilidad de las
instituciones involucradas en su implementacion. Su alcance es normativo, pues define las
responsabilidades que emergen del cumplimiento u omisiéon de los procedimientos y acciones
preestablecidos por cada uno de los responsables de laimplementacién.

En este sentido se establecen las responsabilidades y las acciones a desarrollar por el Ministerio de
Economia de la provincia de Buenos Aires, quien actuard a través de la Direccion Provincial de
Organismos Multilateralesy Financiamiento Bilateral (DPOMyFB) de la Subsecretaria de Finanzas y por el
Ministerio de Salud, quien actuara a través de la Subsecretaria de Gestién de la Informacidn, Educacion
Permanentey Fiscalizaciéon (SSGIEPyF), quien seralaresponsablede coordinarlaplanificacién técnica con
la Direccién Provincial de Estadisticas y Salud Digital (DEySD) perteneciente a dicha subsecretaria. La
SSGIEPYF coordinara la implementacién y ejecucion de las acciones con la Direccion Provincial de
Fortalecimiento del Sistema de Salud (DPFSS) de la Subsecretaria de Atencién y Cuidados Integrales
(SSAyCI), con la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL) y la Direccién Provincial de
Coordinacién General de Proyectos Especiales (DPCGPE), que tiene a su cargo la administracion del
Proyecto PNUD Salud del MS.

El Manual sera aprobado mediante una Resolucion de la Subsecretaria de Finanzas del Ministerio de
Economia, una vez obtenida la No Objecién por parte del Banco. En caso de que resulte necesario
modificar el contenido del Manual en funcién de la ejecucién del Proyecto, dichas modificaciones
deberdntambién contarconla No Objecion del Banco y la aprobacién del Organismo Ejecutor mediante
una Resolucion.
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3- ELPROYECTO

El “Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires” (el
Proyecto) se inscribe bajo un conjunto de acciones que desde el Gobierno de laProvinciade Buenos Aires
se vienen implementando a través de la Estrategia en Salud Digital enmarcada en el Plan sexenal del
Gobierno de la Provincia, que busca consolidar una politica de informacién en salud que favorezca la
integracion de sistemas de informacién, promover lageneracién de conocimiento en el subsector publico,
mejorarla gestidn sanitariay colaborar con el cumplimiento del derecho a la salud de la ciudadania. Esta
estrategiatomo particularimpulso en el contexto de la Pandemia por Covid- 19. Especificamente con el
proyecto, se procura ampliar las funcionalidades de la Historia de Salud Integrada (HSI) y extender su
implementacién paraoptimizarlagestiony la atencidn. Asimismo, se propone profundizar el desarrollo
de herramientas de telemedicina facilitando el acceso de la poblacién a la consulta.

3.1 Objetivos del proyecto

Objetivo general:
Aumentarel acceso a servicios de saludy mejorarlacoordinacidony continuidad de cuidados en lared
publicade salud de la Provinciade Buenos Aires

Objetivos especificos:
i) extenderlaimplementacién de laHistoria de Salud Integrada en la provinciade Buenos Aires;
ii) promoverlainteroperabilidad entre sistemas de informacién de salud de diferentes niveles
jurisdiccionales en la Provincia de Buenos Aires; y
iii) contribuir al desarrollo de herramientas de telemedicina y portales de acceso virtual
destinados ala ciudadania.

3.2 Componentes

Componente 1. Fortalecimiento de la Historia de Salud Integrada. (US$ 39,135 millones)

Este componente tendra como objetivo extender laimplementacion de |la Historia de Salud Integrada en
la provinciade Buenos Aires, ampliando la cantidad de efectores municipalesy provinciales alcanzados, e
incorporando funcionalidades mediante el desarrollo e implementacion de soluciones informaticas que
presenten estandares de interoperabilidad de salud y aseguren el oportuno flujo de informacién, de
diversos servicios y establecimientos de salud.

En este sentido se prevén los siguientes subcomponentes:
1.1 Adopcion de HSI en establecimientos de salud publica de los municipios y hospitales provinciales

Se apoyara la extensidon de laimplementacidn de laHSl en cinco centros de atencién primaria de la salud
(CAPS) de hasta treinta (30) municipios priorizados y en 40 hospitales provinciales a lo largo de las 12
regiones sanitarias de laprovinciade Buenos Aires, incluyendo la provisidn de infraestructura de TIC de
eficienciaenergética, conectividad en hospitales provinciales y capacitacién sobre el uso de HSI y cambios
en el modelo de gestion.

Los CAPS seleccionados deberan cumplir con los siguientes requisitos:

- cumplir con las especificaciones técnicas detalladas en el PGAS para que las instalaciones sean
consideradas adecuadas.
- contar con condiciones éptimas de conectividad para garantizar el uso de la HSI.

Para elloseinstrumentardlafirmade un convenio con cada municipio, el cual se describe en el punto 5.3
Arreglos de implementacion del presente Manual.

Bajo este subcomponente podran financiarse:

(a) Equipamiento: Estoincluiria, entre otros, computadoras, impresoras, tabletas, lectores de cédigos de
barras y pantallas de television. Todos los equipos adquiridos tendrdn una etiqueta de eficiencia tipo
Energy Star, ya que en Argentina no existe una etiqueta de eficiencia energética para computadoras.
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También se seguiran las buenas practicas para el uso de equipos de bajo consumo. Este equipo se
distribuiria, entre otros, en las areas de admisiones, consultorios médicos y diagndstico por imdagenes,
laboratorio y farmacia de los establecimientos de salud.

(b) Conectividad: Adecuaciones de red o red inaldmbrica de alto alcance utilizando tecnologia Wi-Fi 6
para asegurar la conectividad en los hospitales provinciales.

(c) Capacitacién: de trabajadores de la salud sobre el uso de HSI; esta formacién también apoyaria el
proceso de gestion del cambio.

d) Recursos humanos: equipo de ejecucién provincial. Se conformaran equipos de planificacién
estratégica, formacién, comunicacion, explotacidon de datos, administrativo y legal, entre otros.

1.2 Promociodn de la interoperabilidad entre los sistemas de informacién de salud de los municipios

Brindar asistencia técnica, desarrollo y equipamiento, para que 5 municipios que cuentan con Historias
Clinicas Electrénicas propias desarrollen y adopten los estandares de interoperabilidad que garanticen un
intercambio de informacién e integracion conla HSI. El MS evaluard antes de laimplementacién, que las
politicas de almacenamiento de datos implementadas por el Municipio cumplan con los estandares de
calidad y ciberseguridad definidos por la Provincia, indicados en el Anexo X del presente MOP. No se
financiaran actividades en municipios que no cumplan con estos estandares de calidad y ciberseguridad,

Bajo este subcomponente podran financiarse:

(a) Asistencia Técnica: profesionales especializados para brindar asistencia técnica.
(b) Desarrollode soluciones TIC: incluyendo las necesarias para la interoperabilidad de las HCE con
HSI.

1.3 Expansion/Ampliacién de las funcionalidades de la HSI

Apoyarael desarrollo de nuevos mdodulos paraintegrar diferentes servicios y/o establecimientos de salud
y niveles de atencién, incluyendo, entre otros, asistencia técnica para: (a) integrar HSI con sistemas de
informacion de radiologia, sistemas de informacidn de laboratorio y farmacia; (b) organizar un sistema de
derivacién digital bidireccional y su integracién con el sistema de reserva de turnos; (c) desarrollar un
sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas para los establecimientos de salud, que integre
informacidn sanitaria de diversas fuentes municipales, provinciales y nacionales que permita el analisis de
informaciony el fortalecimiento de lagestidon en sus diferentes niveles; y (d) desarrollar una herramienta
de visualizacion de datos que muestre indicadores clave de desempefo, consolidandolos vy
organizandolos en una sola pantalla.

Bajo este subcomponente podran financiarse:

(a) Integracion de HSI con sistemas de informacidon de radiologia, sistemas de informacién de laboratorio
y farmacia.

(b) La organizacidn de un sistema de referencia digital bidireccional y su integracion con el sistema de
reserva de citas digital.

(c) El desarrollo de un Sistema de Apoyo a la Decisidon Clinica (CDSS) para establecimientos de salud.
Basado en protocolos clinicos, el CDSS proporcionariaa los profesionales de lasalud alertas automaticas y
recordatorios sobre la atencidn del paciente, en particular aquellos con ENT.

(d) El desarrollode untablero provincial. Este tablero seriauna herramienta de visualizacion de datos que
mostraria indicadores clave de desempefio, los consolidaria y los organizaria en una sola pantalla.
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Componente 2: Desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para la comunicacion y
atencién en salud (USS$ 10,59 millones).

Este componente tendrd como objetivo el desarrollo e implementacidon de herramientas de comunicacién
y atencidn virtual a través del cual la ciudadania pueda acceder a informacidn de salud y profundizar su
acceso al sistemade salud provincial pormedio de laimplementacién de herramientas de telemedicina.

A través este componente, el Proyecto financiard un piloto de red virtual para extender el acceso a
especialistas médicos para ayudar a los centros de atencién primaria en dreas remotas a mejorar su
capacidady crear vinculos con diferentes précticas especializadas. Dependiendo de la necesidad en cada
linea de atencidn, las especialidades podrian incluir oncologia, diabetologia, nefrologia, oftalmologia,
hipertensién, gastroenterologia, entre otras. La presencia de este tipo de especialidades médicas es
menos frecuente y de dificil acceso paraaquellas personas que viven en zonas remotas. La red se iniciara
como proyecto piloto en cuatro areas de salud, las de menordensidad de poblacidn (Regiones sanitarias
1, 2, 8 y 9). Estas cuatro areas representan el 60 por ciento del drea geografica total de la provinciay

alberganalrededordel 20 por ciento de la poblacidon total. Se seleccionard al menos un municipio de cada
una de estas areas de salud para el piloto.

En este sentido, esto se prevén los siguientes subcomponentes:
2.1 Habilitacion de un chatbot e implementacion de un centro de salud virtual

Apoyara el desarrollo de una solucién de telemedicina, que incluye: (a) disefiar y desarrollar un portal
web y habilitar un chatbot para ciudadanos de la Provincia para brindarles informacién y orientacion
sobre las lineas prioritarias de atencién; (b) implementar un centro de atencién de salud virtual; (c)
desarrollar y adaptar el software existente, los protocolos clinicos y las rutas de los pacientes a los
modelos de prestacién de servicios de atencién médica desarrollados en el subcomponente 2.2.

Bajo este subcomponente podran financiarse:
(a) Equipos TIC para implementar la solucién de telemedicina.
b) Recursos humanos: trabajadores de la salud.

(c) Servicios de Consultoria TIC para el desarrolloy adaptacién del software existente, protocolos clinicos
y rutas de pacientes a este nuevo modelo de prestacion de servicios de salud.

2.2 Red de interconsultas virtuales de segunda opinion

Apoyo para la implementacidon de un proyecto piloto de una red de interconsultas virtuales de
establecimientos de atencidn primaria de salud con especialistas de hospitales provinciales, incluido el
fortalecimiento de lared de consultas de telemedicina en los establecimientos de atencidn primaria de
salud, capacitacidonen el uso de telemedicina, adaptacidon de software para consultas entre profesionales
de la salud, y la financiacién de los costos asociados a la contratacién de los especialistas en salud. El
proyecto piloto prevé el diseio de unared de consultas a especialistas, equipamiento de tecnologiay
comunicacidonde los CAPSy nodos de especialistas que componen las 4RS donde se realizara el piloto, asi
como también la capacitacidn de los equipos de salud participantes.

Bajo este subcomponente podran financiarse:
(a) Equipamiento TIC: con herramientas para Telemedicina y consultas entre profesionales de la salud.
(b) Capacitacién: para profesionales de la salud en el uso de la telemedicina.

(c) Adaptacion de software: para las consultas entre profesionales de la salud.
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d) Recursos humanos: trabajadores de la salud.

Componente 3: Administracién y evaluacién (USS 0,15 millones)

Este componente apoyara al Organismo Ejecutor y Organismo Subejecutor en todo lo relativo a sus
funciones asignadas en la gestion del Proyecto, incluyendo la gestion ambiental y social y los aspectos
financieros de auditoria. Entre las actividades previstas se financiara el fortalecimiento de los equipos
para la gestion y monitoreo del proyecto.

En cuanto a la evaluacién estratégica, ésta serd ejecutada por la PBA, en conjunto con el Ministerio de
Economia de la Nacién. El Ministerio de Economia a través de la Subsecretaria de Relaciones Financieras
Internacionales para el Desarrollo (SSRFID) sera el responsable técnico-metodoldgico de la evaluacion
estratégicaquedando en cabezadel organismo ejecutorlaresponsabilidad fiduciaria. La SSRFID realizard
una tarea de evaluacion enfocada en generar evidencia sobre la contribucién de la estrategia de
financiamientointernacional a:i) el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible; ii) los lineamientos
prioritarios de la gestién de gobierno; v, iii) los logros que alcanza en términos de fortalecimiento
institucional del Estado Nacional y las Jurisdicciones. La especificidad y el alcance de la evaluacidn seran
definidos por la SSRFID con acuerdo del ejecutor, al momento de la confeccion de los términos de
referencia.

3.3 Beneficiarios del Proyecto

Beneficiarios directos:los 6,5 millones de personas con Cobertura Publica Exclusiva de salud que residen
en la provincia de Buenos Aires.
Beneficiarios indirectos: seran 17,8 millones de bonaerenses.

3.4 Matriz de costos y plazo de ejecucion

El montototal del proyecto asciende a USD 50 millones, financiados en su totalidad a través de recursos
de financiamiento externo del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF).

El pari passu previsto para la operaciéon es de 100% financiamiento externo.

El plazo de ejecucidn previsto es de CUATRO (4) afios.

Tabla 1. Financiamiento del Proyecto en Millones de USS y %

Fuente Monto Total del Préstamo Pari Passu
Millones de USS (%)
BIRF 50 100
Aporte Provincial ; ]
TOTAL 50 100
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Tabla 2. Matriz de Financiamiento por Componentes

Componentes BIRF
1- Fortalecimiento de la Historia de Salud Integrada 39.135.000
2- Desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para 10.590.000
la comunicaciényatenciénensalud
3- Administraciény evaluacion 150.000
Front End Fee 125.000
Total 50.000.000

Tabla 3 Matriz por subcomponente

Rubro de gasto

Componentes Servicios . . Total
, Equipamiento
consultoria
Componente 1 Fortalecimiento de la Historia de Salud
12.555.000 26.580.000 39.135.000
Integrada
1.1 Adopcidn de HSI en establecimientos de salud publica
L . . 7.765.000 26.580.000 34.345.000
de los municipios y hospitales provinciales
1.2P ionde laint bilidad entre los sist
. romocu.)tm e lainteroperabili a.1 . e.n re los sistemas 1.190.000 1.190.000
de informacion de salud de los municipios
1.3 Expansion/Ampliacién de las funcionalidades de la HSI 3.600.000 3.600.000
Componente 2 Desarrollo e implementacion de
herramientas virtuales para la comunicacién y atencion en 4.010.000 6.580.000 10.590.000
salud
2.1 Habilitacidn de un chatbot e implementacién de un
: 3.180.000 1.570.000 4.750.000
centro de salud virtual
2.2 Red de interconsultas virtuales de segunda opinién 830.000 5.010.000 5.840.000
Componente 3. Administracion y Evaluacion 150.000 150.000
Front end fee 125.000 125.000
Total 16.840.000 33.160.000 50.000.000
IF-2024-00610292-GDEBA-DSFMECONGP
11

pagina 1l de 89




BIRF 9541 — Manual Operativo

Tabla 4. Matriz de Financiamiento por Categorias

Monto del
, Prést . . .
Categoria restamo Porcentaje de Gastos a Financiar
(expresado en
usD)
(1) Bienes, Obras Civiles Menores, servicios de 49,875.000 100%
consultoria, servicios que noseande
consultoria, Costos de Capacitacidony Costos
de Operaciéndel Proyecto
(2) Comisiéninicial 125.000 Monto pagadero conforme ala
Seccién 2.03 del Contrato y con la
Seccion 2.07 (b) de las Condiciones
Generales
(3) Tope de tasa de interés o primade collar 0 Monto adeudado de conformidad
de tasa de interés con la Seccién 4.05 (c) de las
Condiciones Generales
Monto Total 50.000.000

El Prestatario y el Banco podrdn acordar, mediante intercambio de notas, cambios en los montos de la
matriz de costos siempre que Prestatario haya presentado, a satisfaccién del Banco, una justificacion
adecuaday sélida para el cambio de que se trate y, a su vez, sea consistente con el Proyecto.

En Anexo Xll se presenta la matriz desagregada por subcomponente y afio de ejecucién

La fecha de cierre vigente del proyecto es el 30 de abril de 2027.
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4- ORGANIZACION PARA LA EJECUCION

4.1 Esquema General de Ejecucidn
Garante El Garante del Préstamo es la Nacidn Argentina.

Prestatario El Prestatario es la Provincia de Buenos Aires, cuyo representante es el
Ministerio de Economia.

Organismo Ejecutor El Organismo Ejecutor (OE) del Proyecto es el Ministerio de Economia de la
Provincia de Buenos Aires, quien actuara a través de la Direccién Provincial
de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral (DPOMyFB) de la
Subsecretaria de Finanzas.

Organismo El Organismo Subejecutor(0OS) es el Ministerio de Salud (MS) de la Provincia,
Subejecutor qguien actuard a través de la Subsecretaria de Gestién de la Informacion,
Educacion Permanente y Fiscalizacion (SSGIEPyF) quien serd la responsable
de coordinar la planificacion técnica con la Direccién Provincial de
Estadisticas y Salud Digital (DEySD) perteneciente a dicha subsecretaria. La
SSGIEPYF coordinara la implementacidn y ejecucion de las acciones con la
Direccion Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud (DPFSS) de la
Subsecretaria de Atenciéon y Cuidados Integrales (SSAyCl), con la
Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL) y la Direccién
Provincial de Coordinacién General de Proyectos Especiales (DPCGPE) del MS.

4.2 Funciones y Responsabilidades
Organismo Ejecutor

El Ministerio de Economia de la PBA en su caracter de OE, quien actuard a través de la Direccion

Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral (DPOMyFB) de la Subsecretaria de
Finanzas, estard a cargo de la coordinacién general y tendra las siguientes funciones:

i.  Garantizar el cumplimiento de las estipulaciones del Contrato de Préstamo.

ii. Actuar como contraparte directa ante el Banco.

iii.  Suscribir los actos administrativos que resulten menester a los efectos de la ejecucién del
Proyecto.

iv.  Administrar los recursos financieros del préstamo, procesar los desembolsos, las
documentaciones de Gastos y registrar contablemente laejecucidn financiera del Proyecto en el
sistema UEPEX. Se registran la totalidad de las operaciones del Programa, es decir tanto las
propias como los pagos correspondientes al Organismo Subejecutor.

V. Confeccionar los Estados Financieros y presentar al Banco el Informe de auditoria anual.

vi.  Mantener actualizado el Plan de Adquisiciones en el STEP.
vii.  Realizarlas adquisicionesy contrataciones segun se defina, con la correspondiente inclusién de
las mismas en el presupuesto provincial del Ministerio de Economia.
viii. Efectuarlos pagos a través de laCuenta Unica del Tesoro (CUT) a cargo de la Tesoreria General de
la Provincia.

ix.  Redactary aprobarel Manual Operativo del Proyecto, en coordinacidn con el Ministerio de Salud
para las cuestiones técnicas.
X.  Realizar el seguimiento de los indicadores de resultados y compromisos contractuales.
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Xi. Elaborar en coordinacion con el Organismo Subejecutor y dar cumplimento a los documentos
basicos de programacidn, monitoreoy evaluacion del Proyecto (POA, PA, Informes semestrales,
entre otros).

xii.  Efectuar el seguimiento y monitorear la gestién ambiental y social del proyecto, incluyendo el
Plan de Compromiso Ambiental y Social, el Plan de Participacion de Partes Interesadas y el Plan
de Pueblos Indigenas.

xiii.  Implementarlas medidas contempladas en el marco del Estandar Ambiental y Social 2, Trabajo y
Condiciones Laborales, en el marco de las contrataciones de personas que efectue.

Organismo Subejecutor

El Ministerio de Salud actuard como Organismo Subejecutor (OS) a través de la Subsecretaria de Gestion
de la Informacidn, Educacion Permanente y Fiscalizacion (SSGIEPYF), quien sera la responsable de
coordinar la planificacién técnica con la Direccidén Provincial de Estadisticas y Salud Digital (DPEySD)
perteneciente a dicha subsecretaria. La SSGIEPyF coordinara la implementacién y ejecucidn de las
acciones con laDireccién Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud (DPFSS) de la Subsecretaria
de Atenciény Cuidados Integrales (SSAy(l), con laSubsecretaria Técnica, Administrativa y Legal (SSTAyL)
y la DPCGPE del MS.

Las principales responsabilidades de la DPEySD de la SSGIEPYF seran:
i. Coordinary planificar la ejecucion técnica de las acciones previstas en el proyecto.

ii. Planificar y elaborar los Términos de referencia y especificaciones técnicas de las
adquisiciones y contrataciones del Proyecto

iii. Coordinar con la DPCGPE y con Organismo Ejecutor las adquisiciones y contrataciones en el
marco del proyecto.

iv. Coordinar con la SSTAyL la firma de los convenios y adendas correspondientes con los
Municipios para la implementacién de la HSI en el marco del Proyecto.

V. Coordinar con la SSTAyL la firma de los convenios con los municipios con Historias Clinicas
Electrdénicas propias para que desarrollen y adopten los estandares de interoperabilidad.

vi. Comunicar via paginaweb las acciones desplegadas dentro del proyecto (materiales de uso,
boletines mensuales, novedades del proyecto).
vii. Disefiar, planificare implementar, junto con la DPFSS, las acciones y medidas establecidas en
los documentos ambientales y sociales del Proyecto.
viii. Garantizar y monitorear junto con DPFSS y el Organismo Ejecutor el cumplimiento de lo
establecido en los PGAS desarrollados.
iX. Colaborar con la DPOMyFB en todo lo relativo a la preparacion de documentos basicos de
programacién (POA, PA, Informes semestrales, entre otros).
X. Proveer informacion técnica del proyecto, informes de monitoreo y seguimiento de las
acciones desarrolladas.

Las principales responsabilidades de la DPFSS:
i. Coordinary definirconla DPEySD todas las actividades relativas alaimplementacién de [a HSI
en efectores de salud.
ii. Disefiar, planificar e implementar, junto con la DPEySD, las acciones y medidas establecidas
en los documentos ambientales y sociales del Proyecto.
iii. Garantizar y monitorear junto con DPEySD el cumplimiento de lo establecido en los PGAS
desarrollados.

Las principales responsabilidades de la DPCGPE de la SSTAyL

IF-2024-00610292-GDEBA-DSFM ECONGP
14

pagina 14 de 89



BIRF 9541 — Manual Operativo

i. Realizar las adquisiciones y contrataciones, en los casos que corresponda, remitiendo ala
DPOMyFB ladocumentacién respectiva parasu gestion ante el Banco, para la elegibilidad de
los gastos y laregistracion en el plan de adquisiciones. Dichas adquisiciones deberanincluirse
en el presupuesto provincial del Ministerio de Salud.

ii. Efectuar o tramitar con PNUD, segln corresponda, los pagos de los procesos

iii. Presentar a la DPOMyFB la rendicidn con la documentacién relativa a los procesos y pagos
PNUD realizados a los efectos de solicitar los reembolsos al Banco.

iv. Implementar las medidas contempladas en el marco del Estandar Ambiental y Social 2,
Trabajo y Condiciones Laborales, en el marco de las contrataciones que efectue.

4.3 Arreglos/Acuerdos de implementacién
4.3.1 Elegibilidad de los Municipios

La seleccion de los Municipios en donde se implementara la HSI tendra en cuentalos siguientes aspectos;
seran Municipios que:

- tenganun alto porcentaje de poblacién con cobertura publicaexclusivaenrelaciénala poblacién
total del municipio.
- presentan un porcentaje considerable de poblacién con NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas).

Los 35 municipios (30 del subcomponente 1.1y 5 del subcomponente 1.2) fueron seleccionados para
incluir una gran parte de la poblacién vulnerable. Alrededor del 40% de las personas con cobertura de
salud publicaexclusivaenlaPBAviven en estos 35 municipios (2,8 millones de personas). Alrededor del
35% del total de consultas de salud publica y el 30% de las altas de hospitales publicos en la provincia
ocurren en establecimientos de salud ubicados en los municipios priorizados por el Proyecto.

Asimismo, la elegibilidad de los municipios estard enmarcada por lafirma de un convenio donde cada
municipio se compromete a la implementacién de la HSI en sus establecimientos y a la formacién del
equipo local paragarantizarsu sustentabilidad, asicomo también el accesoa unared de internet estable.
La implementacion contard con la provisién de equipamiento informatico, compuesto principalmente por
computadoras para el registro y gestién con la HSI; la conformacién de un equipo coordinador de
planificacidn, seguimientoy comunicaciony equiposterritoriales (locales y regionales) responsables de la
implementacién; el fortalecimiento de equipos locales y regionales usuarios de la HSI, a través de
capacitaciones certificadas; la constitucion de una mesa de ayuda (centralizada a nivel provincial) con
recursos humanos especializados en sistemas de informacién en salud y capacitados para dar apoyo a los
usuarios de toda la provincia y resolver los inconvenientes que se presenten en laimplementacidn.

En relacién con los cinco municipios que implementan un software de historia clinica propiase firmard un
convenio de colaboracidn parael desarrollo de laagenda digital en salud y la adopcion de estandares de
interoperabilidad, previo averificar que lainfraestructura y software utilizado adopten los lineamientos
provinciales en materiade ciberseguridad. En el caso que la situacién detallada precedentemente no se
cumpla, el proyecto ofrecerd asistencia técnicay formacién en la materia.

En el Anexo XI se presenta un listado de los Municipios preseleccionados y el afio previsto de
implementacidn. En el anexo XllIl el proceso de implementacion.

4.3.2 Adenda al convenio de colaboracion para el Desarrollo de la Agenda Digital

A los fines de plasmar los compromisos y responsabilidades para la implementacidn de la HSI, el
Ministerio de Salud firmara una Adenda al Convenio de Colaboracién para el Desarrollo de la Agenda
Digital firmado con los Municipios, que consistird, entre otros, en la obligaciéon de cada uno de los
Municipios participantes a: (a) establecer, asignar y luego mantener un equipo responsable de la
implementacion de las actividades definidas en el Anexo del convenio de colaboracidn para el desarrollo
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dela agendadigital; (b) cumplircon los requisitos técnicos establecidos en los instrumentos ambientales
y sociales aplicables, asumiendo las obligaciones derivadas de los mismos, de conformidad con sus
términos y los del presente MOP, segln corresponda; (c) reportar el avance de los indicadores del
proyectoy realizarlas acciones necesarias tendientes a cumplir con las metas establecidas en el Convenio
y su adenda; y (d) tomar o contribuir a que se tomen todas las medidas necesarias para permitir que el
Prestatario cumpla con sus obligaciones a las que se hace referencia en este MOP. En el Anexo VIl se
presenta el Modelo de Convenioy en el Anexo IX el Modelo Adenda del Convenio de Colaboracidn.

En relacién con los cinco municipios que implementan un software de historia clinica propiase firmard un
convenio de colaboracidn parael desarrollo de laagenda digital en salud y la adopciéon de estandares de
interoperabilidad, previo averificar que lainfraestructura y software utilizado adopten los lineamientos
provinciales en materia de ciberseguridad

5- ADQUISICIONES

5.1 Normativa Aplicable

Las “Regulaciones de Adquisiciones para Prestatarios en Proyectos de Inversidon” (cuarta edicidon revisada
noviembre 2020) se aplicardn para toda adquisicién de bienes, obras, contratacion de servicios de no
consultoriay servicios de consultoria, financiados total o parcialmente por el Banco.

La legislacidn provincial, nacional y otranormativalocal serdn de aplicacién complementaria a las normas
referidas en el convenio de préstamo en tanto sean compatibles y no modifiquen los principios de las
normas del Banco.

5.2 Instrumentos de Adquisiciones
5.2.1 Anuncio General de Adquisiciones (AGA)

Antesdelinicio de cualquier proceso de adquisicion aserrealizado en el marco del Proyecto, laDPOMyFB
debe elaborary enviaral Banco un Aviso General de Adquisiciones (AGA) con las adquisiciones previstas.
La DPOMyFB debe solicitar al Banco, a través del sistema STEP (Systematic Tracking of Exchanges in
Procurement), su publicacién en el UN Development Business online (UNDB online) y en la pagina web
externa del Banco. Se deberd cumplir con este requisito para poder iniciar con la publicacién de los
Anuncios Especificos de Adquisiciones o Avisos de Expresion de Interés de los procesos a llevar a cabo, de
acuerdo con lo establecido en el Plan de Adquisiciones (PA).

5.2.2 Estrategia de Adquisiciones para Proyectos orientada al Desarrollo (EAPD)

La EAPD es una metodologia que se utiliza para determinar el enfoque de adquisiciones éptimo a fin de
obtener el resultado adecuado en materia de adquisiciones. Entre otros aspectos, se considera la
situacion del mercado, el contexto operativo, la experiencia previa y los riesgos, y a partir de esta
informacidn se determina el enfoque de adquisiciones adecuado que obtendra la clase de respuesta mas
adecuada del mercado.

La EAPDeselaborada por el Proyectoy acordada con el Banco durante la preparacion del Proyecto, en la
gue se aborda el modo en que las actividades de adquisiciones respaldaran los objetivos de desarrollo del
proyecto y permitirdn optimizar el valor por el dinero en el marco de un enfoque basado en el riesgo.
Asimismo, en ellase expondran los motivos porlos que se opté por los métodos de seleccidnincluidos en
el PA. El documento sera actualizado en la medida que el Proyecto lo considere necesario.

La EAPD forma parte de los documentos operativos del Proyecto.
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5.2.3 Plan de Adquisiciones

La contratacién de servicios de consultoria y de no consultoria, y la adquisicién de bienes deberan estar
incluidas en el Plan a través del STEP. El Plan es elaborado por el OE y aprobado por el Banco. Se
actualizardal menosunavezal afio o las veces que sea necesario durante |la duracién del Proyecto, a fin
de reflejar las necesidades y los avances reales de laimplementacién del mismo.

A continuacién, se presentan los principales lineamientos y criterios que deben ser aplicados en la
formulacién y aplicacién del Plan.

- Paraaccederal STEP, laDPOMyFB deberd presentaral Banco el alta de los usuarios identificados
para utilizar el sistema, otorgandoles a los usuarios las claves de acceso correspondientes.

- Almomentode lapreparacién del PAse debera considerar que los bienes y servicios a contratar
deberanagruparse siempre que ello sea posible. Este agrupamiento se hardtoda vez que se trate
de rubros comerciales afines.

- Nose podra fraccionar una contratacién para eludir la aplicacién de los montos maximos fijados
para los procedimientos de contratacidn establecidos en el presente Manual y en el Convenio de
Préstamo.

- Cada proceso de adquisicidon de bienes o servicios de no consultoria puede incluir uno o mas
lotes, los que se conformaran por un conjunto de unidades homogéneas perteneciente a la
misma clase genérica, o por elementos heterogéneos que configuren una unidad funcional cuya
provision o prestacién por distintos proveedores o contratistas resulte inconveniente.

- No podrd iniciarse ningln proceso de adquisiciéon o contratacion sea cual fuere su monto si
previamente no se encuentra consignado en el Plan aprobado por el Banco, de realizarse
obviando esta previsidn, el Banco no estara obligado a financiarlo.

- Los montos a partir de los cuales los procedimientos de adquisiciones y contrataciones estaran
sujetos a revisién previa del Banco estardn determinados conforme los topes de la tabla
incorporada en el punto 6.4 del presente.

- El Banco podradeclarar una contratacion viciada si la adjudicacion no se realizé de conformidad
con los procedimientos establecidos en el Convenio de Préstamoy conforme haya sido detallado
en el PA aprobado.

Se utilizaranlos Documentos Estandar de Adquisiciones (DEA) en los procesos de adquisicidén de bienesy
servicios de no consultoria con enfoque internacional y en los procesos de contratacién de servicios de
consultoria. En el caso de procesos de adquisicion de bienes y servicios de no consultoria con enfoque
nacional, se utilizaran documentos acordados con el Banco.

5.3 Responsabilidades en las Adquisiciones

La adquisicion de bienesy contratacion de servicios que se deban llevar a cabo en el marco del Proyecto
estardn a cargo de la Direccion Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral
(DPOMyFB) de la Subsecretaria de Finanzas del ME en caracter de OE y de la DPCGPE de 1aSSTAyL del MS,
por medio del Programa PNUD. La contratacidn de la auditoria del Proyecto estara a cargo de DPOMyFB.

En todos los casos, la DPOMyFB llevard a cabo los procedimientos de adquisiciones y contrataciones bajo
los Lineamientos de Contratacién fijados en las “Regulaciones de Adquisiciones para Prestatarios en
Proyectos de Inversion del BIRF” ylos Documentos Estandar de Adquisiciones (DEA) para la contratacion
de servicios de consultoria y servicios de no consultoria y para la adquisicion de bienes, acordados
previamente con el Banco.

El OE del Proyecto contara con un equipo de adquisiciones liderado porun responsable de adquisiciones.
El responsable de Adquisiciones tendrd experiencia en contrataciones bajo politicas del Banco Mundial o
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el Banco Interamericano de Desarrollo. El equipo de adquisiciones se fortalecerd y realizard
capacitaciones en politicas de adquisiciones del Banco Mundial.

La DPOMyFB mantendra copia de todos los contratos y sus modificatorias que se financien total o
parcialmente conlos recursos del Préstamo, con sus respectivos actos administrativos aprobatorios para

registro. En el caso de adquisiciones y contrataciones llevadas a cabo por la DPCGPE, deberan remitir

oportunamente las solicitudes de contratacion, los documentos para gestionarlano objecién del Banco, y

los respectivos contratos suscriptos.

A continuacidn, se presentan los esquemas de principales responsabilidades:

5.3.1 Esquema de responsabilidades para la adquisicidn de bienes y servicios de no consultoria:
Procesos MS Procesos ME BIRF
ACTIVIDAD DPEySD | DPCGPE | DPOMyFB | DPEySD | DPOMyFB
Solicitud de pedido de contratacién de acuerdo conlo X X X
establecidoyaprobadoenel POA, PAySTEP
Elaboraciénde lasETP firmados porentidad y/o X X X
autoridad competente yrevisados por especialistas
técnicos
Preparaciényarmado de DEA X X
Revision yPedido de No Objecién alos DEA de X X
corresponder
No Objeciéna los DEA cuando corresponda X
Reproduccionde los DEA X X
Autorizacion para darcomienzoal proceso licitatorioy X X
Designaddnde Comision Evaluadora
Publicacion de Anuncios locales X X
Publicacion de Anuncios web (pagina delBanco) X X
Puesta adisposicionde DEA X X
Elaboracionde respuestas a consultas técnicasy X X X X
administrativas dentro delproceso
Revisién yPedido de No Objecidn en casode X X
corresponder
No Objeciénencasode corresponder X
Envio a Oferentes de Enmiendas /Circulares X X
Publicacion de prérrogas X X
Notificacion y publicacion de respuestasa consultas X X X
técnicas yadministrativas enla web (pagina del Banco)
Reunidn informativa en casode sernecesaria X X X X
Envio del Acta delareunion Informativa a los Oferentes y X X X
al Banco
Recepcidonde ofertas X X
Apertura yEvaluaciénde ofertas X X
Envio delactadeapertura X X X
Preparaciondeinforme de evaluacion con su respectiva X X X
recomendaciénde adjudicaciéon
IF-2024-00610292-GDEBA-DSFMECONGP
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Revision ypedido de No Objecién alinforme de X X
recomendacionde adjudicacion, de corresponder

No Objeciénalinforme de evaluacion, encaso de X
corresponder

Resolucdndela Adjudicacién X X
Elaboraciényfirma del Contrato X X
Publicacién del Contrato X X X
Recepciénde garantia de la firma adjudicataria, en caso X X
de corresponder

Recepcidondelos bienes /producto X X X X
Autorizacion de pagoa Proveedores X X
Solicitudde pago X X
Confecciénde Actas de transferencia, de corresponder X X

5.3.2

Esquema de Responsabilidades para la Contratacion de Consultoria

La presente descripcidn se realizatomando como base el proceso de seleccidon basada en Calidad y Costo
y Menor Costo. En los restantes procesos, se debe realizar los envios al Banco cuando corresponda segun
el proceso, debiendo remitirse ala DPOMyFB siempre la pertinente documentacidn, adn en el caso de

procesos con revision posterior.

Procesos MS Procesos ME
ACTIVIDAD DPEySD | DPCGPE | DPOMy DPEySD | DPOMyFB BIRF
FB

Elaboracidndelos TDR firmados por X X X
entidad y/o autoridad competente y
revisados por especialistas técnicos
Solicitud de pedido de contratacion de X X X
acuerdocon loestablecidoyaprobadoen
el POA, PAy STEP
Preparacionyarmado de Solicitud de X X
Expresiones de Interés (SEI)
Pedido de No Objeciénalos TDRy SEl, X X
cuando corresponda
No Objeciénalos TDR y SEI cuando X
corresponda
Aprobacion SEl y Comité de evaluacion X X
Publicacién de Anuncios locales X X
Publicacidn de Anuncios web (pagina del X
Banco)
Recepcidén de antecedentes X X
Acta de recepcidon de antecedentes (Lista X X
Larga)
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Evaluacion deantecedentes X X X
Preparacion deinforme de evaluacionde X X X
antecedentes y recomendacionde

conformacion de Lista Corta

Pedido de No Objeciéna EvaluacidényLista X X
Corta, cuando corresponda

No Objecidona la EvaluacidnyLista Corta,

cuando corresponda

Notificacion a los participantes X X
Elaboracidén dela Documento de Solicitud X X X
de Propuestas (SP)

Solicitud de No Objecion al Documento de X X
SP

No Objeciéon al Documento de SP, cuando

corresponda

Autorizacién para dar comienzoal proceso X X
licitatorioy Designacién del Comité

Evaluador de propuestas.

Invitaciényenvio del Documento de SP a X X
integrantes de Lista Corta

Elaboracionderespuestas a consultas X X X
técnicas yadministrativas dentro del

proceso

Solicitud de No Objecidnalas consultas X X
No Objeciénalas consultas

Publicacidnyenvio a los oferentes de las X X
consultas

Reuniodn informativa (en caso que X X X
corresponda)

Envio de acta de reunidéninformativa, X X X
Remisién del acta de la reunidn

informativa a la Lista Corta

Recepcidn de propuestas X X
Apertura de propuestas técnicas (PT)y X X
guarda de propuestas financieras (PF)

EvaluacionyPreparaciondeinformede X X X
EvaluaciondePT

Solicitud de No Objecion Evaluacion PT X
No objecidnala Evaluacién PT
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Informacion de puntajes einvitacidona X X
apertura PF

Apertura PF X X
Evaluaciony preparaciéndeinformede X X
Evaluacion dePF

Invitacién a Negociar al participante X X
seleccionado

Negociacion de contrato X X
Solicitud de No Objecion Evaluacion Finaly X
contrato negociado

No objecidnala EvaluaciéndePFy X
contrato negociado

Firma del contrato X X
Publicacién del Contratoy notificaciénal X X
resto de los participantes

Recepcidn de seguros y documentacion de X X
la Firma

Recepcidn y aprobacion delos informes X

Autorizacién de pago a Firmas X X
Solicitud depago X

5.3.3 Procedimientos de adquisiciones segun categoria y costos

La adquisicion de bienes y servicios, sean o no de consultoria, se realizard de acuerdo con el andlisis y
conclusiones obtenidas en la Estrategiade Adquisiciones. En base a ello, se indican en la siguiente tabla
los métodos de seleccidn, los requisitos de publicidad y los contratos sujetos a revision previa del Banco:

Bienes, Equipamiento ITy Servicios deno Consultoria

Valor
estimado Método de
del Seleccion
Contrato

Publicidad

Contratos sujetos a
revision previa del
Banco

Cualquier Solicitud de
valor Cotizaciones

Hasta USS 100.000

>=US$4.000.000
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estimado - Entre US$ 100.000 y US$ 10.000.000 Abierta Nacional:

en el sitio web del prestatario; b) en al menos un diario de
circulacion nacional; o c) en el boletin oficial

Solicitud de

- =<US$10,000,000: Abierta Internacional:
Ofertas

adicionalmentea lo indicado para Abierta Nacional, se
publicardaen UNDB en lineay, de ser posible,en un diario
internacional deamplia circulacién,yel Banco dispondra
la publicacion susitio web externo

Servicios de Consultoria

Valor .
estimado Método de Contratos sujetos
del Seleccion Publicidad a revision previa
Contrato del Banco
>= USS$ 1.000.000:STEP, UNDB y pagina web del
prestatario
Cualquier Cualquiera
valor de los >=US$2.000.000
estimado métodos < USS 1.000.000: a) en el sitio web del prestatario; b) en
al menos un diariodecirculacion nacional;oc)en el
boletin oficial

Consultores Individuales

Valor e o
estimado Método de . on' r.al 03 Suj_e 0s @
., Publicidad revision previa del
del Seleccion
Banco
Contrato
Cualauier >= USS 400.000:STEP y/o péagina web del prestatario
q Abierta y < USS 400.000: a) en el sitio web del prestatario;b) en al
valor o o . . : >=US$400.000
. Competitiva | menos un diariodecirculacidn nacional;oc) en el
estimado e
boletin oficial

Los umbrales de los contratos sujetos arevisién previadel Banco fueron establecidos conforme al riesgo
de adquisiciones del Proyecto que se definié en la etapa de preparacion. Dichos umbrales pueden ser
modificados por el Banco a lo largo de la ejecucién del Proyecto, en cuyo caso se veran reflejados en el
PA.

Sin perjuicio de los presentes umbrales, se deja constancia que, en caso de ser necesario, podrian
publicarse procesos a nivel internacional por un monto menor, conforme al analisis que surja en la
estrategia de adquisiciones.

5.3.4 Registro, manejo y archivo de la documentacidon de las adquisiciones del Proyecto

El OEy el OS del Proyecto deberan mantenerregistro y archivo de todos los procesos de adquisiciones y
contratacionesrealizados en el marco del mismo, asi como de todas las comunicaciones intercambiadas
con el Banco Mundial y con el Organismo Subejecutor. Estos archivos serdn mantenidos durante 2 afios
como minimo después de la fecha de cierre del Programa.

La PBA realizatodos los procesos administrativos a través del sistema de Gestién Documental Electrénica
Buenos Aires (GDEBA), que es una plataformainformatica que permite la ejecucidon de todos los tramites
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de la administracidon central con mecanismos que facilitan una gestién publica agil y eficiente. Los
expedientes serdn resguardados bajo esta plataforma.

Para garantizar un adecuado ordenamiento de la documentacion recibida y emitida por el Proyecto,
deberdn seguirse los lineamientos que a continuacién se detallan.

Los archivos de adquisicion de obras, bienes y servicios de no consultoria incluiran avisos (de
corresponder), pliegosy documentos adicionales, informacién sobre la apertura de ofertas, informes de
evaluacidn, pedidos formales por parte de los oferentes y sus resultados, contratos firmados con sus
modificacionesy cldusulas adicionales, registros sobre reclamos y resolucion de disputas, y cualquier otra
informacion atil. También se incluird en los legajos los pagos y las constancias de entrega de los bienes 'y
servicios recibidos por el contratante.

Los archivos para los servicios de consultoria incluirdn avisos al publico para solicitar expresiones de
interés, evaluacién de las expresiones de interésy conformacion de lalista corta, pedido de propuestasy
documentos adicionales, actas de apertura, informes técnicos y financieros, pedidos formales por parte
de los consultores y sus resultados, contratos firmados con sus modificaciones y clausulas adicionales,
registros sobre reclamos y resolucidn de disputas, y cualquier otra informacién util. Deberan agregarse
también los productos de laconsultoriarecibidos por el contratante y constancias de los pagos realizados.

5.3.5 Clausulas anticorrupcién

El manejo de los recursos financieros y las contrataciones y adquisiciones realizados por el Proyecto
observardn las politicas de Prevenciény Combate al Fraude y la Corrupcidn en Proyectos financiados con
Préstamos del Banco Mundial y Créditos y Donaciones de la AIF de fecha octubre de 2006, revisadas en
enero de 2011y julio de 2016.

5.3.6 Procedimiento de gestidn de quejas

Respecto de los procesos de adquisiciones con enfoque de mercado nacional, en el caso de surgir quejas
durante el primer periodo del procedimiento de seleccién/contratacion, se receptan dichas quejasy se
dan tratamiento en el ambito administrativo. En la segunda instancia, una vez producida la notificacién
de la adjudicacion, se prevé un plazo previoalasuscripcion del contrato, en el cual los oferentes pueden
realizar consultas/quejas, que seran resueltas por la Autoridad Administrativa competente (Direccion
Nacional del Proyecto para el caso del PNUD o Direccidn Provincial de Organismos Multilaterales y
Financiamiento Bilateral), debiendo ser notificada por medio fehaciente.

Durante la ejecucidén de los contratos, la solucion de diferencias se encuentra establecida dentro de los
documentos de licitacién nacional e internacional bajo la designacién de un Conciliador en caracter de
tercero independiente e imparcial. Respecto de las solicitudes de cotizaciones se establece en el
documento la prérroga de jurisdiccion a los Juzgados de Primera Instancia en lo Contencioso
Administrativo de la Ciudad de La Plata. (Ley N° 12.008).

En cuanto a los procesos con enfoque de mercado internacional, serd de aplicacion el respectivo
procedimiento que se encuentra descrito en el documento estdndar de adquisiciones del Banco.

6- ADMINISTRACION FINANCIERA Y AUDITORIA

La administracién de los fondos del proyecto serd llevada a cabo por la Subsecretaria de Finanzas (SSF)
del Ministerio de Economia (ME), a través de la Direccién Provincial de Organismos Multilaterales y
Financiamiento Bilateral (DPOMyFB). Entre otras funciones, sera responsable de gestionar los
desembolsos, prepararlainformacién contable y financieray atender los requerimientos de la auditoria
externa.
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La SSF abrird en el Banco de la Provincia de Buenos Aires: i) una Cuenta Designada en ddlares
estadounidenses, donde se recibiran exclusivamente los anticipos del Préstamo vy ii) una cuenta en
délares estadounidenses para recibir los reembolsos.

Por otra parte, se podrd optar por utilizar una Cuenta Especial para Exportadores (CEE) en pesos, bajo la
modalidad de implementacion y lineamientos establecidos en Anexo VI de este MOP.

Presupuesto y control: las operaciones en la Provincia de Buenos Aires se llevan a cabo a través del
SistemaIntegrado de Gestiony Administracidn Financiera (SIGAF) provisto por la Contaduria General de
la Provincia (CGP). Las 6rdenes de pago de todos los organismos provinciales son revisadas y aprobadas
previamenteal pago por la Contaduria. El control presupuestario provincial distingue varias etapas en el
proceso del gasto, incluido el compromiso y el devengado. La estructura presupuestaria utiliza la
clasificacién por programa y por tipo de gasto. Los gastos reales se comparan con los gastos
presupuestados periddicamente, para verificar si hay variaciones relevantes respecto al presupuesto.

Planificacion: el Plan Operativo Anual (POA) es la herramienta de planificacién anual de actividades que
serelacionacon el plande adquisicionesy contrataciones. El POA estard a cargo del Organismo Ejecutor,
pero incluird todas las actividades del Programa, es decir también las que estdn a cargo del Organismo
Sub-ejecutor.

Es un instrumento dindmicoy que abarca los montosy las fechas estimadas de las firmas de los contratos
y la estimacion de la ejecucién mensual en pesos y en dodlares. Se realiza en paralelo al ciclo del
presupuesto.

A los efectos de realizar el seguimiento y control del POA, el Organismo Sub-ejecutor trimestralmente
remitird al ME (OE) el estado avance de los proyectos y fechas estimadas, a fin de poder realizar la
actualizacion del mismo y de las proyecciones de desembolsos del préstamo.

6.1 Reembolsos

Esta modalidad de desembolso eslaque se utilizara para aquellas actividades que seran pre-financiadas
por el Proyecto a través del Programade las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) del Ministerio de
Salud. Es decirque los pagos se realizaran conrecursos localesyluego seran desembolsados por el Banco
Mundial, adoptando |la modalidad de reembolso.

En este sentido, el Proyecto PNUD del MSrealizard los pagos de los gastos elegibles y posteriormente la
Direccién Provincial de Coordinacidn General de Proyectos Especiales (Subsecretaria Administrativa
Técnica y Legal) solicitard los reembolsos a la DPOMyFB con el modelo de rendicion PNUD que se
encuentra en el Anexo Il de este Manual.

La DPOMyFB presentara los gastos elegibles al Banco utilizando el Estados de Gastos (SOE) cuyo modelo
se encuentra en el Anexo IV. Los fondos del Préstamo que ingresen a la cuenta bancaria mencionada
anteriormente seran transferidos a la Cuenta Unica del Tesoro a cargo de la Tesoreria General de la
Provincia utilizando el método de reembolso.

El M5 presenta a la La DPOMYyFB presenta |a El BIRF aprueba vy los fondos son
DPOMYFE la Rendician colicitud de Reembaolso depositados en |a Cuenta en
de Pagos realizados por al BIRF 1S5 para reembaolsos

el PMUD administrada por la DFOMyFB

|

Los fondas se transfieren a la
Cuenta Unica del Tesoro
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Los honorarios del PNUD y las pérdidas por tipo de cambio, si las hubiere, no seran elegibles para el
financiamiento del Banco.

Si bien esta modalidad se utilizarad con las actividades realizadas por el PNUD, también se permitira el
reembolso de gastos elegibles para otras actividades.

Para el caso de reembolso de gastos retroactivos, el mismo no podra exceder del 20% del financiamiento
y deben corresponder a gastos de hasta 12 meses antes de la firma del Préstamo

6.2 Anticipos de fondos
Los anticipos de fondos del préstamo se utilizaran exclusivamente para el pago de los gastos elegibles.

El “techo para anticipos”, es decirel monto maximo que puede anticiparse ala Cuenta Designada en USS,
se fija en la Carta de Desembolsos e Informacidn Financiera. Es un techo fijo en US $5.000.000.

La DPOMyFB remitira al Banco Mundial las solicitudes de desembolsos de anticipos, el Banco validardy
depositara el monto solicitado en la Cuenta Designada en USS correspondiente.

Los fondos que ingresan como anticipos se rinden con una frecuencia trimestral al Banco mediante la
presentacién de Estados de Gastos (SOE) acompafiados del estado de movimiento bancarioy conciliacién
de la Cuenta Designada. Los modelos se encuentran en el Anexo IV.

Para las actividades contratadas por el Ministerio de Economia, |la DPOMyFB recibe las facturas y remitos
(bienes).

Se confecciona una orden de pago que se envia a la Delegacion Fiscal de la Contaduria General de la
Provincia para aprobacion. Una vez obtenida dicha aprobacién, la DPOMyFB realiza una extraccién de
fondos de la Cuenta Designada en US'$ y los fondos en pesos son acreditados en la correspondiente
cuentaescritural que tiene el ME en la Cuenta Unica del Tesoro (CUT) a cargo de la Tesoreria General de
la Provincia (TGP) a fin de que este organismo proceda a realizar los pagos.

No se generarandiferencias de cambio, dado que el tipo de cambio de la extraccion de fondos es el que
se asignara a lainversion.

Cuenta Designada Extraccion de Cuenta Unica Pagos a contratistas,
en LSS fondos de acuerdo del Tesoro en i
administrada por a las necesidades ARS proveedoresy
DPOMYyFB financieras consultares

6.3 Solicitudes de Desembolsos

Las solicitudes de desembolsos deberan ser firmadas por un representanteautorizado y debera constarla
cantidad a desembolsar e instrucciones completas para su pago.

Para efectuar Solicitudes de Desembolsos la DPOMyFB debe acceder a la pagina Client Connection
(www.clientconnection.worldbank.org) y cargar la solicitud de desembolso en forma electrénica,
adjuntandolos formularios requeridos por el Banco Mundial. Luego se envia por Client Connection parala
firma electrdnica del Subsecretario de Finanzas o del Director de la DPOMyFB (firmantes autorizados).

En las instrucciones de pago deben figurarel nombre completo y la direccién del Banco del Beneficiario,
el nimero de cuentay toda referencia que sea necesaria para garantizar la identificacién adecuada del
pago y los datos del Banco Intermediario.

Solo para consultores individuales, dado que individualmente considerados no son montos significativos, se
extraen fondos para cubrir aproximadamente 3 meses de pago.

| F-2024-00610292-GDEBA-DSFMECONGP
25

pagina 25 de 89


http://www.clientconnection.worldbank.org/

BIRF 9541 — Manual Operativo

Una vez aprobado el desembolso, el Banco Mundial envia a la DPOMyFB el Aviso de Transferencia de los
fondos. La DPOMyFB lo comunica al Ministerio de Economia de la Nacién a los efectos de que ese
organismo tome contacto con el BCRA para el ingreso de los fondos desembolsados.

Cabe aclarar que, si bienlamodalidad de Anticipo es la utilizada habitualmente, también podrd utilizarse
el Pago Directo cumpliendo con los minimos establecidos en la Carta de Desembolsos e Informacién
Financiera.

Se incluye el modelo de SOE y de Conciliacién de la Cuenta Designada en el Anexo IV de este Manual
Operativo.

La fecha limite de desembolsos es cuatro meses después de la fecha de cierre.

Modalidades de desembolsos y documentaciéon de respaldo previstas en la Carta de Desembolsos e
Informacién Financiera (CDIF):

-Pago Directo: Copia de registros (facturas)

-Reembolso: Estado de Gastos (SOE) en el formato previsto en el Anexo 2 de la CDIF y Anexo IV de este
MOP.

-Anticipo a Cuenta Designada: Estado de Gastos (SOE) en el formato previsto en el Anexo 2 de la CDIF y
Anexo |V de este MOPy Estado de |la cuentadesignada, en el formulario provistoen el Anexo 3 de la CDIF
y Anexo IV de este MOP, con una copia del estado de cuenta bancaria.

Tipos de cambio:

Para el caso de las inversiones realizadas con los fondos anticipados ala Cuenta Designada, las mismas se
registran con el tipo de cambio del Banco de la Provincia de Buenos Aires del dia de la extracciéon de
fondos realizada en dicha cuenta.

Los reembolsos se solicitaran en pesos argentinos, pero se pedird al Banco el pago del equivalente en
ddlares estadounidenses, por lo tanto, las inversiones se registran con el tipo de cambio que otorga el
Banco Mundial al procesar el reembolso.

Para el caso de contratos y pagos celebrados en délares los reembolsos se solicitaran al Banco en dicha
moneday se registran en el sistema UEPEX directamente en délares.

6.4 Reportes Contables y Financieros

Los Estados Financieros Auditados (EFAs) deberan ser presentados por la DPOMyFB al Banco Mundial de
acuerdo con las fechas estipuladas en el Convenio de Préstamo (dentro de los 6 meses del cierre del
ejercicio). El periodo que abarcaran los EFAs sera el aio calendario u otro periodo acordado con el Banco
(que no excedera de los 18 meses).

Contabilidad: Las operaciones deben ser contabilizadas usando normas de contabilidad aceptables para el
Banco Mundial. Son normas aceptables para el Banco las Normas Internacionales de Informacion
Financiera (NIIF) aprobadas por la Federacién Internacional de Contadores Publicos (IFAC, por su
abreviatura en inglés) y las Normas de Contabilidad del Sector Publico (NICSP).

Se utilizard el Sistema de gestién paralas Unidades Ejecutoras de Préstamos Externos (Sistema UEPEX) y
el método de contabilizacién sera por el “percibido”.

Los registros contables deberan basarse en el Plan de Cuentas y mantenerse actualizados, reflejando la
situacion financieradel proyectoy deben ser efectuados siguiendo las practicas generalmente aceptadas
de la contabilidad.
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El Plan de Cuentas se elaborard de acuerdo a los componentes del Programay alas categorias de gastos y
también se incluirdn cuentas contables diferentes para las actividades PNUD, a los efectos de obtener
reportes de pagos, Estados Financieros e IFR con dicha distincién.

Por otra parte, mensualmente se realizan las conciliaciones bancarias de las cuentas del Programa.

La DPOMyFB mantendra archivos adecuados, completos y actualizados de toda la documentacion
contable financiera, y de la documentacion de respaldo de los movimientos financieros, de acuerdo con
los plazos establecidos en el documento de proyecto y en la Carta de desembolsos e Informacidn
Financiera.

Constituye unaobligacion del Prestatario facilitar el acceso a los archivos para visitas de inspeccidén en la
oportunidad que lo estimen conveniente el Banco Mundial y los Auditores Externos. Dichas visitas podran
realizarse enlas oficinas de cualquiera de los organismos del gobierno provincial que estan involucrados
en el Proyecto.

Sin perjuicio de lo mencionado en el parrafo anterior, la DPOMyFB mantendra en sus archivos copia
ordenada de toda la documentacion de pagos del proyecto, con referencias a las Solicitudes de
Desembolsos, como respaldo para su verificacion por la auditoria o el Banco.

Los interesesy comisiones sobre el préstamo no deben ser incluidos en la contabilidad del Proyecto ya
gue no son gastos elegibles parafinanciamiento con fondos del mismo, excepto la Comisién Inicial (Front
End Fee) dado que se optd por financiarla con los recursos del Préstamo.

El equipoy otros activosfijos que se adquieran con fondos del préstamo seran contabilizados como gasto
cuando se compran, por lo tanto, no se puede cargar gastos de depreciacidon al Proyecto.

Los Estados Financieros deben incluir:
1. Estado de Fuentesy Usos de Fondos.
2. Estado de Inversiones.
3. Estado de Solicitudes de Desembolso.
4. Estado de la Cuenta Designada.
5. Notas a los Estados Financieros.

Los Estados Financieros deben proporcionar cifras del afio vigente, asi como para el afio o periodo
anterior y acumulado para el total del Proyecto. Se incluye el modelo en el Anexo Ill de este Manual
Operativo.

1. Estado de Fuentesy Usos de Fondos

Muestra los fondos recibidos y los desembolsos realizados durante el periodo auditado, el periodo
anterior y acumulado por todo el periodo de ejecucién. Se pueden reportar los gastos de acuerdo alos
componentes del Proyecto.

2. Estado de Inversiones

Muestra lasinversiones realizadas durante el periodo auditado, el periodo anteriory acumulado por todo
el periodo de ejecucidn. Se pueden reportar los gastos de acuerdo a los componentes del Proyecto.

3. Estado de Solicitudes de Desembolsos

En este Estado se listan todos los desembolsos enviados al Banco Mundial durante el periodo cubierto
por elinforme. Enlos mismos debenindicarse si se encuentran validados por el Banco al final del periodo
reportado y discriminar la modalidad de desembolso utilizada.

4. Estado de la Cuenta en USS
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El propdsito es proporcionar un resumen de la actividad de dichas cuentas durante el periodo del
informe, noacumuladamente. Como tal, deberiaser preparado con base en los estados de movimientos
emitidos porel Bancode la Provinciade Bs. As. Se presenta en forma separada para la cuenta que recibe
anticipos y parala que recibe reembolsos del Banco Mundial.

5. Notas alos Estados Financieros

Las Notas a los Estados Financieros deben entre otras cosas, indicar: el tipo de cambio utilizado para
convertir las transacciones en moneda local u otras monedas a ddlares, asi como las normas de
contabilidad seguidas pararegistrar las transaccionesy prepararlos Estados Financieros, los objetivos del
Proyecto, los niveles de ejecucidn y los pasivos que existan al cierre del Proyecto.

Se incluye el modelo de Estados Financieros en el Anexo de este Manual Operativo.

Informe Financiero Intermedio No Auditado (IFR)

La DPOMyFB tiene la responsabilidad de preparar estos informes de monitoreo financiero. Los mismos
deberdn presentarse a los 45 dias del cierre del semestre calendario e incluiran:

- Exposicidn de las fuentes y usos de fondos tanto del semestre considerado como en forma
acumulada por componentes.

- Conciliacién de las cuentas en ddlares, con los saldos al inicio y al final del periodo.
Se incluye el modelo de IFRs en el Anexo V de este Manual Operativo.
6.5 Auditoria Externa

Durante la ejecucion del proyecto, la DPOMyFB presentara anualmente al Banco los Estados Financieros
Auditados (EFAs) enlafechaestablecidaen el Convenio de Préstamo (dentro de los 6meses del cierre del
ejercicio).

Los objetivos de la auditoria son:

Emitir una opinidn sobre si los Estados Financieros y las Notas presentan razonablemente, en
todos sus aspectos significativos lainformacién financiera, de acuerdo con normas contables
gue sean aceptables para el Banco Mundial.

Emitir una opinidn sobre el Estado de las Cuentas en USS.

Emitir una opinién sobre los Estados de Solicitudes de Desembolsos.

Emitirun informe conrespectoalo adecuado de la estructura de control interno del proyecto.

La auditoriase realizara segun lo establecido en el modelo de TDR que se presenta en el Anexo de este
Manual Operativo, y siguiendo Normas de Auditoria que sean aceptables para el Banco. Si se opta porla
utilizacién de la Cuenta Especial para Exportadores, se incluirden el TDR la emisidn, por parte del auditor,
de una opinidn sobre dicha cuenta.

6.6 Publicacion de los Estados Financieros Auditados

De acuerdo a la politica de acceso a la informacién, el Banco Mundial hard publico en su pagina web los
estados contables auditados del Proyecto inmediatamente después de recibidos. El Ministerio de
Economia de la Provinciade Buenos Aires se comprometea publicarlos estados financieros auditados del
Proyecto a través del sitio web del Ministerio.
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7. MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO
7.1 Responsabilidades y Esquema de Monitoreo

La funcién de Monitoreoy Evaluacién del Proyecto sera responsabilidad del OE, quien coordinara con el
OS todolo relativoalaelaboraciény presentacién de informes semestrales y monitoreo de la matriz de
resultados.

Los resultados del proyecto serdn monitoreados y evaluados utilizando las herramientas PBA ya
existentes para evaluar la implementacién de la agenda digital. Como parte del Plan digital de PBA, se
cred un tablero para monitorear la adopcion de HSI en los establecimientos de salud de los municipios
seleccionados.

Las actividades de Monitoreo y Evaluacién requerirdn de la interaccién tanto con los organismos
intervinientes en el Proyecto, asi como con aquellos que puedan ser proveedores de informacion
necesaria a fines de medir resultados e impacto.

7.2 Informes Semestrales

De acuerdo con lo establecido en el Convenio de Préstamo, la DPOMyFB presentara semestralmente
informes al Banco sobre la ejecucién del Proyecto. Los mismos seran presentados dentro de los 45 dias
posteriores al cierre del semestre calendario.

Los informes deberan integrar el avance alcanzado en la ejecucién del Proyecto durante el semestre
calendario que precede alafechade presentacién de dicho informe, incluyendo los aspectos clave de la
implementacidn de las acciones previstas en marco de la Gestion Ambiental y Social del Proyecto, y
deberd establecerlas medidas recomendadas para garantizar laejecucion eficiente del Proyectoy el logro
de sus objetivos durante el siguiente semestre calendario.

Para la confeccion de los informes la DPOMyFB requerira a los organismos participantes del Proyecto la
informacidn necesaria.

El informe contendra la informacién detallada de acuerdo con el siguiente lineamiento:
1) Descripcion del Proyecto
a) Datos Basicos.
b) Costosy Financiamiento.
c) Objetivos.
d) Componentes.
2) Ejecucion del Proyecto
a) Ejecucién por componente en el periodo del informe.
b) Actividades/proyectos en preparacion y planificados.
c) Ejecucién del Plan de Adquisiciones aprobado.
3) Administracidn Financiera
a) Desembolsos realizados y proyecciones.
b) Ejecucion fisico-financiera.
4) Gestidn Ambiental y Social
a) Resumen de la Implementacidn del Plan de Compromiso Ambiental y Social.
b) Resumendelalmplementacionde lasaccionesymedidas previstas en la Evaluacion Ambiental y
Social del Proyecto.
c) Resumen de la Implementacién del Plan de Participacion de Partes Interesadas.
d) Resumen de la Implementacién del Plan de Pueblos Indigenas.
e) Informe del funcionamiento del Mecanismo de Atencion a Quejas y Reclamos del Proyecto.
f) Informe delfuncionamiento del Mecanismo de Atencién a Quejas y Reclamos especifico para los
trabajadores del Proyecto.
g) Informe del proceso de gestidon y reporte de incidentes o accidentes.
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8. GESTION SOCIO AMBIENTAL

8.1 Politicas Activadas y Documentos de Aplicacidn

El Proyecto esta sujeto tanto a la normativa nacional y provincial de aplicacién como también al Marco
Ambiental y Social para el financiamiento de Proyectos de Inversién. Este Ultimo establece los requisitos
obligatorios que el Banco Mundial exige en relaciéon con los proyectos que respalda mediante

financiamiento.

El Banco Mundial ha asumido el compromiso de acompafiar a los Prestatarios en el desarrollo y la
ejecucion de Proyectos ambiental y socialmentesostenibles, y de mejorarla capacidad de los Prestatarios
para evaluary gestionar los riesgos e impactos ambientales y sociales de los Proyectos. Con este fin, el
Banco ha definido Estandares Ambientales y Sociales (EAS) especificos, disefiados para evitar, minimizar,
reducir o mitigar los riesgos e impactos ambientales y sociales adversos de los Proyectos.

A continuacién, se presenta unasintesis de los Estandares Ambientales y Sociales relevantes en el marco
del presente Proyecto, los supuestos de su activacion y correspondientes requerimientos.

Tabla - Estandares Ambientales y Sociales del Banco Mundial relevantes para el Proyecto.

EAS

Escenario de activacion y requerimientos generales

EAS 1— Evaluaciony Gestion
de Riesgos e Impactos
Ambientalesy Sociales

Se aplicaa todoslos Proyectos.

Establece las responsabilidades enrelacién conlaevaluacidn, la
gestidny el seguimiento de los riesgos e impactos ambientalesy
sociales, afinde lograr resultados ambientalesy sociales
coherentes con los EAS.

Para el presente Proyecto, se efectué una Evaluacién Ambiental y
Social a través de la cual se analizaron los potenciales riesgos
ambientalesysociales del Proyecto, y se establecieron acciones
para evitarlos, minimizarlos, mitigarlos y/o compensarlos, segun sea
el caso.

Dicha Evaluacién®, reconoce que el riesgo ambiental del Proyecto es
moderadoyaque el mismo no implicariesgos graves parael medio
ambiente. El Proyecto no financiard laadquisicion de tierras o
infraestructura; no existira construccién de nuevainfraestructura.
Las accionesy lasintervenciones del proyecto se realizaran dentro
de los establecimientos de salud existentes, y nointervendran en
areas sensibles o protegidas, ni realizard acciones o generara
efectos que pongan en peligro labiodiversidad, o el patrimonio
cultural enriesgo. Es probable que los riesgos generales y los
impactos adversos potenciales sobre el medio ambientesean
minimos o insignificantes.

El proyectofinanciardlaadquisiciéon de equipos informaticos, para
lo cual requerira de remodelaciones menoresvinculadasala
instalacion de equipos de hardware y equipos de salud asociados a
telesaludy HSI. Estas podrian necesitar de tendidos de cables
internos que podrianinterveniren espacios existentes,
presentando riesgos potenciales de seguridad paralos operarios,

2 Link al documento: Documentos de Gestion Ambiental v Social
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trabajadores de lasalud, pacientesyacompafnantes que se
desplazan porestas zonas. Asimismo, en relacion alaadquisicién de
dicho equipamiento se identifican riesgos vinculados ala eficiencia
energéticaylaprestaciéndel servicio asociada aefectos de
impacto climatico. Porotra parte, se considera preliminarmente
gue el desmantelamiento mediante obsolescencia programadade
los equipos electrénicos que forman parte de lasinversiones del
proyectotiene el potencialde generar Residuos de Aparatos
Eléctricosy Electronicos (RAEE).

El riesgo social asociado al Proyecto se considera moderado. De
modo preliminar, se identifica que los principales riesgos sociales
estanvinculados ala potencial exclusion de personas en situacidn
de vulnerabilidad de participaren los beneficios del Proyecto.

En ese sentido, enla Evaluacion Ambiental y Social se sugieren
distintas accionesy medidas para evitarlos, minimizarlos, mitigarlos
y/o compensarlos.

EAS 2 — Trabajoy
Condiciones Laborales

Reconoce laimportanciade lacreaciéon de empleosylageneracion
deingresosenlabuisquedadelareduccidonde la pobrezayel
crecimiento econdmico inclusivo. Asimismo, este estandar
promueve relaciones sdlidas entrelos trabajadoresy el Proyecto,
tratando a los trabajadoresinvolucrados de manerajustay
brindandoles las condiciones laborales seguras y saludables.

Este EAS se aplicaa este Proyecto. De acuerdo a las caracteristicas
del Proyectoyal andlisis de este EAS, los trabajadores participantes
del Proyecto seran empleados publicos asignados alas actividades
del Proyecto, consultores contratados porlas agencias
gubernamentales provinciales (trabajadores directos), asicomo
también, aquellos que trabajan o sean contratados por terceros
para desarrollartrabajos en el marco del Proyecto (trabajadores
contratados). Al respecto, el personal dedicado al proyecto serael
de los equipos de DPOMyFB, DPFSS, DPEySDYy se prevé la
contratacion de servicios de consultoria paralas diferentes
actividades.

En el marco del abordaje del EAS 2, se identifican los potenciales
riesgos vinculados al trabajoy condiciones laborales paralos
trabajadores del proyecto, planteando medidas mitigatoriasy
dandoinicioa lacreacién del documento Procedimiento de Gestidn
de Mano de Obra (PGMO). Dentro de los objetivos de dicho PGMO
se contempla: dar a conocer las politicas laborales como marco de
referencia parael personal que participara del Proyecto, garantizar
el cumplimiento de las normas laborales paratodos los
participantes del Proyectoy contarcon un mecanismo de atencién
a quejasy reclamos especifico paratrabajadores en
funcionamiento.

EAS 3 — Eficienciaen el Uso
de losRecursosy

Este EAS consideralos requisitos paraabordarlaeficienciaen el uso
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Prevenciony Gestidondela
Contaminacion

delosrecursosy la prevenciony manejo de lacontaminacién
durante todo el ciclodel Proyecto. Promueve el uso sostenible de
losrecursos, incluyendo la energia, el aguay las materias primas.
También, propende a evitaro minimizarlosimpactosadversos en la
salud humanay el ambiente reduciendo o evitando la
contaminacion proveniente de las actividades del Proyecto.

Este EAS es relevante para el Proyecto, dadala potencial
generacion de RAEEen el mismo. Por otra parte, para mitigarlos
potenciales riesgos vinculados con la eficiencia energéticase prevé
adquirir material que seaenergéticamente eficiente, promoviendo
de esta maneralas compras sustentables.

En este sentido, enrelacidon al EAS 3 se desarrollan las medidas de
mitigacién paraabordar laeficienciaenel usodelosrecursosyla
prevencidny manejo de lacontaminacién.

EAS 4 - Saludy Seguridad
de la Comunidad

Abordalosriesgos e impactos para la saludy laseguridad enlas
comunidades afectadas porel Proyectoy lacorrespondiente
responsabilidad del Prestatario de minimizar o evitartalesriesgoso
impactos, con atencién especial alas personas que, debido asus
circunstancias particulares, pueden servulnerables.

Este EAS es relevante. Lainstalacion de equipos, asicomo el
mejoramiento de las redes de conectividad, garantizard el
cumplimiento de los cddigos de seguridad nacionales y provinciales.
Se asegurara que todas las instalaciones no supongan un problema
de seguridad paralos trabajadores, los pacientes y otras personas
implicadas enlos entornos enlos que se instalan estos servicios.

En el marco del EAS 4, se abordan los riesgos e impactos para la
saludy la seguridad de las comunidades afectadas por el Proyectoy
se desarrollan las medidas correspondientes para evitar o mitigar
talesriesgos e impactos, con atencidn a las personas que, debidoa
sus circunstancias particulares, pueden servulnerables.

EAS 7 - PueblosIndigenas/
Comunidades locales
tradicionales histéricamente
desatendidas del Africa
Subsahariana

Este EAS contribuye ala reduccion de lapobrezay al desarrollo
sosteniblegarantizando que los proyectos respaldados por el Banco
mejoren las oportunidades de los pueblos indigenas de participar
enel procesode desarrolloy se beneficien de este, de manera que
no amenacen sus identidades culturales Gnicas ni su bienestar.

Este EAS es relevanteentantoen el drea geograficaenlaque se
implementa el Proyecto hay poblacionindigena. Si bien el Proyecto
no generardimpactos adversos en esta poblacién niensustierras,
el EAS se aplica para asegurar que los beneficios del Proyecto
Illeguen de formaculturalmente adecuadaadichos pueblos.

En este sentido, enrelacion al EAS 7, se desarrollalainformacion
disponible sobre los pueblosindigenas enlaProvincia, las barreras
gue se han identificado enrelacién asuacceso a la salud digital, las
potenciales barreras que pueden tener parabeneficiarse de las
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actividades del Proyectoy las acciones de mitigacién para
abordarlas. Para ello, se elaboré un Plan de Pueblos Indigenas (PPI),
gue actualmente estaenversién borrador. Este sera consultado,
adoptadoy divulgado a mas tardar 90 dias después de lafechade
Efectividad. .

EAS 10 — Participacionde las | Reconoce laimportanciade lainteraccién abiertay transparente
Partes Interesadasy entre el Prestatarioy las partesinteresadas afectadas porel
Divulgacién de Informacién | Proyecto como elemento esencialde las buenas practicas
internacionales. La participacion eficaz de las partesinteresadas
puede mejorarlasostenibilidad ambiental y social de los Proyectos,
incrementar su aceptaciony contribuirsignificativamente al éxito
del disefioy ejecucidon de los mismos.

Por ello, este EASresultarelevante parael presente Proyecto.

Para el desarrollo del mismo, en la Evaluacién Ambiental y Social
del Proyecto se detallaron las partes afectadas, interesadas y los
individuos o grupos en situacidon de vulnerabilidad y se describieron
los mecanismos de quejasy reclamos del Proyecto.

Para el abordaje de este EAS, se desarrollé un Plan de Participacion
de PartesInteresadas, considerando las partes afectadas,
interesadasylosindividuos o grupos en situacién de vulnerabilidad.
En el mismo se describen, entre otros, los momentos y métodos a
travésde los cuales se va a fomentarla participacion de las partes
interesadasalolargo del ciclodel Proyecto, identificandoy
analizando alas mismasy las acciones posibles paragarantizaruna
interacciéon 6ptima, incluyendo el mecanismo de atencidn de quejas
y reclamos.

Teniendo en cuentalo expuesto, el Marco Ambiental y Social del Banco Mundial establece el compromiso
del mismo con el desarrollo sostenible através de una politica y un conjunto de Estdndares Ambientalesy
Sociales para respaldar los Proyectos de los Prestatarios. Para dar cumplimiento a dicho Marco se
desarrollaron los siguientes documentos: Evaluacion Ambiental y Social del Proyecto (ESA), Plan de
Pueblos Indigenas (PPI) y un Plan de Participacion de Partes Interesadas (PPPI). Respecto al PPI,
actualmente esta en version borrador. Este serd consultado, adoptado y divulgado a mas tardar 90 dias
despuésde laFechade Efectividad, tal cual indica el Plan de Compromiso Ambiental y Social del Proyecto.
Una vez adoptado, el PPl se aplicard de conformidad con sus términos a lolargo de la implementacién del
Proyecto

Asimismo, como se establece en el Plan de Compromiso Ambiental y Social, se elaborara el documento
Procedimientos de Gestion de Mano de Obra (PGMO) a mas tardar 90 dias después de la Fecha de
Efectividad o antes de la contratacién de trabajadores del Proyecto, lo que ocurra primero.

Por otra parte, se desarrollé un Plan de Compromiso Ambiental y Social (PCAS), mediante el cual la
Provinciade Buenos Aires implementara medidas materiales y acciones para asegurar que el Proyecto se
implemente de acuerdo con los mencionados EAS del Banco Mundial. Este PCAS contiene un resumen de
las medidas materiales y acciones previstas en el marco de laimplementacion del Proyecto.

Segun lo acordado entre el Banco y la Provincia, este PCAS podra revisarse periédicamente durante la
ejecucion del Proyecto parareflejarlagestion adaptativa de los cambios y las circunstancias imprevistas
del mismo, o en respuesta al desempefio del Proyecto. En tales circunstancias, la Provincia acordara los
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cambios con el Banco y actualizara el PCAS para reflejarlos. Los acuerdos sobre los cambios realizados al
PCAS se documentaran a través del intercambio de cartas firmadas por el Banco y el ME, representado
por el Director Provincial de la DPOMyFB. La DPOMyFB dentro del ME divulgard sin demora el PCAS
actualizado.

Los documentos (ESA, PPPI, y PPl una vez finalizado) mencionados anteriormente se encuentran
publicados en la pagina de la Gobernacidn de la PBA bajo el siguiente enlace:

Documentos de Gestion Ambiental y Social

Asimismo, tal como se menciondenel item 8.2, los informes semestrales incluiran un Capitulo “Gestién
Ambiental y Social” del Proyecto.

Por otro lado, se debera notificar al Banco sobre cualquier incidente o accidente relacionado con el
Proyecto, que tenga o pueda tener un efecto adverso significativo sobre el medio ambiente, las
comunidades afectadas, el publico o los trabajadores incluidos.

Para lo cual se considerara el procedimiento establecido en la “Guia para el Prestatario - Respuesta ante
Incidentes Ambientales, Sociales y de Salud y Seguridad Ocupacional para Proyectos de Inversion
Financiados por el Banco Mundial”, adjunta en el Anexo correspondiente del presente documento.

Dicha Guia determina el procedimiento para el reporte de los incidentes al Banco de acuerdo con la
severidad de estosy permite llevaracabo una respuestaefectivay apropiadafrente a dichos eventos. En
ese sentido, el proceso de gestidon y reporte de incidentes se estructura, en las siguientes etapas: (i)
Reporte del Incidente; (ii) Investigacion; (iii) Respuesta; (iv) Seguimiento.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, lo establecido en el PCAS y en la Guia, los incidentes o
accidentes a reportar incluyen, entre otros, casos de explotacién y abuso sexuales, acoso sexual y
accidentes que provoquen muertes o lesiones graves o multiples. Estos se notificaran al Banco dentro de
las 48 horas después de habertomado conocimiento del incidente o accidente. Asimismo, enlosinformes
semestrales se informardsobre el proceso de gestiényreporte de todos los incidentes o accidentes que
hubieran acontecido en el periodo reportado siguiendo los lineamientos de dicha guia.

8.2 Responsabilidades para la Gestion Ambiental y Social

Los responsables de la gestion ambiental y social son los equipos técnicos del Ministerio de Economiay
del Ministerio de Salud de la PBA.

El seguimiento y monitoreo de la gestion ambiental y social estard a cargo de la Direccién Provincial de
Organismos Multilateralesy Financiamiento Bilateral (DPOMyFB) del Ministerio de Economia, quien serd
responsable de garantizar el cumplimiento de las acciones y medidas establecidas en los documentos
ambientales y sociales del Proyecto, sistematizar la informacién y preparar los informes semestrales.
Asimismo, laDPOMyFB estard a cargo de la contratacion de algunas de las adquisicionesy contrataciones
a efectuar en el marco del Proyecto.

Por parte del Ministerio de Salud, la Direccidn Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud (DPFSS)
y la Direccidn Provincial de Estadistica y Salud Digital (DPEySD) seran los responsables del disefio, la
planificacionylaimplementacién de las accionesy medidas previstas enlagestion ambiental y social del
Proyecto. Al interior del Ministerio de Salud, la DPFSS y la DPEySD trabajaran en coordinacion con otras
areas del Ministerio, como la Direccidn Provincial de Salud Comunitariay el Programa Provincial de Salud
y Pueblos Indigenas, la Direccidn Provincial de Equidad de Género en Salud, la Direccidn Provincial de
Acceso e Inclusion en Salud, la Direccidon Provincial Contralas Violencias en el ambito de la Salud Publica,
la Direccion de Salud Ambiental y la Direccién Provincial de Infraestructura, Servicios Auxiliares y
Tecnologia Médica.
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La SSTAyLy laDPCGPE del Ministerio de Salud se ocuparan de los procesos administrativos de compras y
contrataciones que correspondan a dicho Ministerio.

Respectoalaimplementacidn de las medidas contempladas en el marco del EAS 2 que seran reflejadas
enlosProcedimientos de Gestion de Mano de Obra (PGMO), Trabajo y Condiciones Laborales, estaran a
cargo de las areas de contrataciones de los Ministerios de Salud y de Economia. En ese sentido, cada uno
de los Ministerios implementara lo establecido en el PGMO en el marco de las contrataciones de
personas que cada uno efectue.

La DPOMyFB estd compuesta por las cuatro areas (Direccion de Formulacion y Evaluacién de Programas;
Direccion de Adquisiciones; Direccion de Contabilidad y Desembolsos de Programas; Direccion de
Servicios Financieros). La Direccion de Formulacion y Evaluacion de Programas es la que desempefia
funciones relacionadas con el seguimiento y monitoreo de las salvaguardas-estandares ambientales y
sociales de los préstamos en los que participa como organismo ejecutor. Por otra parte, la Direccion de
Adquisiciones es la que desempefiard en el marco del Proyecto la contratacion de algunas de las
adquisiciones y contrataciones.

9. TRANSPARENCIA Y DIFUSION

A efectos de promoverlatransparenciade lagestion, el logro de los resultados esperados y con el fin de
lograr una adecuada difusidn de la informacién para la ciudadania en general, el Proyecto mantendra
actualizadalainformacién publicadaenlapaginaweb de la Gobernacién de la Provincia de Buenos Aires
incluyendo, entre otros:

a) Documentos Basicos del Proyecto: Contrato de préstamo, la Evaluacion Ambiental y Social del
Proyecto, el Plande Pueblos Indigenas, el Plan de Participacién de Partes Interesadas y el Plan de
Compromiso Ambiental y Social.

b) Informes: Informes de Adjudicacion y Estados Financieros Auditados

c¢) Documentosde la Ejecucion: Llamados a Licitacion y Documentos Especificos de Licitacion (DEL)
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10. ANEXO I. INDICADORES DEL PROYECTO

10.1 Indicadores de desarrollo del Proyecto

Nombre del indicador PBC Linea Base Metas anuales intermedias Meta final

Mejorar la coordinacion y la continuidad de la atencion

Consultasdebidamente Porcentaje
registradas enlas HSI, por de consultas 0.00 1.50 4.00 8.00 14.00 14.00
género (Porcentaje) (acumulado)

Mujeres de 25a 64 afios con
tamizajedecancerde cuello
uterino positivo que se han

lizad | . Porcentaje
r'ea izado una colposcopiao mujeres 0.00 0.00 6.00 12.00 20.00 20.00
tienenuna consultade
(acumulado)

colposcopia programada
dentrodeunplazode3
meses. (Porcentaje)

Aumentar el acceso alos servicios de Salud

Porcentaje
Pacientes Diabéticos con de padentes
accesoafondode ojo diabéticos 0.00 0.00 5.00 8.00 10.00 15.00
mediante estrategia de tele-

(acumulado)

oftalmologia (Porcentaje)
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10.2 Indicadores intermedios por componente
Linea
Indicador PBC de
Base
1

Componente 1: Fortalecimiento de la Historia de Salud Integrada

Aus entismo en colposcopia

programada (Porcentaje) PEMSETES v e
Municipios que comenzaron  "Municipios
a implementar HSI (NUmero)  (Acumulado)" 0Ly LoD
Establecimientos elegibles
(HSI) con equipamiento Establecimientos
informatico adecuado (por (Acumulado) 0.00 30.00
CAPS) (NUmero)
Establecimientos elegibles
HSI) con equipamiento imi
'( ) n quip Establecimientos 0.00 13.00
informatico adecuado (por (Acumulado)
hospital) (Nimero)
Establecimientos elegibles o
que recibieron capacitacion Esta bIecllrglentos 0.00 30.00
HSI (por CAPS)(NUmero) (Acumulado)
Establecimientos elegibles ERR T
que recibieron capacitacion :ta ecllr;nentos 0.00 13.00
HSI (porhospital) (NGmero) (Acumulado)
Establecimientos elegibles
ue cuentanconHSI imi
q . . Establecimientos 0.00 43.00
operativa e implementada (Acumulado)
(Numero)
Pacientes con consulta .
Pacientes 0.00 11.621

debidamente registrada en

Metas anuales intermedias

40.00

20.00

80.00

26.00

80.00

26.00

106.00

49.441

35.00

30.00

130.00

40.00

130.00

40.00

170.00

334.114

Meta final

30.00

30.00

150.00

40.00

150.00

40.00

190.00

334.114
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Linea
Indicador PBC de Metas anuales intermedias
Base
1 2 3
el HSI, porgénero(nimero)  (acumulado)
Funcionalidades priorizadas  "Funcionalidades
desarrolladas (Numero) (Acumulado)" 0.00 1.00 2.00
Municipios seleccionados
con su propiasoludénHCE "Municipios
. 0.00 0.00 0.00
interoperable conla (Acumulado)”
plataforma de HSI (NUmero)
Establecimientos elegibles " .
. Establecimientos

que realizan procesos de R
referencia/contrarreferenda 0.00 5.00 10.00
s digitales (Porcentaje)
Personas beneficiarias de
del Sumarcon cobertura

Personas 35.00 36.00 39.00

bdsica efectiva porgénero
(Porcentaje)

Personas registradas en HSI

conidentidadde género Personas 0.00 10.00 20.00
autopercibida (Porcentaje)

Componente 2: Desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para la comunicacion y atencién en salud

Etapasimplementadasenel
desarrollodel sistema del
centro operativo virtual de
salud (Numero)

Etapas 0.00 2.00 4.00

Consultasde la ciudadania - |
gestionadasmediante el I\l € c)onsu tas 0.00 0.00 50.00
portalwebdela provincia acum

3.00

2.00

15.00

43.00

30.00

5.00

100.00

Meta final

5.00

4.00

20.00

43.00

40.00

6.00

150.00
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Indicador PBC

de Bs.As (NUumero)

Promedio dedias entrela
prescripciondel

medicamento contra el
cancerdemamaylaentrega Dias
de este medicamentoa las
mujeres concobertura

publica exclusiva (NUmero)

Personas satisfechascon el

uso del Portal Web Personas (%
Ciudadanoyaplicacionesde acum)
telemedicina (Porcentaje)

Linea
de
Base

31.00

0.00

30.00

0.00

Metas anuales intermedias

25.00

10.00

20.00

30.00

Meta final

20.00

50.00
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11. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

Nombre del indicador

Porcentaje de consultasdebidamente registradas
en las HSI, por género.

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje
positivo de cancerde cuello uterinoque se han

Plan de Monitoreo y Evaluacion: Indicadores PDO

Definicion/Descripcion

Numerador: nimero de consultas por
género proporcionadas por
establecimientos de salud que
implementan HSI finandados porel
Proyecto en municipios objetivo.

El nimerode consultas se refiere al
numero real de consultas
ambulatoriasyhospitalarias
(excluyendolasconsultas dentales)
en los establecimientos de salud
elegibles.
-Denominador:nimerototal de
consultas registradas en el Sistema
de Rendimiento de Establecimientos
de Salud (SRES) enlos municipios de
coberturadel proyecto, por género.

La definicién de "Consultas
debidamente registradas enlas HSI"
significa que los campos
sociodemograficos clave del paciente
estan registrados como
sociodemograficos (identificacion
Unica, cobertura de salud, domicilioy
género). Ademas, se deben
completarlos campos dela HSI
reladonados con "motivo de
consulta" y/o "problemas"yel
profesional de salud que registréo el
servicio.

Numerador: mujeres adultasde 25 a
64 afios concobertura exclusiva de

Frecuencia

Anual

Anual

Metodologia para la recopilac Responsabilidad por la

AIEIRC.S Co de datos recopilacion de datos

Registros HSly

SRESEISINNE | e RS (e -

de Rendimientos - Direccionde Salud Digital -
de Rendimientos de . - o

de Establecimientos de Salud) Direccion Provincial de

Establecimiento stablecimientos desalud). o 4o distica ySalud Digital

s de Salud).

Expedientes Procesamiento de datos Direccidnde Salud Digital -
digitalesen HSI, extraidos delos conjuntosde DireccidénProvincial de
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realizado una colposcopia o tienen una consulta de
colposcopia programada dentrode un periodode
tres meses.

Porcentaje de diabéticos que recbieron examen de
fondo deojoa través de la estrategia de
teleoftalmologia.

salud publica ytamizaje positivode
cancerdecuellouterinoque se han
realizado una colposcopia o tienen
una consulta de colposcopia
programada enlos municipios que
implementanel HSI bajo el proyecto

Denominador: poblacidnadultade
25 a 64 afios con cobertura exclusiva
de salud publica ytamizaje positivo
de cadncerdecuellouterinoentreel 1
yel31de didembredecadaafio
registrados en el informe de
desempefio del SITAM/SUMAR en los
municipios que implementanel ISS
del proyecto.

Se considera detecddn positiva de
cancerde cuellouterinositiene
resultados positivos de VPH (virus del
papilomahumano)yPAP ASCUS
(células escamosasatipicas de
significadoincierto) positivo o prueba
de PCR de VPH positiva (16 0 18) o
PAP ASCH positivo. Para que se
cuente como un caso positivo enel
numerador, las mujeres deben
haberse realizado una colposcopia o
teneruna consulta de colposcopia
programada “dentro de los tres
meses” de habertenido unresultado
positivo de cuello uterino.

Numerador: nimero de personas con
diagndsticode diabetesmellitus tipo
2 que recibieronfondo de ojo, segln

Anual

STAM: Sistema
de Informacion
de Tamizajey
RegistroSUMAR

Registros HSI,
Estimacionde
Poblacién

datos administrativos HSI,
SITAM 'y SUMAR. El
numerador contard a
aquellasmujeres que estdn
en el denominador vy
pertenecen a una de las
siguientes dos categorias (i)
mujeres que recibieron una
colposcopia dentro de los
tres meses posteriores a
habertenidounexamen de
deteccion de cancer de
cuellouterino positivo; O (ii)
mujeres que programaron
una consulta de colposcopia
dentro delostres meses de
habertenidounexamen de
deteccion de cancer de
cuello uterino positivo.
Debido a los datos
nominalizados, es posible
asignarcada caso a una de
estasdos categorias. Estos
datos también permitiran
evaluarcuantos de los que
programaron una
colposcopia realmente
recibieron el servicio.

Tratamiento conjunto de
datos administrativos.

Estadistica ySalud Digital

Direccionde Salud Digital -
Direccién Provincial de
Estadistica ySalud Digital
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Ausentismo en colposcopia programada

Municipios que comenzarona implementar HSI

las recomendaciones de lasguiasde
practica clinica, a través dela
estrategia de teleoftalmologia enlas
localidadesseleccionadas.

Denominador: estimacionde la
prevalenciade diabetes mellitus tipo
2 en personas con cobertura publica
exclusiva

Denominador: nimero de mujeres de Anual
25 a 64 afios con deteccidn positiva de
cancerdecuellouterinoque han
programadouna consultade
colposcopiadentro de los tres meses
posterioresa la deteccidn positiva en
municipios que implementanHSl enel

marco del proyecto

Numerador: entre aquellas mujeres
en denominador con colposcopia
programada, las que efectivamente
no recibieronelservicio de
colposcopia

Numero de municipios que Anual
implementan HSI.

Se considera que un municipio

"implementa HSI"sila

implementacionde un médulode HSI
comenzdéenal menos un
establecimientode salud

Direccidn
Provincial de
Estadistica -
Ministeriode
Economia
Provincialy
Encuesta
Nacionalde
Factoresde
Riesgo (2018)

Expedientes Tratamiento de datos
digitalesen HSI, extraidos de conjuntos de
STAM: Sistema de datosadministrativos HSI,
Informaciénde  SITAMySUMAR
Tamizjey

Registro SUMAR

Tableroprovincial Informe estandarizado HSI
HSI

pagina 42 de 89
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Establecimientos de Atencion Primaria de Salud Numero de establecimientos de

(APS) con equipamiento TICadecuado

Establecimientos hospitalarios con
equipamiento TICadecuado

Establecimientos de APS que recibieron
capacitacionde HSI

atencién primaria de salud (APS)
con equipamiento TICadecuado.
Los establecimientos de APS se
refierenaaquellos
establecimientos elegibles parala
implementaciondel HSI.

Numero de hospitaleselegibles
con equipamiento TICadecuado.
Los hospitalesserefierena
aquellasinstalaciones elegibles
seleccionadasparala
implementaciénde HSI. Un
equipamiento TICadecuado
significateneral menosunaPCde
escritoriocon unsistema
operativo Windows superior a XP;
Memoria 8 RAM; Navegador web
Chrome en el dreade admisiony
al menos enunasalade consulta
externa

Numero de establecimientos de
PHC elegibles que recibieron
capacitacionde HSI. Se considera
gue unainstalacionrecibié
capacitacionsisupersonal hasido
capacitadoenal menos un
modulo de HSI.

Anual

Anual

Anual

Registros de entrega Informe provincial
de equipos.

Registros de entrega Informe provincial
de equipos.

Tableroprovincial Informe estandarizado HSI
HSI
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Establecimientos hospitalarios que recibieron
capacitacionde HSI

Establecimientos de salud con HSI
implementado yen plenofuncionamiento

Pacientes con consulta debidamente registrada
en el HSI, porgénero

Numero de establecimientos Anual
hospitalarios elegiblesque

recibieron capacitacion de HSI. Se
considera que unestablecimiento
recibié capacitaddnsiel personal

del establecimiento ha sido
capacitadoenal menos un

maodulo HSI.

Numero de establecimientosde  Anual
saludelegiblescon HSI

implementado yoperativo. HSIse
consideraimplementado y

operativo sial menos un moédulo

HSI esta enusoenlainstalacién.

NuUmero de pacientes que asisten Anual
a Establecimientos de Salud que
implementan el HSI financiado por

el Proyecto en municipios

seleccionados conal menos una
consulta debidamente registrada

en el HSI, porgénero

Tableroprovincial
HSI

Tableroprovincial
HSI

Registros HSI

Informe estandarizado HSI Direccién Provincial de
Estadistica ySalud Digital

Informe estandarizado HSI Direccidn Provincial de
Estadistica ySalud Digital

Registros HSIySRES (Sistema de Direccionde Salud Digital -
Rendimientos de DirecciénProvincial de
Establecimientos de Salud. Estadistica ySalud Digital
Aunqueelindicadornoreportard

el despliegue poblacionalexacto,

ni ninglnavance por municipio o

establecimientode salud,

ayudara a entender los cambios

en el primerindicador PDO
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Funcionalidades priorizadasdesarrolladas

Municipios seleccionados con su propia
solucién EMR interoperable con la plataforma
HSI

Establecimientos elegiblesque realizan
procesos de referenda/contrarreferencias
digitales (Porcentaje)

Numero de funcionalidades Anual
priorizadas desarrolladas. Las
funcionalidades se refierena:
Funcionalidad 1- Integraciéon con
sistema RIS

Funcionalidad 2 - Organizacion del
sistema de referencia bidireccional
integradocon el sistema de
reserva decitas

Funcionalidad 3 - Integraciéon con
el Sistema de Laboratorio
Funcionalidad 4 - Integracion con
el Sistema de Farmacia
Funcionalidad5-CDSS yTablero
Provincial / cienciade datos e 1A

NUmero de municipios Anual
seleccionados consupropia

solucién EMR interoperable con la
plataforma HSI. Los municipios
seleccionados deben cumplircon

los estandares de ciberseguridad.

Numerador:nimero de Anual
establecimientos de salud que
implementan HSI con la derivacién
bidireccionaldigital
Denominador:Niumerode
Establecimientos de Salud que
implementan HSI dentro del

periodode referencia

Tableroprovincial Informe estandarizado HSI

HSI

Tableroprovincial Informe estandarizado HSI

HSI

Tableroprovincial Informe estandarizado HSI

HSI
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Porcentaje de beneficiarios de SUMAR con
cobertura basica efectiva, por género

Porcentaje de personas registradasenHSlcon

identidad de género autopercibida

Etapas cumplidas en el desarrollodel
ecosistema del centro operativo virtual de
salud

Numerador: Personasinscriptas al Anual
Programa SUMAR que recibieron
al menos unserviciode salud que
brinde cobertura basica efectiva
(CEB-Cobertura Efectiva Basica),
enun periodo de 12 meses.
Denominador: Personasinscritas
en el Programa SUMAR en un
plazode 12 meses.

Se espera que el proyectotenga
un impactoenCEB al promoverla
continuidadde la atencion y
ampliarelaccesoal sistema de
salud.

Numerador: NUmerode personas Anual
registradas en HSI conidentidad

de géneroautopercibida

Denominador: Niumerototal de
personasregistradas en HSI.

Etapas cumplidas en el desarrollo Anual
del ecosistema delcentro
operativo virtual de salud

Etapa 1- Desarrollode software.
Etapa 2- Portal.

Etapa 3 - Acceso a consulta con
teleoperadores.

Etapa 4 - Acceso a Consulta con
Médicos Basicos.

Etapa 5-Portaldeaccesoa la
prescripcion de medicamentos
financiado por el Ministerio de
Salud dela PBA.

Etapa 6-IntegraddnconHS

Unidad de Gestion Provincial
Programa SUMAR

SUMAR Padréonde Tratamiento de conjuntos de
beneficiariosy datos administrativos. La
sistemadereporte provinciaplaneadesarrollaruna
SUMAR (conjuntode solucién de interoperabilidad
datosde entre el sistema de informes
facturacion) SUMARYy el HSI.

Direcciénde Salud Digital -
DirecciénProvincial de
Estadistica ySalud Digital

Registros HSI Plataforma de monitoreo HSI

Informe sobre la transiciondel Direccionde Salud Digital
entornode pruebas al entorno

de produccidonparacadaunade

las funcionalidades a desarrollar
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Consultasciudadanas gestionadas a través del
portalwebdela PBA

Promedio de dias entre la prescripcién del
medicamento contra el cdncerde mamayla
entrega de este medicamento a las mujeres con
cobertura publica exclusiva

Porcentaje de personas satisfechas conel uso
del Portal Web Ciudadano yaplicaciones de
telemedicina

Consultastotales gestionadaspor
teleoperadores o profesionales
médicos a través del portal web
de la PBA

Diferenciaendias entrelafecha Anual
de prescripcién de medicamentos
yla fechaderetirode
medicamentos para mujerescon
cancerde mama queviven en
municipios que implementan HSI
(Promedio)

La prescripcién de medicamentos
para el cdncer de mama se refiere
a aquellos medicamentos de
tratamiento incluidos en el
VADEMECUM aprobadoy
financiado porel Instituto
Provincial delCancer

Numerador: NUmerode personas Anual
que respondieron positivamente a
la encuesta de satisfaccidn
declararon estar satisfechas conel
uso del Portal Ciudadanoylas
aplicaciones de Telemedicina.
Denominador:Niumerode
respuestas alaencuesta de
satisfaccion.

La encuesta de satisfaccion
utilizara una escala Likert para
calificarel grado de satisfaccién

Sistema central dela Informe sobre Plataforma de
Direcciéonde Telemedicina
EstadisticaySalud

Digital.

Instituto Provincial Informedel Banco de
del Cancer.Bancode Medicamentos del Instituto
medicamentos Provincial delCancer

Encuesta de satisfaccion a
implementar aleatoriamente al
final delateleconsultay/o
duranteelusodel Portal
Ciudadano

Plataforma de
Telesalud
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12. ANEXO Il. MODELO DE RENDICION PNUD

Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires
Préstamo BIRF XXXX

COMPRAS y PAGOS PNUD - SOLICITUD DE REEMBOLSO N° XX

Nombr.e del Nro Proceso Nunero Breve descripcion del| Fecha firma Moneda y Nimero de Moneda y Nut_'n.ero Moneda y Fecha de | Componente
Contratista o contratacion Contrato § Gasto contrato Monto del Factura Monto de la | Solicitud Monto Pado seqtin matriz
Proveedor oc Contrato Factura PNUD Pagado g 9

Se debe presentar por nota GOEBA dirigida al Director Provincial de Organismos Multilaterales (Mrio de Hacienda y Finanzas) con copia a la Directora de Contabilidad y Desembolsos de Programas
adjuntando como documentacion de respaldo:

Adjudicacion de la contratacion (Disposicion u otro documenta)
Contrato firmado u orden de compra.

Remito y/o informe de recepcion de los bienes.

Orden de pago - Solicitud de Pago PRUD

Comprobante de pago (interbanking u otro)

Presentar Planillas separadas segin sea Gasto de Capital 0 Gasto Corriente
Presentar Planillas separadas para cada moneda de pago

IF-2024-00610292-GDEBA-DSFMECONGP g
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13. ANEXO Ill. MODELO DE ESTADOS FINANCIEROS

Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires
CONTRATO DE PRESTAMO BIRF N° XXXX-AR

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FINAL IZADO EL 31/12/202X
(En délares estadounidenses)

Acumulado al Del eiercicio Acumulado al
31112/202X 1 31/12/202X

EFECTIVO RECIBIDO
{Origenes de fondos)

Préstamo BIRF
Fondos desembolsados por el Banco -Anticipos -
Fondos desembolsados por el Banco -Reembolsos
Comisidn Inicial-Front end Fee

Total Origenes - Préstamo BIRF l B

Otros Origenes
Intereses Ganados

Total Otros Origenes - - B

Créditos
Anticipos otorgados

Total Créditos - -

Deudas
Gastos a reintegrar a la Tesoreria Gral de la Pcia

Total Deudas - -

Diferencia de Cambio por Conversidn - Ganancia /(Pérdida)

Total Diferencia de Cambio por conversion a USD - - R

TOTAL EFECTIVO RECIBIDO | | | |

APLICACIONES DE FONDOS

Inversiones efectuadas con fondos del Financiamiento
Cormponente 1 -
Corponente 2 -
Corponente 3 -
Comisidn Inicial - Front End Fee -

Total de aplicaciones Fondos BIRF - .

Total Aplicaciones de Fondos BIRF y APORTE LOCAL | | | ] | | ;

Efectivo disponible Cta Designada para Anticipos en LISE N® 000N
Efectivo disponible Cta. para Reembolsos en USE N W0
Diferencia no significativa

TOTAL EFECTIVO DISPONIBLE (Banco) | | | | | -

Las Motas que se acompafian forman parte integrante de estos Estados Financieros.
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Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Alres

CONTRATO DE PRESTAMO BIRF N° XXXX-AR

ESTADO DE INVERSIONES BIRF ACUMULADAS
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FINALIZADO EL 31/12/202X
(En dolares estadounidenses)

Inversiones

Inversiones Inversiones Inversiones
Componente HEEIEICED acumuladas al CLRCIEEDS acumuladas al endientes al
p Vigente durante el p

3MM2/202X ejercicio 202X 31M2/202X 31A2/202X

Componente 1 - - -

Componente 2 _ _ ~

Componente 3 _ _ _

Comision Inicial - Front End Fee - - -

TOTAL - - - - -

Las Motas que se acompafian forman parte integrante de estos Estados Financieros.

Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires
CONTRATO DE PRESTAMO BIRF N° XXXX-AR

ESTADO DE LA CUENTA EN DOLARES REEMBOLSOS
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FINALIZADO EL 31/12/202X
{En délares estadounidenses)

Cuenta N°: XXXXX/X - Banco de la Provincia de Buenos Aires. Cuenta Reembolsos
us$

SALDO DE INICIO AL 01/01/202X

Mas:

Reembolsos del afio 202X

Total Ingresos del ejercicio 202X

FONDOS DISPONIBLES EN EL ANO 202X

Menos:

Extracciones de la Cta. en US$ (transferencias a la Tesoreria Gral de la Pcia)

Total Egresos del ejercicio 202X

SALDO DE CIERRE AL 31/12/202X 0,00
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Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires

CONTRATO DE PRESTAMO BIRF N° XXXX-AR

ESTADO DE LA CUENTA EN DOLARES ANTICIPOS
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FINALIZADO EL 31/12/202X
(En dolares estadounidenses)

Cuenta N°: XXXXX/X - Banco de la Provincia de Buenos Aires. Cuenta Designada Anticipos

us$
SALDO DE INICIO AL 01/01/202X 0,00
Mas:
Desembolsos del afio 202X depositados en la Cta. en US$ -Anticipos
Total Ingresos del ejercicio 202X
FONDOS DISPONIBLES EN EL ARO 202X
Menos:
Extracciones de la Cta. en US$
Total Egresos del ejercicio 202X
SALDO DE CIERRE AL 31/12/202X
Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires
PRESTAMO BIRF N* XXXX-AR
ESTADO DE SOLICITUDES DE DESEMBOLSO AL 31/12/202X
(Expresado en USD)
SOLICITUDES DE DESEMBOLS0S
. Justificacién
Concepto Value Date Front End Fee Anticipos Anticipo US$ Reembolsos

Front End Fee

Anticipo de Fondos Nro x

Reembolso Nro x1

Anticipo de Fondos Nro x2

Total al 31/12/202X
0,00
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14. ANEXO IV. MODELO DE SOE Y DE CONCILIACION DE LA CUENTA DESIGNADA
SOE

BANCO INTERNACIONAL DE RECONSTRUCCION ¥ FOMENTO
Certficado de Gastos

PRESTAMO/CREDITO/DONACION NO.:
PAGOS REALIZANDO DURNATE EL PERIODO DE: | [ AL | | MO. SOLICITUD:
NO. HOUA:
LOS PAGOS LISTADOS FUERON INCURRIDOS DURANTE EL PERIODO RETROACTIVO (5] o NO): NO. CATE GORIA:
LOS PAGOS LISTADOS FUERON INCURRIDOS AMTES DE LA FECHA DE CIERRE (&1 o NO): HOJA NO.:
CLENTA DESIGNADA SOLAMENTE
1 2 2 4 3 5 ri g ] a0 11 12 12 14 it 16
Cantidad
Contrato Registro Moneds Monto Total Monto Mumero Monto %% Monto Taza Fecha Debitada
Mombre del Breve dezoripaicn Cadigo del Sujeto & del del del acumulado de la Fecha del | Pagado al Finana. Admizible de Debito Cuenta
Proveedor del gamo gasta revizicn previa| contrato contrato Contrato del contrato Factura Pago Proveedaor por BIRF | (Col 11 X123 Cambio Cuents Dezignadsa
(51 o NO) en C.C. {incluido en o Reaibo Dezignada (Col13 /14)
SOEz anteriores)
0.00j 000}
0.00j 000}
0.00j 000}
0.00j 000}
0.00j 000}
0.00j 000}
0.00j 000}
Qogy 0,00y TOTAL 0.0y
DOCUMENTACION DE RESPALDO PARA ESTE CERTIFICADO DE GASTOS ESTA EN: [indique &l locsl)

Ins¥ucciones: Prepararun Certificado de Gastos para cada Cateqoria

Columna 1: Informe el nombre del proveedor

Columna 2 Hacer una breve descripeidn del gacto (ajemplo honorarice die2012, conzultora, =emvicio de limpieza, vidticos, zenvicioz de auditorfa, ete).

Columna 2: Identificar cual tipo de gastofue hacho (gjerplo: CS: conzultoda s CW : cbras # GO: bienes # OP: costos operativoe # TR: entrenamiento £ MCS: zenviciozs de no conzultorfa £ SP: Subproy ectos)
Columna 4: Informar i &l contrato fue o no zomatido 8 revizidn previa del Banco Mundial.

Columna 5: Infomar norero de regi ztro del comtrato en Client Connection

Columna & Informar moneda dal contrato

Columna ¥ Informar valor del contrato (2n la moneda que fue indicada en la colurna )

Columna & Informarvalor del contrato que ya fue pagado, incluido en S0E = anterdores.

Columna 9: Informar & nirmero de |a factura o recibo del proveador

Columna 10 Informar facha del pago al proweedor

Columna 11: Informnar valor pagado al proweador, en la moneda indicada en |a factura.

Columna 12 Indizar & porcentual d2 financiamients (d2 acuerdo al comeenio de préstama’d onacidn)

Columna 13: Calzulo dal monto admizible para finan ciariento (rezultado de la muktiplicacidn de la colurnna 11 porla 12). Para loz cazos en que @ porcentual de financiamiento ez de 100%., oz valores de eza colurnna zerdn los mimoz prezentadoz en la columna 11,
Columna 14: Indicar la taza de cambio. Favortener e enta que az3 de cambio 3 er utili er 3 taza de intemalizaci = i il i ili i
moneda local. Eze punto ea mwy importante, va el Banco no reconcce diferencias de cambio coro gasto elegible de financiamiento,
Columna 15: Fecha qua en la cual & proyecto ratird loz fondos de [ cuemta dezignada (en ddlares) y los emvid a la cuenta operativa (en moneda loc al).

Columna 16 Caleulo da la colurna 12 £ courina 14, Eza columna refleja en monto equivalente en ddlares del gazto realizado, que =erd conziderado por &l Banco para d ocum entacidn.

bica ada depe 0 de log fond o decir que, | provecto debe utilizar 13 mizma taza que fus ada para tranzfomaar log délares qua el B3
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CONCILIACION DE LACUENTA DESIGNADA

Préstamo / Creédito / Donacion N®
Nombre del Banco:
Ndmero de la Cuenta:
uspD
. Total de Depdsitos =
_Menos Total que va fue documentado =

_ Saldo Pendiente (por documen tar) -
. Saldo de la Cuenta Designada en __/ /  (de acuerdo al Estado Bancario Adjunto) -
Monto a ser documentado en la presente Soliciiud N° ____ =
. Mds monto pendiente de reposicion por el BIRF =

_ Més refiros efectuados aun no solicitados al BIRF ? -

W~ o T s W=

- Menos montos debitados después de la fecha del estado bancario adijunto =
0 Menos intereses generados por la Cuenta Designada =
10. Toal(4+5+6+7+8-9) -
11. Discrepancias entre (3 y 10) -

Observaciones:

1 Valor pendiente de reposicion por el BIRF
Sclicitud NP Monto

2 Retiros efectuados atn no solicitados al BIRF
Fecha Descripcion Monto

Obs.: La moneda da conciliacicn bancaria debe ser la misma moneda de la Cuenta Designada

. Llenar con la suma de todos los importes que fueron adelantados por el Banco a la Cuenta Designada*

. Llenar con la suma de todos los importes que ya fueron documentados al Banco*

. Linea 1 menos Linea 2*

. Llenar con el importe que se ve en el saldo del estado bancario enviado para la cuenta designada.

. Llenar con el importe fotal gue serd documentado en la presente sdlicitud

. Llenar sdlo en el caso de tener previas solicifudes que ya fueron pagadas por el Banco, pero cuyos valores
todavia no estan reflejadas en el estado bancario enviado.

7. Llenar con el valor gue fue refirado de la Cuenta Designada v que todavia no ha sido reportado v/ se encuentra
en la cuenta operativa (detallar montos en las observaciones)

8. Llenar sclamente si algun importe fue retirado de la Cuenta Designada después de la fecha del estado bancario
de |la Cuenta Designada gue estd siendo presentado

9. Llenar solamente en el caso qua |la Cuenta Designada tenga generado interaseas.

* Disponible para consulta en el Client Connection (Desembolsos -> Cuentas D esignadasAJN)

T (T fa 03 B2 —
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15. ANEXO V. IFR

Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en laProvincia de Buenos Aires
PRESTAMO BIRF N°: XXXX
Semestre: XXN{KI202X al XXXXI202X
(Expresado en USD)

Acumulado al
XX/XK202X

‘ Acumulado al

‘ ‘ Del semestre AXIXR /202X

EFECTIVO RECIBIDO
{Origenes de fondos)

Préstamo BIRF
Fondos desembolsados por el Banco por modalidad Anticipo -
Fondos desembolsados por el Banco por modalidad Reembolso
Carision Inicial-Front end Fee -
Total Origenes - Préstamo BIRF -

Otros Origenes

Otros Créditos
Anticipos otorgados -
Total Otros Créditos -
Deudas
Gastos a Reintegrar a Tesaoreria General de la Provincia (TGF) Reembalso -
Total Deudas -

Diferencia de Cambio por Conversidn - Ganancia /(Pérdida)

Total Diferencia de Cambio por conversion a USD - -

TOTAL EFECTIVO RECIBIDO \ | R | | _

DESEMBOLSOS EFECTUADOS

Aplicaciones - Fondos BIRF

1- Componente 1 -
2- Componente 2 -
3- Componente 3 -
Front End Fee -

Total de aplicaciones Fondos BIRF -

TOTAL APLICACIONES DE FONDOS | | |

Efectivo disponible Cta Designada para Anticipos en US§ N 0000 -
Efectivo disponible Cta. para Reembolsos en US§ M= X006 -
Diferencia no significativa -

TOTAL EFECTIVO DISPONIBLE (Bancos) ‘ | ° | |
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ESTADO DE MOVIMIENTOS DE LA CUENTA DESIGNADA EN DOLARES -ANTICIPOS-

PRESTAMO BIRF N° XXXX

Correspondiente al periodo de declaracion: XXIXX/202X al XXIXXI202X

Nombre del Proyecto:
Banco de depdsito: Banco de la Provincia de Bs. As. Cuenta Nro.: XXXXX/X
Moneda de la Cuenta Designada BIRF: USD

PARTE |

1. Ingresos acumulados hasta el cieme del perodo de declaracion en curso
2. Egresos acumulados (desembolsos) hasta el cieme del dltimo periodo de declaracion

3. Saldo al ciere del periodo de declaracion 31/12/202% (linea 1 menos linea 2)

PARTE Il

. Saldo Inicial de la Cuenta Designada BIRF al comienzo del periodo de declaracion (al D1/07/202x)
. Intereses devengados del perioda de declaracidn
. Anticipos del Banco Mundial durante el periodo de declaracion

Taotal Ingresos del periodo de declaracion (sumarla linea 5y 6)

. Anticipos pendientes que deben ser imputados

W - ® s

. Gastos del perfodo de declaracian
10. Transferencias (durante el penodo de declaracion) de intereses ganados
11 Total Egresos del periodo de declaracion (sumar lineas 9y 10)

12 Saldo al cierre de |a Cuerta Designada BIRF al final del periodo de declaracion en curso (al 317120202

PARTE llI

13 Monto total previsto que debe ser pagado por el Banco Mundial en el praximo semestre

14 Menos: Saldo al ciene de la Cuenta Designada despues de efectuar los ajustes

15 Pagos directos/ pagos concargo a la Cuenta Designada

16, Sumar las lineas 14y 15

17, Financiamiento del Banco Mundial necesano para 105 proximos meses (linea 13 menos linea 16)

0,00
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ESTADO DE MOVIMIENTOS DE LA CUENTA EN DOLARES -REEMBOLSOS-

PRESTAMO BIRF N®XXXX

Correspondiente al periodo de declaracién: XX/XX202X al XXXX202X

Nombre del Proyecto:
Banco de depésito: Banco de laProvincia de Bs. As. CuentaNro.: XXXXX/X
Moneda de la Cuenta Designhada BIRF: USD

PARTE |

1. Ingresos acumulados hasta el cierre del periodo de declaracion en curso
2. Egresos acumulados hasta el cierre del dltimo periodo de declaracion

3. Saldo al cierre del periodo de declaracion 31/12/202X (linea 1 menos linea 2)

PARTEIll

Saldo Inicial de la Cuenta Reembolsos BIRF al comienzo del periodo de declaracion (al 01/07/202x)

. Intereses devengados del penodo de declaracion

Kl
]
§. Reembolsos del Banco Mundial durante el perioda de declaracion
7. Total Ingresos del periodo de declaracion (sumar |2 linea 5 v &)

8. Reembolsos pendientes que deben serimputados

9. Reembolsos ala Tesorera Gral de la Pcia (TGP)

10. Transferencias (durante el periodo de declaracion) de intereses ganados

11. Total Egresos del periodo de declaracion (sumar lineas 8 v 10)

12. Saldo al cierre de la Cuenta Reermbolsos BIRF al final del periodo de declaracion en curso {al 31/12/2024)

PARTE lll

13. Monto total previsto gue debe ser pagado por el Banco Mundial en el préximo semestre por reembolsos
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Proyecto de Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires
PRESTAMO BIRF N° XXXX-AR

ESTADO DE SOLICITUDES DE DESEMBOLSO AL XX/XX7202X
(Expresado en US$)

SOLICITUDES DE DESEMBOLSOS
Concepto Value Date |Front End Fee Anticipos A IZEE AT Reembolsos
- - Anticipo US$
Front End Fee
Anticipo de Fondos Nro x
Reembolso Nro x1
Anticipo de Fondos Nro x2
Total al XX/XX/202X - - - -
0,00

16. ANEXO VI. CUENTA ESPECIAL PARA EXPORTADORES (CEE)

o Detalle del esquemade cuentas bancarias a ser utilizadas por el Proyecto.
Los fondos desembolsados ingresan a la Cuenta en USS del Proyecto.
Los desembolsos se transfieren a la CEE abierta de uso exclusivo para cada Programa BIRF, de
acuerdo al tipo de cambio BCRA A 3500 del dia anterior. Para ello se utiliza el Formulario
extrapresupuestario de UEPEX.
Cada vez que sea necesario realizar pagos se transfieren fondos en ARS de la CEE a la cuenta
escritural correspondientede laCuenta Unicadel Tesoro (CUT), a cargo de la Tesoreria General de la
Provincia (TGP), a fin de que este organismo proceda a realizar los pagos. Se utiliza el Formulario
Transferencias de dinero de UEPEX.
Todas las registraciones relacionadas con la CEE se realizardn tomando el tipo de cambio que se

encuentra en: https://www.bcra.gob.ar/PublicacionesEstadisticas/Tipos_de_cambios.asp Tipo de
Cambio de Referencia Comunicacién "A" 3500 (Mayorista) y Tipo de Cambio Nominal Promedio

Mensual (TCNPM)

Cuenta Designada
en USS
administrada por
DPOMYFB (BAPRO)

A 4

Cuenta Unica
del Tesoro en
ARS

Cuenta Especial
para Exportadores
en ARS (BAPRO)

Pagos a contratistas,
proveedores y

consultores
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e Informacion sobre la CEE.
La CEE serdabiertaen el Banco de la Provinciade Buenos Aires,serd unacuenta segregada en pesos
y los responsables autorizados serdn el Subsecretario de Finanzas, el Director Provincial y los
Directoresde lineade la Direccidn Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral
(DPOMYFB).

e Funcionalidad de la CEE y cuenta pagadora:
La cuentase encuentraalcanzadabajolo dispuesto para “Cuentas Especiales para Exportadores” de
acuerdo a la Comunicaciéon “A” 7667 del Banco Central de la Republica Argentina (BCRA) y se
utilizard como una cuenta de reserva de valor, donde las pesificaciones que se reciban con los
recursos provenientes del préstamo através de la Cuenta Designada, seran actualizadas de forma
diariade acuerdo al tipo de cambio del délar estadounidense del dia habil anterior (Comunicacién
“A” 3500). Para registrar esta retribucion diaria se utiliza el Formulario extrapresupuestario de
UEPEX.
Sera utilizada como cuenta de transferencia de recursos a la CUT en ARS, donde se realizaran los
pagos de gastos elegibles.
La transferencia de fondos se realizara de acuerdo a las facturas a pagar a cada
contratista/proveedor (necesidades de pago)>. El tipo de cambio de la transferencia de fondos a |a
CUT sera el del ddlar estadounidense del dia habil anterior (BCRA Comunicacién “A” 3500) y ese
mismo tipo de cambio se utilizard para registrarlainversionyla posterior documentacién de fondos
al BIRF.
No se generaran diferencias de cambio, dado que el tipo de cambio de la extraccién de fondos es el
gue se asignara a la inversion. En caso de generarse diferencias de cambio, estas no seran
reconocidas como un gasto elegibley, porlotanto, no podran financiarse conrecursos del préstamo
y deberan ser absorbidas con contraparte local.

Por otra parte, en caso de que se generen gastos bancarios en la CEE, se hard la respectiva
registracidn contable. Asimismo, se solicitard la no objecidn al Banco para incluir en el programa
dicha registracion, en caso de no ser significativos.

¢ Devoluciones de fondos al Banco: en caso de existir anticipos de fondos no utilizados, la CEE
permitira la realizacién de débitos para la adquisicion en el mercado de cambios de la moneda
extranjera necesaria para la devolucién del anticipo no utilizado al Banco (COMUNICACION “B”
12496).

e Conciliaciones bancarias, incluyendo la CEE: las conciliaciones bancarias las prepararan las
personas que trabajan enla Direccién de Contabilidad y Desembolsos de Programas dependiente de
la DPOMyFB mensualmente y serdn controladas y firmadas por la Directora. Se confeccionan y
firman mediante la plataformainformatica GDEBA (Gestién Documental Electrénica Buenos Aires).

¢ Plan de Cuentas: el plan de cuentas del Proyecto incluird la cuenta contable CEE dentro de
disponibilidades y una cuentade resultados llamada “Mantenimiento de Valor” que sdlo se utilizara
y se verd reflejada en la contabilidad en pesos. Se encuentra al final del presente Anexo.

¢ Registro contable en UEPEX: se utilizara el sistema UEPEX para reflejartodas las transacciones
que impliquen la utilizacién de la CEE:

3 Solo para consultores individuales, dado que individualmente considerados no son montos
significativos, se extraen fondos para cubrir aproximadamente 3 meses de pago.
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i) Los ingresos provenientes de la Cuenta Designada se registraran con el tipo de
cambio seglin comunicacion A 3500 BCRA del dia habil anterior.

ii) Las salidas de pesos que impliquen transferencias para realizar pagos también se
registraran con el tipo de cambio comunicacién A 3500 BCRA del dia habil anterior.
Los tipos de cambio de dichas transferencias son los que se utilizaran para la
registracion y posterior rendicién de los pagos al BIRF.

iii) La CEE recibira diariamente pesos a los efectos del mantenimiento de valor, estas
retribuciones por la variacién de dodlar se registrardn en una cuenta de resultados
Ilamada “Mantenimiento de Valor”.

¢ Informacidn a incluir en las Solicitudes de Desembolsos y Rendiciones de fondos al BIRF.
En el Estado de Conciliacion se deberdinformarel saldo de laCEE en su monto equivalente en USS a
la fecha de corte de la conciliacién, ademas de los otros rubros que pudieran corresponder. Para
convertirel saldoen pesos a délares se utilizarala comunicaciéon A BCRA 3500 del dia habil anterior.
Se presenta debajo el modelo de conciliacién.

ePlanificacidnfinanciera: los pagos por contratos en moneda extranjerase realizan en moneda
local con el tipo de cambio de lafecha de pago establecido en los respectivos pliegos. A los efectos
derealizarlas planificaciones financieras se consideran los montos en délares con tipos de cambio
mensuales estimados.

eInforme Financiero Intermedio No Auditado (IFR, por sus siglas en inglés) y Estados
Financieros: el IFR debera incluir el Estado de la Cuenta Designada y de la CEE y como
documentaciéon de respaldo de las conciliaciones: los extractos bancarios y los mayores contables de
ambas cuentas bancarias. La documentacidon soporte enviada en el IFR, deberd permitir la
trazabilidad y composicién integra de los anticipos de fondos en USD que han sido recibidos por el
Proyecto. En relacidn a los Estados Financieros, el efectivo disponible al cierre del ejercicio serd el
saldoen pesos de la CEE dolarizado al Tipo de Cambio del Délar Estadounidense BCRA (Comunicado
"A" 3500) del dia habil anterior. En nota a los Estados Financieros se incluird unaexplicaciéon sobre la
utilizacion de laCEEy la modificacion enlos criterios de valuacidn utilizados. También se incluira el
saldo de la Cuenta Designada y el saldo de los Anticipos Otorgados y pendientes de rendicién. Se
presentan a continuacién los modelos.
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Modelo de Conciliacion para las Solicitudes de Desembolsos y Documentacion de Gastos.

CONCILIACION FONDOS DESEMBOLSADOS PRESTAMO BIRF 9541-AR

BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES:
Numero de Cuenta Designada (CD) en USD: xxxx/y
Numero de Cuenta Cuenta Especial para Exportadores (CEE) en ARS: xxxx/x

TCBCRA

Préstamo BIRF 9541-AR ARS X1/xx/20xx (A)

usbD

1. Deposito Inicial
2. Menos - Montos Documentados
3. Saldo por Documentar

4.1 Saldo al x2/xx/20xx en Cuenta Designada de acuerdo al Estado Bancario Adjunto
4.2 Saldo al x2/xx/20xx en CEE en ARS de acuerdo al Estado Bancario Adjunto

Monto de la Solicitud No.XX

Mas Monto pendiente de Reembolso por el BIRF _1 /

Mas Retiros efectuados aiin no solicitados al BIRF _2 /

Menos Montos debitados después de la fecha del Estado Adjunto
. Menos Intereses generados por la Cuenta Designada

10. Total (4+5+6+7+8-9)

© o N oo

11. Discrepancias entre (3y 10)

OBSERVACIONES:

1 /Valor pendiente de reembolso por el BIRF 2 / Retiros de la cuenta designada aun no solicitados al BIRF

No de
NuUmero de Solicitud Monto en USD Retiro/Fecha ARS TCBCRA (A) | Monto en USD

Solicitud 2
Solicitud 3

Total USD 0,00

(A) Se adjunta tipo de Cambio BCRA (Comunicacion “A” 3500)
Se adjunta extracto bancario de la CDy de la CEE
Se adjunta Mayor en pesos de la Cuenta Especial para Exportadores CEE y Mayor de la Cuenta de Resultados Mantenimiento de Valor
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Modelo Informe Financiero Intermedio No Auditado (IFR)

CONVENIO DE PRESTAMO BIRF Nro.9541-AR
Periodo desde el XX/XX/XXX al XX/XX/XXXX

MODELO DE ESTADO DE LA CUENTA DESIGNADA

(Expresado en USD)

PRESTAMO No: 9541-AR
NOMBRE DEL BANCO: Banco de la Provincia de Bs As
NUMERO DE CUENTA: XXXX/y

1.Saldo al inicio

. Mas Ingresos de Desembolsos

. Menos Comisiones Bancarias

. Menos Transferencias a |la Cuenta Especial para Exportadores

u b W N

. Otros

6. Total (1+2-3-4-5) 0

7.Saldo al XX/XX/XXXX de acuedo al Extracto Bancario Adjunto

8. Discrepancias entre6y 7 0

OBSERVACIONES:

Nota: Se adjunta: a) Extracto Bancario a la fecha de corte yb) Mayor de la Cuenta
Designada
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CONVENIO DE PRESTAMO BIRF Nro. 9541-AR
Periodo desde el XX/XX/XXX al XX/XX/XXXX

MODELO DE ESTADO DE LA CUENTA ESPECIAL PARA EXPORTADORES

(Expresado en pesos argentinos)

PRESTAMO No: 9541-AR
NOMBRE DEL BANCO: Banco de la Provincia de Bs As
NUMERO DE CUENTA: XXXX/X

1.Saldo al inicio

. Mas Transferencias desde la Cuenta Designada

. Méas Mantenimiento de Valor de la Cuenta

. Menos Comisiones Bancarias

. Menos Transferencias a la Cuenta Operativa
. Otros

o U b~ W N

7 Total (1423456 ]

8. Saldo al XX/XX/XXXX de acuedo al Extracto Bancario Adjunto

Saldo convertido a USD

9. Discrepancias entre7y 8 0

OBSERVACIONES:

Nota: Se adjunta: a) Extracto Bancario a la fecha de corte, b) Tipo de cambio BCRA
utilizado para convertirel saldo de la cuenta a USD -Comunicacién "A" 3500- c)
Mayor de la Cuenta Especial para Exportadores en ARS yen USD
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Modelo Estados Financieros

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL DE SALUD
CONTRATO DE PRESTAMO BIRF N°9541-AR

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FINALIZADO EL 31/12/20--
(En délares estadounidenses)

Acumulado al Del ejercicio Acumulado al
31/12/20-- 20-- 31/12/20--

EFECTIVO RECIBIDO
(Origenes de fondos)

Préstamo BIRF
Fondos desembolsados por el Banco Anticipos
Fondos desembolsados por el Banco Reembolsos
Front End Fee (Comision Inicial)
Total Origenes - Préstamo BIRF

Otros Origenes
Intereses Ganados
Total Otros Origenes

Créditos
Anticipos Otorgados
Total Créditos

Deudas
Gastos a Reintegrar
Total Deudas

Diferencia de Cambio por Conversién - Ganancia /(Pérdida)

Total Diferencia de Cambio por conversiéon a USD

TOTAL EFECTIVO RECIBIDO | | | |

DESEMBOLSOS EFECTUADOS
Aplicaciones - Fondos BIRF

Comp 1 Fortalecimiento de la Historia de Salud Integrada

Comp 1 Fortalecimiento de la Historia de Salud Integrada -PNUD

Comp 2 Desarrollo eimpl de herram virtuales p/ comunicac y atencién
Comp 2 Desarrollo e impl de herram virtuales p/ comunicac y atenciéon PNUD
Comp 3 Administraciony evaluacion

Comp 3 Administracion y evaluacion PNUD

Comision Inicial

Total de aplicaciones Fondos BIRF

TOTAL APLICACIONES DE FONDOS | | | |

Efectivo disponible Cta. en USD Designada N°xxx/y
Efectivo disponible Cta. Especial para Exportadores N° a.
Diferencia no significativa

TOTAL EFECTIVO DISPONIBLE | | | | |

Las Notas forman parte integrante de estos Estados Financieros.

a. Cuenta en pesos dolarizada al Tipo de Cambio del Délar Estadounidense BCRA (Comunicado "A" 3500) del dia habil anterior.

NOTA CONVERSION DE ESTADOS FINANCIEROS
Mencionar como se hacen las registraciones contables y los tipos de cambio utilizados
Mencionar la Cuenta Mantenimiento de Valor en Pesos

NOTA EFECTIVO DISPONIBLE

Incluir el saldo al cierre en pesos de la CEE y el tipo de cambio BCRA del dia habil anterior
Incluir el saldo en ddlares de la CD

Mencionar los saldos de las Cuentas Anticipos Otorgados
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PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL DE SALUD

CONTRATO DE PRESTAMO BIRF N°9541-AR
ESTADO DE LA CUENTA DESIGNADA EN DOLARES
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FINALIZADO EL 31/12/20--
(En délares estadounidenses)

PRESTAMO No: 9541-AR
NOMBRE DEL BANCO: Banco de la Provincia de Bs As
NUMERO DE CUENTA: XXxXx/y

1.Saldo al inicio

. Mas Ingresos de Desembolsos

. Menos Comisiones Bancarias

. Menos Transferencias a la Cuenta Especial para Exportadores

T A W N

. Otros

6. Total (1+2-3-4-5) 0

7.Saldo al XX/XX/XXXX de acuedo al Extracto Bancario Adjunto

8. Discrepancias entre6y 7 0

Ver Nota Efectivo Disponible
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PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL DE SALUD

CONTRATO DE PRESTAMO BIRF N°9541-AR
ESTADO DE LA CUENTA ESPECIAL PARA EXPORTADORES
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FINALIZADO EL 31/12/20--
(En pesos argentinos)

PRESTAMO No: 9541-AR
NOMBRE DEL BANCO: Banco de la Provincia de Bs As
NUMERO DE CUENTA:

o U A W N

8.
Saldo convertido a USD

9.

.Saldo al inicio

. Mas Transferencias desde la Cuenta Designada

. Méas Mantenimiento de Valor de la Cuenta

. Menos Comisiones Bancarias

. Menos Transferencias a la Cuenta Operativa

. Otros

. Total (1+2+3-4-5-6) 0
Saldo al XX/XX/XXXX de acuedo al Extracto Bancario Adjunto

Discrepancias entre7y 8 0

Ver Nota Efectivo Disponible
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1.00.00.00.00.00
1.01.00.00.00.00
1.01.01.00.00.00
1.01.02.00.00.00
1.01.030000.00
1.02 .00.00.00.00
1.02.01.00.00.00
1.02.00.00.00.00
1.02.01.00.00.00

1.05.010100.00
1.05.01.01.01.00
1.02.01.01.02.00
1.02.01.01.02.00
1.02.01.01.04.00
1.03.010105.00
1.05.01.01.06.00
1.05.01.01.07.00
1.05.02 00.00.00

1.05.02 01.00.00
1.02.02.01.01.00
1.02.02.01.02.00
1.02.02.01.02.00
1.02.02.01.04.00
1.05.02 010500
1.05.02.01.06.00
1.02.02.01.07,00
1.02.03.00.00.00
1.02.03.01.00.00
10503010100
1.05.03.01.02.00
1.02.03.01.02.00
1.02.03.01.0:4.00
1.02.03.01.05.00
1.02.03.01.06.00
1.05030107.00
1.05.04.00.00.00
1.02.04.01.00.00
1.02.04.01.01.00
2.00.00.00.00.00
2.01.00.0000.00
2.01.01.0000.00
3.00.00.00.00.00
3.01.00.00.00.00
3.01.01.00.00.00
3.02.00.00.00.00
3.02 010000.00

Plan De Cuentas

ACTNVD
CAIA Y BANCOS
(E -Cta. Designads LSS
Cuenta Reembolsos en USS
Cuenta Especial Exportadora USS
ANTICIPOS OTORGADDS
Antici pos Otorgados
INVERS D MES
1- Fortalecimiento de la Historia de Salud Integrada

Fortalecimi ento de la Historia deSalud Intesrada
Obras Civiles Menores
Bienes
Bienes PNLUD
Servicios deConsultoria
Zervicios de Mo Consultoria
Capacitacion
Costos Operativas
2- Desarrollo e implementacidn de herramientas virtuales para la comunicacion y atencion en salud

Desarrollo e implementaci on de herramientas virtuales para la comuni cacion y atencion en sal ud
Obras Civiles Manores
Bienes
Bienes PNUD
Zervicios deConsultoria
Servicios de Mo Consul toria
Capacitacion
Costos Operativos
3- Administracion y evaluadon
Admi ni straci on y eval uacion
Obras Civiles Menores
Bienes
Bienes PNUD
Servicios deConsultoria
Servicios de Mo Consul toria
Capacitacion
Costos Operativos
Front End Fee
FrontEnd Fee
FrontEnd Fee
PASNO
CEUDAS
Gastos a reintesrar
PATRIMION IO NETO
Aportes Financiados
Fondos Desembolsados BM
Mantenimi ento de valor
Mantenimi ento de val or

Sal do Tipico

Drebito
Drehi to
[rehito

Drehito

Drebito
Drebito
Drehito
Drebito
Drehi to
Drebito

Drebito

Drebito
Drebito
Drehi to
[rehito
Drebito
Drehito

Dr&hi to
Drebito
Drebito
Drehito
Drebito
Drehi to

Drebito

Credito

Credito

Credito
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17. ANEXO VIl. MODELO TDR AUDITORIA

“PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES” financiado por el préstamo del Banco Mundial N° 9541

Consideraciones basicas para proyecto del Banco Mundial:

De acuerdo con el convenio suscripto con el Banco Mundial (Banco), el Prestatario (PBA) debe
asegurar que los fondos prestados sean utilizados poniendo debida atencién a los factores de
economia, eficacia y eficiencia, y Unicamente para los fines para los cuales se ha concedido el
financiamiento. Asimismo, es de primordial importancia que exista transparencia en el uso vy
contabilizacidn de los fondos.

La transparenciaenel manejo de losfondosybienes encomendados alaadministracidon de los entes
publicos reviste gran importancia, ya que permite a los funcionarios publicos cumplir con su
responsabilidad, o sea, suresponsabilidad de rendir cuentas del uso de los recursos y los resultados
de su gestion.

Dado lo anterior, esimprescindible que los Organismos Publicos que manejan proyectos financiados
con recursos de crédito externo, asi como fondos del Estado, establezcan sistemas de control
interno y de informacidn financiera que permitan la preparacién de informes periédicos que
demuestren la situacion financiera y la gestion general de los proyectos.

En términos generales, el Organismo Ejecutor, a través de la Subsecretaria de Finanzas, es
responsable por la presentacidn periddica y oportuna de la auditoria de los siguientes informes:

- Estado de Fuentes y Usos de Fondos (Flujo de Efectivo)
- Estado de Inversiones

- Notas alos Estados Financieros

- Estado de Solicitudes de Desembolso

- Estado de la Cuenta Designada (DA).

Las cifras de los Estados Financieros deben presentarse en forma comparativa con las cifras del afio
o periodo inmediatamente anterior, cuando sea aplicable.

La Subsecretaria de Finanzas debe presentar los Estados Financieros del Proyecto en délares de los
Estados Unidos (ddlares, USS), o en monedalocal, junto con una conversién que muestre los saldos
en dodlares. Las notas a los Estados Financieros deben indicar las tasas de cambio utilizadas para
convertir las transacciones en moneda local u otras monedas a délares, asi como las normas de
contabilidad seguidas para el registro de las transaccionesy presentacion de los Estados Financieros.

Estos Términos de Referencia proporcionan la informacién basica que el auditor necesita para
entendersuficientemente el trabajo arealizar, poder prepararuna propuestade servicios, planeary
ejecutarlaauditoria. Sinembargo, estainformacién debe ser complementada con la proporcionada
en las "Guias: Reportes Financieros Anuales y Auditorias de Actividades Financiadas por el Banco
Mundial" (junio de 2003 o las que se encuentren vigentes), siendo dichas "Guias" parte integral de
los Términos de Referencia. El auditordebe revelar en sus informes las normas seguidas al ejecutar
la auditoria.

Es necesario que los auditores se familiaricen ademas con:

- Las Directrices para Prestatarios relativas a los Informes de Seguimiento Financiero de Proyectos
financiados con recursos del Banco Mundial (Division de Politicas de Operaciones y Servicios a los
Paises, 30 de noviembre de 2002 o las que se encuentren vigentes).

- La Seccién de Gestidn Financiera del Manual Operativo del Proyecto.
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Relaciones y Responsabilidades

El cliente para esta auditoria es la PBA y el Banco es parte interesada. Un representante del Banco
puede participarenlas reuniones de entraday salida, supervisar el trabajo ejecutado por el auditor
para asegurar que cumple con los términos de referencia y las normas de auditoria aplicables, y
proporcionar comentarios sobre el borrador del informe de auditoria.

El OE debe poner a disposicion del auditor para el desarrollo de su trabajo, en forma completay
oportuna, entre otra, la siguiente documentacién: convenio de préstamo y sus modificaciones, el
Documento de Evaluacién del Proyecto (PAD por sus siglas en inglés), el Manual Operativo y sus
modificaciones.

La Subsecretaria de Finanzas es responsable de preparar los Estados Financieros e informes
requeridos, y asegurarse que todos los registros necesarios estén disponibles para la auditoria, que
todaslas entradasy ajustes contables hayan sido hechos, y que se hayan tomado todas las acciones
necesarias para permitir a los auditores emitir el informe final.

Los auditores deberan mantenery archivaradecuadamente los papeles de trabajo por un periodo de
tres afos después de terminada la auditoria. Durante este periodo, los auditores deberdn proveer
prontamente los papeles de trabajo que les sean solicitados por el Banco.

Descripcion del Proyecto e Informacion de contrataciones y pagos del periodo a auditar:

El “PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA AGENDA DIGITAL DE SALUD EN LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES” tiene el objetivo general de aumentar el acceso a servicios de salud y mejorar la
coordinaciény continuidad de cuidados en la red publica de salud de la Provincia de Buenos Aires.
Los objetivos especificos son: (i) Extender laimplementacidn de la Historia de Salud Integrada en la
provinciade Buenos Aires. (ii) Promover lainteroperabilidad entre sistemas de informacién de salud
de diferentes niveles jurisdiccionales enlaProvinciade Buenos Airesy (iii) Contribuir al desarrollo de
herramientas de telemedicinay portales de acceso virtual destinados a la ciudadania.

Detallarinformacion de los procesos de adquisiciones y de los pagos correspondientes al ejercicio
objeto de auditoria y de los reembolsos a efectuar.

Antecedentes de la Auditoria:

El Banco y el Prestatario convinieron que anualmente se hard una auditoria externa de los Estados
Financieros del Proyecto, el Estado de Solicitudes de Desembolso y el Estado de la Cuenta
Designada.

Con el propdsito de cumplir con esa obligacién, y para que los informes de auditoria puedan ser
oportunos y de beneficio tanto a la administracion del Proyecto como al Banco, se considera
necesario que laauditoriasea contratada lo antes posible paraque los auditores puedan efectuar el
trabajointerino, el cual podraservirpara identificar areas débiles en laestructura de control intemo,
y otros asuntos que requieran accion correctiva oportuna. Este enfoque de auditoria contribuira al
éxito del Proyecto.

Titulo de la Auditoria:

Todas las propuestas, papeles de trabajo e informes de auditoria referiran a esta auditoria usando el
siguiente nombre: "Auditoria de los Estados Financieros del “Proyecto de Fortalecimiento de la
Agenda Digital de Salud en la PBA”, financiado por el Préstamo del Banco Mundial N°

“PERIODO: El periodo a ser auditado se establecerd poracta complementaria, consignandose el/los
ejercicio/s que la misma contemple”.

Objetivos de la Auditoria:
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El objetivo general de la auditoria es permitir al auditor expresar una opinién profesional sobre la
situacién financiera del proyecto y lo adecuado de la estructura de control interno. El compromiso
incluye una auditoria de propdsito especial del proyecto, la cual debe cubrir los recursos
proporcionados por el Banco.

Es requisito fundamental que los fondos prestados sean usados con ladebida atencién a los factores
de economia, efectividad, eficienciay transparencia, y solamente paralos propdsitos para los cuales
el financiamiento fue proporcionado.

Auditoriadel proyecto: estaauditoria de propdsito especialdebe ser ejecutada de conformidad con
normas aceptables para el Banco. Revisten esa calidad, las Normas Internacionales de Auditoria
(NIAs, porsussiglas eninglés) emitidas porla Federacion Internacional de Contadores (IFAC, por sus
siglas en inglés), asi como también las Normas de Auditorias emitidas por la Organizacién
Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) y por consiguiente deben incluir las
pruebas de los registros contables que los auditores consideren necesarias bajo las circunstancias.

Los objetivos especificos de la auditoria son:

- Emitir una opinién sobre si los Estados Financieros del Proyecto presentan razonablemente los
fondos recibidos durante el periodo auditado, asi como las inversiones acumuladas a la fecha de
cierre, de acuerdo con las normas de contabilidad aceptables parael Bancoy con los requerimientos
del respectivo Convenio de Préstamo.

- Emitiruna opinién sobre: (a) silos gastosincluidos enlas Solicitudes de Gastos (SOE) son elegibles,
y por tanto si la informacién presentada en los SOEs es razonablemente confiable; (b) si los
procedimientos de contabilidad y de control interno utilizados en la preparacién de los SOEs son
adecuados; (c) si los fondos del Proyecto han sido utilizados para los fines del mismo, de
conformidad con los requerimientos establecidos en el respectivo convenio de préstamo;

- Emitiruna opinién sobre si la Cuenta Designada utilizada para manejar los fondos provistos por el
Banco presentarazonablementeladisponibilidad de fondos al cierre del periodo auditado, asi como
las transacciones realizadas durante el periodo auditado, de acuerdo con las estipulaciones sobre el
uso de los fondos que se establecen en el correspondiente convenio con el Banco.

- Emitiruna opinién con respecto a lo adecuado de la estructura o sistema de control interno. Para
esto, el auditor deberd evaluar y obtener una comprensién suficiente de la estructura de control
interno de la institucién como un todo y la relacionada con el Proyecto, evaluando el riesgo de
control e identificando condiciones reportables, incluyendo debilidades materiales en la estructura
de control interno. Determinar e informar sobre si la entidad ha tomado o no las medidas
correctivas necesarias con respecto a las deficiencias reportadas en auditorias anteriores, y si las
recomendaciones hechas por los auditores fueron puestas en practica o no.

Alcance de la auditoria:

La auditoriadebe incluirlaplaneacion adecuada, laevaluaciony comprobacién de la estructura y los
sistemas de control interno, y la obtencién de evidencia objetiva y suficiente que le permita al
auditorllegara unaconclusién razonable sobre la cual sustentar sus opiniones. Al realizar su trabajo,
los auditores deben prestar atencién especial a los siguientes requisitos:

-Los fondos del proyecto deben ser utilizados de acuerdo con las cldusulas del convenio de
préstamo, con la debida atencién a los factores de economia y eficiencia, y solamente para los
propdsitos para los cuales fue proporcionado el financiamiento.

-Los bienesyserviciosfinanciados deben ser comprados de acuerdo con los términos del convenio
de préstamo. Dependiendo de la complejidad de las actividades, el AUDITOR debe considerar la
inclusién de expertos técnicos durante los trabajos de auditoria. En casos que se incluyan expertos,
se esperaque el auditorcumplacon la NormaInternacional de Auditoria 620: “Uso del trabajo de un
experto”.
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-El Prestatario debe mantenertodos los documentos de respaldo, registros y cuentas relacionadas al
proyecto que sea necesario, incluyendo los gastos reportados a través de SOEs y la Cuenta
Designada. Deben existir enlaces claros entre los registros contables y los informes presentados al
Banco.

-La Cuenta Designadadebe ser mantenida de acuerdo con los términos del convenio de préstamo.

-Los estadosfinancieros deben ser preparados de acuerdo a las normas de contabilidad aceptables
para el Banco, y dar una visiénrazonable y verdadera de la situacién financiera del proyecto al final
del periodo, asi como de los recursos y gastos para el aio terminado en esa fecha.

Los auditores deben estar alertas para detectar situaciones o transacciones que pueden ser
indicativas de fraude, abuso o actos y gastos ilegales. Si tal evidencia existe, los auditores deben
contactar al representantedel Banco debidamente autorizado, y ejercer cautelay el debido cuidado
profesional al ampliar sus pasosy procedimientos de auditoria relacionados con actos ilegales, para
no interferir con futuras investigaciones.

Otras responsabilidades del auditor:
El auditor debe cumplir con los siguientes requisitos:
-Efectuar reuniones de entraday salida con la Subsecretaria de Finanzas.

-Planear el trabajo de auditoria de manera tal que se efectlen revisiones preliminares o interinas
durante el periodo bajo examen (incluso durante los primeros meses del mismo), con el fin de
evaluarlos sistemas de control internoy comunicar oportunamente las situaciones que ameriten la
atencidén de la administracidn antes de la presentacion del informe final de auditoria.

-Referenciarindependientemente el informe de auditoria antes de emitirlo.

-Obtener una carta de gerencia de acuerdo con la seccién 580 de las Normas Internacionales de
Auditoria de IFAC.

Informe de Auditoria:

a) Los auditores emitiran informes anuales que contengan las opiniones y conclusiones especificas
requeridas. Los informes resultantes de la auditoria del proyecto deberan serincorporados en al
menos dos documentos, a fin de presentar independientemente el Informe de Control Interno
respecto de los demas informes. El informe definitivo deberd ser dirigido y entregado a la
Subsecretariade Finanzas. Losinformes se presentaran en idioma espafiol, debidamente firmados.

Los informes deberan contener por lo menos:

A. Una pagina con el titulo, una tabla de contenido, una carta de envio a la
Subsecretaria de Finanzas y un resumen.

B. El informe y opinidn del auditor con respecto alos Estados Financieros del Proyecto.

C. Un informe y opinidn de auditoria sobre el Estado de la Cuenta Designada para el
periodo auditado. La opinién debe indicar si dicho estado refleja adecuadamente el flujo de fondos
en la Cuenta Designada durante el periodo auditado, y si tal actividad ha sido solamente para
propésitos del proyecto.

D. Un informe y opinidn de auditoria sobre el Estado de Solicitudes de Gastos SOEs
para el periodo auditado. El auditor debe emitir una opinién que cubra explicitamente: (i) la
elegibilidad de los gastos, (ii)lo adecuado de los procedimientos de control para preparar los SOEs y
(iii) el uso correcto de los fondos del préstamo.

E. El informe del auditor con respecto a su comprensién de la estructura de control
internorelacionadacon el Proyecto. El informe deberevelar, entre otrainformacion, las condiciones
reportables (aquellas que tienen un impacto sobre los Estados Financieros) y las debilidades
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materiales en la estructura de control interno. También debe incluir los comentarios de los
Organismos Publicos involucrados.

Este informe debe incluir una secciéon referente al seguimiento de las
recomendaciones hechas en auditorias anteriores, indicando el estado actual de tales
recomendaciones bajo las categorias de corregido, corregido parcialmente y no corregido. Las
deficiencias que todavia no han sido corregidas deberan ser reportadas nuevamente en el informe
de auditoria actual conjuntamente con los correspondientes comentarios de la administracion del
proyecto.

F. Un resumende los principales procedimientos de auditoria ejecutados para planear
la auditoria, evaluar la estructura de control interno, verificar las cifras incluidas en los estados
financieros y otras areas sujetas a auditoria.

Inspeccidn y aceptacion del trabajo de auditoria y los informes:

El Banco es responsable por inspeccionar y aceptar los informes de auditoria, y podrd nombrar
personas naturales o juridicas que efectien estas labores, incluyendo la revisidn de los papeles de
trabajoy los controles de calidad correspondientes. Si el informeno es aceptable o no es totalmente
satisfactorio debido adeficiencias en el trabajo de auditoria o porque el informe no cumple con los
requisitosindicados enlos términos de referencia o en las Guias, el auditor hard el trabajo adicional
necesario sin costo adicional para el Prestatario, la entidad ejecutora, el Proyecto, o el Banco.

También, el representante del Banco puede contactar directamente a los auditores para solicitar
informacidn adicionalrelacionada con cualquieraspecto de la auditoria o de los estados financieros
del proyecto Los auditores deben satisfacer tales solicitudes prontamente.

Independencia del Ente Auditor

Desde el inicio de la contratacidn y hasta un plazo no menor de seis (6) meses posteriores a la
finalizacién del contrato, la firma o entidad auditora (incluyendo sus socios, gerentes y/o
responsables del trabajo frente al Proyecto en forma individual) no podrd mantener otro tipo de
relacion contractual con el Ministerio de Economia (ME), diferente ala prestacién de servicios de
auditoria externa.

Términos de Ejecucion del Trabajo:

El auditor presentara el borrador del informe a la Subsecretaria de Finanzas, a mas tardar a los 45
dias anteriores a la fecha de entrega del informe establecida en el Convenio de Préstamo.

El auditor presentardel informe final ala Subsecretaria de Finanzas, amas tardar a los 20 dias
anteriores ala fechade entregadel informe establecidaen el Convenio de Préstamo.

Luegoderecibirel informe final, laSubsecretaria de Finanzas lo remitira al Banco a mas tardaren la
fecha establecida en el Convenio de Préstamo.

La Subsecretaria de Finanzas puede proceder a la rescisién anticipada y exigir el pago de dafos,
intereses y costas en los casos que a continuacion se detallan, sin que ello dé derecho al
adjudicatario aindemnizacién de ninguna naturaleza:

1. Razones que motivaron la incapacidad legal del auditor.
2. Incumplimiento reiterado de las obligaciones contraidas por el auditor.

3. Por paralizacion de los trabajos sin causa justificada y comprobada fehacientemente por mas de
15 dias consecutivos, o en tres ocasiones por un término menor.

4. Si el auditor transfiere el contrato

Ademasde las causales mencionadas en los puntos precedentes, la Subsecretaria de Finanzas podra
rescindir parcial o totalmente el contrato por solicitud expresa del Banco.
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En cualquiera de los casos la rescisidn se notificara fehacientemente al auditor quedando este
obligado a presentar los informes pendientes de entrega al momento de larescisién y a efectuar
aquellosencursode elaboracidon con el grado de avance enlastareas a que debid llegar a esa fecha,
bajo apercibimiento de requerirel reintegro de alguna suma percibida correspondiente a las tareas
desarrolladas y no informadas.
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18. ANEXO VIIl. MODELO DE CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA
AGENDA DIGITAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL
MUNICIPIO

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, representada por el Sefior
Ministro de Salud, Dr. Nicolds KREPLAK, DNI 28.909.360, con domicilio en Calle 51 N° 1120 de la
Ciudad de La Plata, en adelante el MINISTERIO y por otra parte el MUNICIPIO DE “indicar municipio”
representado por el Sr/a. Intendente/a “indicar intendente/a segin corresponda” (en adelante el
MUNICIPIO), con domicilio en calle ........ccuue..... , Yy conjuntamente denominadas LAS PARTES:

EXPONEN

Que la provinciade Buenos Aires se caracteriza porser un distrito vasto y heterogéneo en términos
territoriales, socioecondmicos y en la distribucién de su poblacion.

Que las particularidades que presentala jurisdicciéon impactan profundizando los desafios de la red
de atencidny del Sistemade Informacion en Salud (SIS) que, en la actualidad, presenta una amplia
fragmentacién entre los multiples sistemas de registro que locomponen; lo que tiene consecuencias
en laoportunidad, fiabilidad y cobertura de lainformacidn, asi como en la calidad de la atencidn.

Que, frente a un escenario de escasa o nulaintegracién entre los componentes de los sistemas de
informaciéon implementados, y atendiendo a las complejidades propias de la organizacién del
sistema de atencidn de la Provincia de Buenos Aires, deviene necesario impulsar una Agenda de
Salud Digital capaz de facilitarladeteccion de las necesidades de la poblaciény mejorarlos procesos
de planificacion de los servicios de salud.

Que una adecuada organizacién del Sistema de Informacién en Salud permite la obtencién de
informacion de calidad, asentada sobre labase de la confiabilidad y validez de los datos obtenidos.

Que por su parte, la Ley N° 15.164 establece que le corresponde al Ministerio de Salud “...coordinar
el funcionamiento en red del sistema de salud provincial en articulacidon con los municipios;
Intervenir en la produccidon de informacidén y la vigilancia epidemioldgica para la planificacion
estratégicaytoma de decisiones ensalud; Entender en la promocidn del desarrollo de servicios de
salud que garanticen el accesoy brinden una cobertura en salud a la totalidad de la poblacién con
equidad, con idéntica, absoluta e igualitaria calidad de prestaciones, y con especial atencion a los
grupos vulnerados...”

Que la ley provincial 14.494, sancionada en el afio 2012 establece el sistema de historia clinica
electrénicaUnicade cada persona, desde el nacimiento hasta el fallecimiento aplicable a todas las
instituciones de asistencia médica publicas o privadas que presten asistencia sanitaria en el ambito
dela Provinciade Buenos Aires. Entendiendo por historia clinica electrénica Unica al “...conjunto de
datos clinicos, sociales y administrativos referidos ala salud de una persona, procesados a través de
mediosinformaticos o telematicos.” Encontrandose sujeta a los principios de finalidad, veracidad,
confidencialidad, accesibilidad restringida y titularidad particular.

Que, en este marco, con el objetivo de optimizar los recursos publicos, favorecer la gestién
colaborativa, lasocializacién del conocimiento, lamejora continua, lareducciéon de labrechadigital y
la provision de servicios de calidad paralaciudadania, las PARTES celebran el presente convenio de
colaboracién sujeto a las siguientes clausulas:

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

a) Aumentarlaprecisionylacalidad de los registros (nominalizados y georeferenciados) desde una
perspectiva de género y derechos b) Integrar la informacién longitudinal de una persona.

c) Facilitar la evaluacién del impacto de politicas publicas de salud. d) Mejorar la accesibilidad y
coordinacion del sistema de salud provincial.

e) Optimizar los circuitos de recupero de costos.

CLAUSULA SEGUNDA: En el marco de lo sefialado en la clausula precedente LAS PARTES se
comprometen a:

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

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

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

e Desarrollar un plan de capacitacién para equipos locales y acompanar la implementacion en
centros de salud seleccionados por el municipio.

e Comunicary monitorearlosindicadores de seguimiento de la evolucion del proyecto detallados
en el ANEXO.

® Realizarel apoyo de laimplementacion local con financiacion destinada a la adecuacion/provision
de infraestructura y conectividad de los establecimientos municipales.

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

® Proveer al municipio una herramienta para el monitoreo de la salud de la poblacidn.

e Establecer una mesa de ayuda de nivel 2y 3 para brindar soluciones tecnoldgicas orientadas a la
asistencia para la utilizacidn del sistema de informacion.

b) MUNICIPIO

e Definirun equipo responsable para los siguientes ejes: a) disefio del plan de implementacién; b)

diagndstico y supervision de infraestructura y conectividad; c) reporte de incidentes y
retroalimentacion de uso del sistema por parte de los usuarios.

e Disefar un plan de implementacién que incluya las siguientes dimensiones: diagndstico de
conectividad e infraestructura, definicion de los establecimientos con acompafiamiento provincial,
plan de escalamiento municipal y plazos para cada instancia.

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

® Realizar obras de cableado interno en los establecimientos que garanticen una conectividad
adecuada para laimplementacion.

® Gestionar los usuarios del sistema en los establecimientos de salud bajo principios de
confidencialidad y seguridad que establece el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
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e Conformar una mesa de ayuda de nivel 1 para la asistencia al usuario.
® Reportarestados de avance del proyecto al equipo provincial en plazos debidamente establecidos.

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

CLAUSULA TERCERA: LAS PARTES se comprometen a adherir a los siguientes estdndares de
interoperabilidad, estipulados a nivel nacional: a) identificaciéon univoca de personas segun el
federadornacional de personas; b) el estdndarterminoldgico SNOMED CT edicidn argentina, parala
codificacién de enfermedades, procedimientos y medicamentos; c) estandares de estructura de
datos y comunicacién que cumplimenten los criterios de privacidad y seguridad, provistas por
servicios Web con tecnologia REST y con operaciones especificadas por el estandar HL7 FHIR.

CLAUSULA CUARTA: LAS PARTES se comprometen a medir periédicamente los indicadores de
desempefio del proyecto de implementacidn que se detallanen el ANEXO lintegrante del presente.

CLAUSULA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES: La informacién
proporcionadaserd considerada confidencial y no sera utilizada con fines ajenos alos aqui descritos.

Las PARTES deberan dar estricto cumplimiento a las disposiciones relativas ala Ley N° 25.326y su
reglamentacion entodo aquello que correspondaala proteccidon, manejoy tratamiento, y cesién de
datos personales; a la Ley N° 26.529 que establece los Derechos del Paciente en tanto su relacién
con los Profesionales médicos e Instituciones de laSalud; y laLey N° 14.494 que regulael sistema de
historia clinica electrénica Unica de cada persona desde el nacimiento hasta el fallecimiento.

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

En particular, las PARTES serdn responsables de su legitimo y correcto tratamiento y guarda, en
concordancia con las exigencias establecidas en el articulo 9 de la Ley N° 25.326, garantizando la
seguridad y confidencialidad de los datos personales a los que tenga conocimiento, de modo de
evitar su adulteracién, pérdida, consulta o tratamiento no autorizado.

CLAUSULA SEXTA: ENLACES. LAS PARTES acuerdan que los enlaces institucionales para llevar a cabo
el cumplimiento del presenteserdn la Direccidon de Informacién en Salud por parte del Ministerioy
....................... por parte del MUNICIPIO.

CLAUSULA SEPTIMA: DURACION. El presente Convenio entrard en vigencia a partir de la fecha de su
firma, tendra una duracidn de tres (3) afios prorrogables automaticamente por sucesivos periodos

de igual duracidn salvo que alguna de las PARTES de forma expresa hiciera constar lo contrario
mediante notificacién con una antelacién de 60 dias corridos a la fecha de finalizacion.

CLAUSULA OCTAVA: CESION. LAS PARTES acuerdan que se encuentra prohibida la cesién del
presente convenio a terceros, salvo previay expresa autorizacion de la otra parte.

CLAUSULA NOVENA: DOMICILIOS. A todos los efectos, las Partes constituyen domicilio

respectivamente enlos denunciados en el encabezamiento del presente, donde serdn validas todas
las notificaciones que deban cursarse.

CLAUSULA DECIMA: INDIVIDUALIDAD Y AUTONOMIA. LAS PARTES convienen que en toda
circunstancia o hecho que guarde relacidon con este Convenio, mantendran la individualidad y

autonomiade susrespectivas estructuras técnicas y administrativas, y asumiran, respectivamente,
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las responsabilidades consiguientes, comprometiéndose a mantenerindemne a la otra parte ante
reclamos realizados por terceros cuya resolucién corresponda a una de LAS PARTES firmantes. El
personal aportado por cada una de LAS PARTES para la ejecucion del presente se entendera
relacionado exclusivamente con aquella que lo empled.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: RESPONSABILIDAD. Cada una de LAS PARTES se comprometen a
mantenerindemnealaotra parte por los reclamos judiciales o extrajudiciales que se pudieran iniciar
como consecuencia de la realizacién del objeto del Convenio.

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

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESCISION. Cualquiera de las PARTES podra rescindir el presente
Convenio sin expresion de causas, notificando fehacientemente a la otra con una antelacion de
sesenta (60) dias corridos, la denuncia no dara derecho al reclamo de indemnizacion de ninguna
naturaleza y no interrumpird el desarrollo de acciones pendientes que no fueran expresamente
rescindidas. Lastareas que se estén desarrollando al momento de larescisién deberan completarse.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DE CONFLICTOS. Las PARTES con especial énfasis se
comprometen aagotar todos los medios que permitan resolver directay amistosamente entre ellas,
por las instancias jerdrquicas que correspondan, los desacuerdos, diferencias o faltas de
entendimiento que pudieran originarse en el planteamiento y ejecucidn del presente convenio de
cooperacion.

En dltimainstanciay en caso de contienda judicial, se someterdn a la jurisdiccion de los Tribunales
Contenciosos Administrativos del Departamento Judicial de La Plata, renunciando a cualquier otro
fuero o jurisdiccion que pudiera corresponder. En prueba de conformidad, se emiten tres (3)

ejemplares de un mismotenorya un solo efectoenlaciudad de La Plata, a los.... dias del mesde......
del afio 2020.
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19. ANEXO IX. MODELO ADENDA DEL CONVENIO DE COLABORACION

MODELO DE ADENDA AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE LA AGENDA
DIGITAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL MUNICIPIO DE
“INDICAR MUNICIPIO”

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (en adelante “el
MINISTERIO”) y, por otra parte, el MUNICIPIO DE ............c.......... (€N adelante “el MUNICIPIO”),
conjuntamente denominadas “LAS PARTES” acuerdan celebrar la presente ADENDA al Convenio de
Colaboracion parael Desarrollo de laAgendaDigital (en adelante “EL CONVENIO”) suscripto por LAS
PARTES, cuya duracidn se prorroga para el periodo 2023 y por tres afios consecutivos.

CONSIDERANDO:

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

Que para su financiamiento, la Provincia de Buenos Aires y el Banco Internacional de
Reconstrucciény Fomento (en adelante el BIRF) suscribieron el 20 de octubre de 2023 el Convenio
de Préstamo No. 9541-AR (en adelante el “Convenio DE Préstamo”) con el objetivo de financiar el
“Proyecto para el Fortalecimiento de la Agenda Digital de Salud en la Provincia de Buenos Aires”,
cuyo objetivo es mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud, promover la
interoperabilidad e integracién de los Sistemas de gestion e Informaciény contribuiral desarrollo de
herramientas de telemedicina y portales de acceso virtual que beneficiara a los 6,5 millones de
bonaerenses con Cobertura Publica Exclusiva (en adelante el “Proyecto”).

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

Que, en el marco del mencionado Proyecto, se elabord una Evaluacidn Social y Ambiental
(ESA) enla que se identificaronriesgos y potenciales impactos ambientales y sociales, paralos cuales
se formularon estrategias de mitigacién.

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

Que, a los efectos de disminuir el impacto y riesgo ambiental y de seguridad en la
implementacion de la Agenda Digital en Salud enlaProvincia de Buenos Aires, se elaboraron dos (2)
Planes de Gestion Ambiental y Social (PGAS), uno que promueve medidas de prevencion y mitigacion
en torno a las “instalaciones conexas”, que comprenden el tendido de cables informaticos y
alimentacion eléctricade los establecimientos que recibiran equipamiento; y otro, Plan de Gestién
de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (PGAS-RAEES), que comprende la gestidn integral
de los mismos.
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Que en ese marco, se acordd que la entrega del equipamiento, por parte del Ministerio de
Salud de la Provincia de Bs.As., se realizard estando concluidas las “instalaciones conexas”*
mencionadas en el parrafo anterior, cumpliendo las condiciones de seguridad parasuinstalacion, las
cuales deberan ser requeridas por la Provincia a los Municipios al momento de la entrega del
equipamiento. En vista de lo anterior, LAS PARTES acuerdan agregar y/o modificar las siguientes
clausulas:

1- CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.

La presente adenda tiene por objeto ampliar los alcances del Convenio de Colaboracién para el
Desarrollo de la Agenda Digital, oportunamente suscripto entre LAS PARTES, con el objetivo de
establecer un marco de cooperacién para contribuir a la implementacién del Componente 1 del
Proyecto descrito en el Convenio de Préstamo, cuyo objetivo es, entre otros, laimplementacion
progresiva de un modelo de historia clinica electrénica que posibilite el registro longitudinal del
historial de atencidn de las personas en establecimientos del MUNICIPIO.

2- CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES

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

a) La Subsecretariade Gestion de lalnformacién, Educacién Permanentey Fiscalizacidén (SSGIEPyF),
deberagarantizary monitorearjunto conlaDPFSSy el Organismo Ejecutor, el cumplimiento de lo
establecido en los PGAS desarrollados.

b) MUNICIPIO

e Realizar un diagndstico sobre instalaciones eléctricas, conectividad y equipamiento en
establecimientos de salud utilizando la metodologia e instrumentos que establezca el
MINISTERIO.

e Cumplir con los requerimientos/especificaciones técnicas para que las instalaciones y la
gestion de residuos de aparatos eléctricos y electrdnicos establecidas en los Planes de
Gestidn Ambientaly Social (ver ANEXOS: PGAS Instalaciones eléctricas y conectividad y PGAS
RAEES), y demas documentos ambientales y sociales aplicables, asumiendo las obligaciones
derivadas de aquellos, conforme asustérminosylos del Convenio de Préstamo y el Manual
Operativo del Proyecto, segln sea aplicable.

® Arbitrar los medios necesarios para cumplimentar las obligaciones derivadas de los
documentos ambientales y sociales aplicables. En tal sentido se deberd cumplir con lo
siguiente:

o Difundir en medios propios las novedades del proyecto (tales como nuevas
implementaciones, avances, fechas de comienzo); material de comunicacién a la
ciudadaniaen general; existenciade mecanismo de quejasy reclamos; encuentros e

4 El términoinstalaciones conexas hace referencia a:lasinstalacioneso actividades que no son financiadascomo parte del
Proyecto yque, a juiciodel BIRF, a)estandirecta ysignificativamente relacionadas con el proyecto; b) se Ilevan a cabo (o
que se planea llevara cabo)contemporaneamente con el proyecto, yc) son necesarias para que el proyecto sea viable, y
no se habrian construido o ampliado ni realizado si el proyecto no hubiera existido".Extraido de:
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/345101522946582343-
0290022018/original/EnvironmentalSocialFrameworkSpanish.pdf
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instancias de participacion con la comunidad y capacitaciones en diversos temas a
los equipos de salud.

O Participar de forma activa en el mecanismo de quejas y reclamos, en cuanto a la
recepcién y gestiéon de los mismos, que establezca el MINISTERIO.

e Adherirse a los objetivos del Proyecto y colaborar con las acciones propuestas por la
Provincia paralaimplementacion de laHSI, seglin lo establecido en el Convenio de Préstamo

® Reportarel avance en los indicadores de monitoreo establecidos en el marco del Proyecto
conforme el Anexo | de la presente

e Autorizaral MINISTERIO para que lleve acabo las evaluaciones que estime necesarias, tanto
propias como a través de organismos externos, tendientes a corroborarel cumplimiento del
presente convenio.

En pruebade conformidad, se emitentres(3) ejemplares de un mismotenory a un solo efecto en la
ciudad de La Plata, alos .... dias del mes de ..... del afo 202....

ANEXO 1: INDICADORES Y METAS DEL PROYECTO
ANEXO 2:
1- PGAS: Instalaciones eléctricas y conectividad

2- PGAS RAEES
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20. ANEXO X. ESTANDARES DE INTEROPERABILIDAD Y CIBERSEGURIDAD EN MUNICIPIOS CON
HCE PROPIA

Estandares de interoperabilidad en municipios con HCE propia
Requerimientos:

- El sistemaque utilice debe tenerlacapacidad para operarsin problemas con sistemas que se
adhieren a estandares reconocidos de intercambio semantico entre aplicaciones. Estos
sistemas incluyen otros EHR, subcomponentes de un sistema EHR u otros sistemas
(autorizados, no EHR®).

Todo esto hace referencia a dos tipos de estandares:

e de terminologiay catdlogos
e de transferencia de informacion

Seva a generarunaguia de implementacion que incluyalas normativas nacionalesy provinciales
respecto a los estadndares de interoperabilidad, por otro lado, se incluye como atributo la posibilidad
de operar con los dos tipos de estandares mencionados anteriormentey ademas se contemplen las
siguientes caracteristicas:

- El sistema que utilice debe tener la capacidad de operar con documentos
estructurados.

- El sistema que utilice debe tener la capacidad de operar con imagenes.
- El sistema que utilice debe tener la capacidad de operar con mensajes estructurados.

- El sistema que utilice debe tener la capacidad de mapear o traducir de una terminologia a
otra segln sea necesario segun los requisitos de interoperabilidad locales, regionales,
nacionales o internacionales.

- Deben existir acuerdos de intercambio para especificar las reglas, responsabilidades,
expectativas y métodos mediante los cuales el sistema interactla con otros sistemas o
aplicaciones para intercambiar informacién.

Estandares de ciberseguridad® en municipios con HCE propia

Desde el departamento de Seguridad Informdtica de la Direccién Provincial de Sistemas de
Informacion y Tecnologias dependiente de la Subsecretaria de Gobierno Digital, se coordinan la
comunicaciony loscriterios de ciberseguridad con los organismos de la provincia y es el enlace con
la Direccién Nacional de Infraestructuras Criticas de Informacién y Ciberseguridad en el marco del
“Programa Nacional de Infraestructuras Criticas de Informacion y Ciberseguridad”.

5 Los estandares de interoperabilidad pueden cambiara lolargode sucido de vida; esos cambios a menudo se etiquetan
con nimeros de "versidn". Los sistemas EHR (Registros médicos electrénicos) necesitan controlar las distintas versiones de
los estandares de intercambio que se utilizan dentro de una implementacion de EHRyadaptarse a los cambios que surgen
con cadaversion. Destacamosasuvez, quela entidad rectora para orientar las politicas respecto a estandares de
interoperabilidad es el Ministerio de Salud de Naciényson las provincias quienes ajustan sus recomendaciones segun las
necesidades locales. Recomendamos el siguiente link de acceso: https://www.argentina.gob.ar/salud/digital/estandares

6 Respectoa los estdndares de ciberseguridad, ésta es una politica transversal en donde si bienlaincorporacién de estos
estandares en las provincias es un proceso dindmico, también se toman los lineamientos a nivel nacional.
https://www.argentina.gob.ar/jefatura/innovacion-publica/ssetic/direccion-nacional-ciberseguridad
https://www.argentina.gob.ar/jefatura/innovacion-publica/ssetic/direccion-nacional-ciberseguridad/cert-ar
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El proyecto estara alineado con estos criterios definidos en https://ciberseguridad.gba.gob.ar/.

Por otro lado, las recomendaciones esenciales de ciberseguridad deben estar alineadas a las
planteadas por el equipo nacional cuyo enlace es

https://www.argentina.gob.ar/jefatura/innovacion-publica/ssetic/direccion-nacional-
ciberseguridad/alertas-sobre-vulnerabilidades

Identificacion y autenticacion:

- La autenticacidonenel sistema debe basarse puede basarse en conocimiento que solo cada
usuario tiene (por ejemplo, contraseinas), en un token certificado, elemento que hasido
otorgado por una autoridad (porejemplo, tarjetainteligente, clave criptografica, etc.), oen
propiedades que caracterizan al individuo (por ejemplo, biometria, voz, escritura a mano,
etc.).

- Sedebencontemplar mecanismos de renovacion de contrasefia, de caducidad de sesidn, de
control de autenticacion invalida o maliciosa.

- las contrasefias deben guardarse de forma encriptada y segura y deben obedecer a unas
normas para asegurar el maximo nivel de seguridad posible.

Permisos y roles:

- La autorizacidon y el control de acceso deben basarse no solo en politicas que reflejen la
legislacién y regulaciones incluyendo los consentimientos establecidos por el sujeto o su
representante, pero también por condiciones ambientales o contextuales.

Integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacién

- Debe aplicarse una serie de normas y buenas practicas que aseguren que los datos sean
fidedignos, actualizados y estén disponibles segun la ley y la normativa actual.

Gestion de riesgo

- Debe contar con unametodologia de gestion del riesgo, que se base en las buenas practicas
y la aplicacion de la normativa actual y estandares, tales como, 1SO, COBIT, etc. En este
sentido, se debe contemplar practicas de gobierno y gestién de IT de extremo a extremo.

- El sistema debe contar con mecanismos de proteccién web adecuados (incluido WAF,
restricciones de puerto y protecciones DDoS).

Trazabilidad de acciones:

- Debe contar con mecanismosinternos de auditoria y trazabilidad para registrar la actividad
en tiempo real.
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21. ANEXO XI. MUNICIPIOS, CAPS Y HOSPITALES

A continuacién, se presenta un listado de los Municipios preseleccionados y el afio previsto de
implementacién, asi como también las variables estadisticas utilizadas para la seleccién de los
municipios elegibles.

RS Partido % Hogares con| % Poblacidn con HSI/HCE Afio de
NBI por cobertura publica propia implementacion
Municipio exclusiva por
Municipio

VILLARINO 13% 49% HSI 2023
MONTE HERMOSO 5% 33% HS! 2023
CORONEL SUAREZ 2% 20% HsI 2024

| ADOLFO ALSINA 3% 24% HSI 2025
TORNQUIST 3% 26% HIS 2025
BAHIA BLANCA 4% 26% HCE propia 2025
PELLEGRINI 3% 24% HSl 2023
HIPOLITO IRIGOYEN 3% 15% HSI 2024

Il | TRENQUE LAUQUEN 3% 15% HSI 2025
CARLOS CASARES 4% 31% HSI 2025
CARLOS TEJEDOR 4 25% HSI 2025

11 [JUNIN 4% 23% HSI 2024
CARMEN DE ARECO 5% 33% HS! 2023
BARADERO 6% 24% HSI 2023

v PERGAMINO 3% 30% HSI 2025
SAN ANDRES DE GILES 6% 30% HSI 2023
ZARATE 9% 26% HSI 2025
ESCOBAR 12% 40% HS! 2025

V' [EXALTACION DE LA CRUZ 8% 34% HSI 2024
TIGRE 11% 35% HCE propia 2024
PILAR 13% 40% HCE propia 2024
FLORENCIO VARELA 17% 51% HSl 2023
BERAZATEGUI 12% 38% HsI 2024

! ESTEBAN ECHEVERRIA 11% 41% HSI 2024
AVELLANEDA 6% 29% HsI 2025

VI 1TUZAINGO 5% 30% HSI 2024
" NECOCHEA 4% 32% HS| 2023
TANDIL 4% 25% HCE Propia 2025
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SALADILLO 3% 29% HSI 2025
N LOBOS 5% 33% HSI 2024
ROQUE PEREZ 5% 33% HSI 2023
ALBERTI 2% 24% HSI 2024
PRESIDENTE PERON 18% 49% HSI 2023
) LA PLATA 8% 30% Hsl 2024
X1l [LA MATANZA 12% 45% HCE propia 2025

En el caso de los establecimientos de salud provinciales se priorizaron los Hospitales de mayor
complejidad. Dentro de los 40 hospitales seleccionados, el 90% son hospitales interzonales y
subzonales. A su vez, con el fin de trabajar en la integracion entre niveles de atencién con una
politica de gestion articulada, se seleccionaron hospitales de las doce regiones sanitarias para
fortalecer las redes de atencién a lo largo del territorio de la provincia de Buenos Aires. A
continuacion, se presenta el listado de hospitales priorizados:

PARTIDO HOSPITAL ANO PREVISTO
Azul Hospital Zonal Especializado Materno Infantil Argentina Diego 2023
Bahia Blanca |Hospital Interzonal Generalde Agudos Dr.José Penna 2023
Carmende Hospital Descentralizado Subzonal General de Agudos Nuestra 2023
Areco Sefioradel Carmen
Ensenada Hospital Zonal General de Agudos Dr. Horacio Cestino 2023
Florencio . i

Hospital Zonal General de Agudos Mi Pueblo 2023
Varela
Junin Hospital Interzonal General de Agudos Abraham Pifieyro 2023
Merlo Hospital Zonal General de Agudos Héroes de Malvinas 2023
Morén Hospital Interzonal Gral. de Agudos Prof. Dr. Luis Gliemes 2023
Necochea Hospital Subzonal Especializado Neur. Dr.D.J. Taraborelli 2023
Nueve de Julio [Hospital Zonal General de Agudos Julio de Vedia 2023
E(raer(s;:ente Hospital Zonal General de Agudos Dra. Cecilia Grierson 2023
San Nicolas Hospital Interzonal Generalde Agudos San Felipe 2023
Avellaneda Hospital Interzonal Genral de Agudos Dr. Pedro Fiorito 2024
Avellaneda Hospital Interzonal Generalde Agudos Presidente Perdn 2024
Avellaneda Hospital Materno Infantil Ana Goitia 2024
Avellaneda Hospital Zonal General de Agudos Dr. E. Wilde 2024
EnsenadaA Hospital Zonal Especializado en Crénicos El Dique 2024
La Plata Hospita‘l Z'onal Especializado en Odontologia Infantil Dr.Adolfo 2024

M. Bollini
La Plata Hospital Interzonal de Ag. Esp. en Pediatria Sor Maria Ludovica 2024
La Plata Hospital Interzonal Gral. de Ag.y Crén. San Juan de Dios 2024
La Plata Hospital Zonal General de Agudos San Roque 2024
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La Plata Hospital Interzonal Generalde Agudos General San Martin 2024
Hospital Subzonal Especializado E. de La Serna de Montes de
La Plata 2024
Oca
La Plata Hospital Zonal General de Agudos Dr. Ricardo Gutiérrez 2024
Hospital Zonal General de Agudos Descentralizado de Zarate
Zarate ) 2024
Virgendel Carmen
General San .
Marti Hospital Zonal General de Agudos General Manuel Belgrano 2025
artin
Genral San . .
) Hospital Interzonal Generalde Agudos EvaPerdn 2025
Martin
Hospital Zonal General de Agudos Simplemente Evita Gonzalez
La Matanza X 2025
Catan Km. 32
La Matanza Hospital Interzonal Generalde Agudos Dr. Paroissien 2025
La Matanza Hospital Zonal General de Agudos Dr. Alberto Edgardo Balestrini 2025
Lanus Hospital Zonal Especializado en Oncologia 2025
Lanus Hospital Interzonal Generalde Agudos Evita 2025
Lanus Hospital Zonal General de Agudos Narciso Lopez 2025
Las Flores Hospital Zonal General de Las Flores 2025
Lomas de . .
Hospital Internzonal General de Agudos “Luisa C. de Gandulfo” 2025
Zamora
Monte Hospital Zenén Videla Dorna 2025
Pergamino Hospital Interzonal Gral. de Agudos San José 2025
Tigre Hospital Zonal Gral. de Agudos Magdalena Villegas de Martinez 2025
Tres de Febrero[Hospital Zonal General de Agudos Dr. C.A.Bocalandro 2025
Canuelas Hospital Subzonal Especializado Dr. Dardo Rocha 2025
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22. ANEXO XII DETALLE MATRICES DE COSTOS

Matriz de costos por subcomponente y afo de ejecucion (en millones de USD)

Componente 1. Subcomponente 2023 2024 2025 2026 Total
Adopcidn de HSI en establecimientos
1.1| de salud publica de los municipios y 8.743.392| 10.415.680| 12.052.656| 3.133.272 34.345.000
hospitales provinciales
Promocién de la interoperabilidad
1.2 | entre los sistemas de informacién de 100.000 496.080 593.920 1.190.000
salud de los municipios
1.3|Expansion/Ampliacion —de las\ 00000 1400000]  900.000] 200.000]  3.600.000
funcionalidades de la HSI
Total 9.943.392 12.311.760  13.546.576  3.333.272 39.135.000
Componente 2. Subcomponente 2023 2024 2025 2026 Total
Habilitacion de un chatbot e
2.1| implementacién de un centro de salud 2.555.000 1.315.000 880.000 4.750.000
virtual
2.2|Red de interconsultas virtuales de 500.000|  2.600.000|  2.740.000 5.840.000
segunda opinidén
Total 3.055.000 3.915.000 3.620.000 10.590.000
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Detalle preliminar de costos asociados a las intervenciones

Comp |Subcomponente Tipo Detalle de Inversion Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Total S"p';:s:’—"
c1 Implementaci6n de la HSI Recursos Humanos Conformacién Equipo de Planificacion Estrategica $115.200 $80.640 $40.320 $28224|  $264.384 10
Cc1 Implementacion de la HSI Recursos Humanos Conformacién Equipo de Formacién $57.600 $40.320 $20.160 $118.080 5
c1 Implementacién de la HSI Recursos Humanos Conformacién Equipo de Comunicacion $57.600 $40.320 $20.160 $118.080 5
c1 Implementacién de la HSI Recursos Humanos Conformacién Equipo de Informatica en Salud $153.600|  $107.520 $53.760 $314.880 10
c1 Implementacién de la HSI Recursos Humanos Conformacién Equipo de Explotacién de Datos $76.800 $53.760 $26.880 $157.440 5
c1 Implementacién de la HSI Recursos Humanos Conformacién Equipo Administrativo y Legal $34.560 $24.192 $12.096 $70.848 3
c1 Implementaci6n de la HSI Recursos Humanos Equipos Regiones Sanitarias $138.240 $96.768 $48.384 $283.392 12
c1 Implementacion de la HSI Recursos Humanos Equipos Htales Provinciales $216.000 $367.200 $412.560 $995.760 40
c1 Implementacién de la HSI Recursos Humanos Equipos Municipales $153.600(  $261.120|  $293.376 $708.096 70
c1 Implementacién de la HSI Recursos Humanos Mesa de Ayuda $172.800|  $120.960 $60.480 $354.240 15
c1 Implementacién de la HSI Recursos Humanos Equipo Central Redes y Usuarios $57.600 $40.320 $20.160 $118.080 5
Cc1 Integraciéon con HCE municipales [Recursos Humanos Asistencia Tecnica a Municipios con HCE Privada $46.080 $46.080 $92.160

c1 Implementacion de la HSI Formacién y Capacitacién [Formacién Salud Digital en Residencias $92.160 $46.080 $138.240 4
Cc1 Implementacién de la HSI Formacion y Capacitacion [Formacion Cursos de Estandares de Interoperabilidad $92.160 $46.080 $138.240 4
c1 Implementacion de la HSI Formacién y Capacitacion [Diplomatura en Salud Digital. $46.080 $23.040 $11.520 $80.640 2
c1 Implementacién de la HSI Formacion y Capacitacion |Residencia en Salud Digital. $115.200 $80.640 $195.840 10
1 [Implementacion de la HSI Equipamiento ”“,“‘S‘T‘“:"" ?\e EquIpamIento para consurtorios y enfermerta ¢4 606 000 $3.000.000] $2.500.000] $1.400.000| $10.900.000

1 [Implementacién de la HSI Equipamiento %“‘S‘C‘OS Eq“'pf‘m“em reas de DiagnosTico por $1.500.000| $2.500.000| $5.000.000 $9.000.000

c1 Implementacién de la HSI Equipamiento Adquisicion Equipamiento Admision $1.500.000 $1.500.000| $1.500.000 $4.500.000

c1 Ampliacion de las funcionalidades [Desarrollo Evolucién Constante de HSI $500.000 $500.000 $500.000 $324.364| $1.824.364

c1 Ampliacion de las funcionalidades [Desarrollo Solucion RIS/PACS $500.000 $200.000 $200.000 $900.000

c1 Ampliacion de las funcionalidades [Desarrollo Solucion LIS/Anatomia Patologica $250.000 $100.000 $350.000

Cc1 Ampliacién de las funcionalidades [Desarrollo Solucién Farmacia Unido a Prescripcién $400.000 $400.000 $800.000

c1  |Ampliacion de las funcionalidades |Desarrollo Ciencia de Datos e Inteligencia Artificial en Salud $600.000(  $300.000 $900.000

Cc1 Integracién con HCE municipales |Desarrollo Soluciones de Interoperabilidad $100.000 $200.000 $300.000 $600.000

c1 Integracion con HCE municipales [Desarrollo Horas de Desarrollo para Integrar HCE Privadas $250.000 $250.000 $500.000

c1 Ampliacion de las funcionalidades |Desarrollo Soluciones para Mesa de Ayuda $100.000 $100.000 $100.000 $300.000

c1 Implementacién de la HSI Licencias Adquisicion de Nuevas Licencias Herramientas $80.000 $80.000 $80.000 $240.000

c1  |Implementacién de la HSI Conectividad o °e',°f°'ei°°“ ””“‘f"‘\:‘,’r":e“ fnatambrica de $383.712| $1.280.000 $1.280.000| $1.280.000| $4.223.712

.EG' $9.943.392 $12.461.760 $13.748.736 $3.032.588 $39.186.476

> S’i‘:&t;? S (2 R Recurso Humano Equipo de Teleoperadores $950.000|  $665.000]  $332.500 $1.947.500

& ‘(lilt:tr:: operativo de atencion Desarrollo \E,)iers:;olloy/o adaptaciones de software para atencion $200.000 $200.000 $200.000 $600.000

c2 af{::" EPEEHITD €D EEEID Equip Equip informatico $1.000.000[  $250.000|  $250.000 $1.500.000

>} \if{r;“’ EENEL ¢ EHEEn Equipamiento Bienes mobiliario y sefialetica $400.000|  $100.000{  $100.000 $600.000

2 |Red de Telemedicina Equipamiento F:;L’ZZ’:;;‘:; con herramientas de telecomunicacién para $500.000| $2.000.000| $2.000.000 $4.500.000

c2 Red de Telemedicina Desarrollo Desarrollo y/o adaptaciones de software para interconsulta $500.000 $291.024 $791.024

2 Red de Telemedicina Capacitaciones S:C:chg;zi:"“ para lala atencién virtual y el uso de $100.000 $100.000

c2 Portal web de informacion Desarrollo Desarrollo Portal web de informacién $300.000 $100.000 $100.000 $500.000

EG' $3.350.000( $3.915.000| $3.273.524 $0| $10538.524
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23. ANEXO XIIl PROCESO DE IMPLEMENTACION

FASES

OBIJETIVOS

INSTANCIAS

PREPARATORIA

Vv Enmarcar el proceso de trabajode
implementacion local de laHSlen el
corto y mediano plazo.

Vv Impulsarlaconformaciénde un
equipoimplementadorinterfuncional
acorde a lasresponsabilidadesy tareasa
desarrollar*.

v Promoverlaelaboraciénde un
diagndstico participativo como puntapié
delarmado de laestrategialocal de
implementacion.

0. Prestacién a la Secretariade
Salud del Municipio, compromiso
de implementacion.

1. Firma de convenio.

2. Reunién de planificacién con el
equipoimplementadorlocal.

3. Demostraciény recorrido por el
sistema.

Repasode las etapas de
implementacion.

Diagnéstico participativo.

CAPACITACION Y
PUESTA EN
MARCHA

v Capacitar al equipolocal enel
conocimiento de las caracteristicas,
potencialidadesyfunciones disponibles
enla HSI para que puedan replicarestos
saberes.

v Promoverlaelaboraciénde una
estrategiade implementacionlocal.

v Impulsarla adhesiéonal uso de laHSI
por parte de lasy los trabajadores de la
salud.

Capacitacionsemanal, 9
encuentros.

SEGUIMIENTO Y
SOPORTE

v Promoverlaampliaciéondela
estrategiainicial de implementacion.

V Fortalecerlaautonomiay capacidad
resolutivadel Equipo Local.

v Propiciarel uso adecuado del sistema,
loqueincluyelamejoraenla calidad del
registro.

Vv Acompanfiaren laintegracion de laHSI
alos circuitos sanitarios locales.

Reuniones confrecuenciaquincenal
y mensual, enalgunasde ellas
estaraconvocado el referente
institucionaly/o Secretario/ade
Salud.

* Sibienlaconformacién del equipo de implementacion dependera de las particularidades de cada
municipio, se esperaque paralaimplementacion local del programa se conforme un equipo con: (i)
un/a referente/a general del proyecto que sea responsable de la gestion del mismo, cuyas

principales tareas son dar acompafiamiento al equipo implementador local mediante instancias
formativas, estratégicas y de seguimiento; relevar necesidades y requerimientos generales;
acompanar a los efectores de salud en la comunicacién de la implementacion de la HSI en los
establecimientos; brindar informes de avance; (ii) un fa implementador/a para llevar a cabo
actividades de capacitacion y de soporte/carga de datos iniciales en el sistemade acuerdo al plan de
trabajo definido; acompafiar territorialmente, participar de instancias formativas, estratégicas y de
seguimiento; estarinformado sobre las actualizaciones del sistema; (iii) un/a implementador/a del
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proceso administrativo: acompafia las capacitaciones a administrativas/os en los médulos de
acuerdo al rol e impulsa el correcto uso de los mismos; (iv) unfa implementador/a de procesos
médicos - asistenciales: acompafia en las capacitaciones a profesionales de la salud en el uso
adecuado del sistemay se encarga de comunicarlos beneficios de laHSIy fomentar el protagonismo
del personal sanitario; (v) unimplementador/a de procedimientos técnicos responsable de relevar
el estado de conectividad y equipos; ademas de acompaiiar en la solucién de inconvenientes
vinculados al uso del sistema en cada efector y (vi) usuarios/as clave que aportan conocimientos
especificos de la operatoria de un sector y participan en la toma de decisiones durante la
implementacion.
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24. ANEXO XIV GUIA DEL PRESTATARIO

Respuesta ante Incidentes Ambientales, Sociales y de Salud y Seguridad Ocupacional para
Proyectos de Inversion Financiados.
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