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ABREVIATURAS

BID Banco Interamericano de Desarrollo
CABA Ciudad Auténoma de Buenos Aires
CPE Cobertura Publica Exclusiva

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

HTA Hipertension Arterial

HSI Historia de Salud Integrada

MINSAL Ministerio de Salud de la Nacién
MSCABA  Ministerio de Salud de CABA

NDAS Normas de Desempefio Ambiental y Social

OE Organismo Ejecutor

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PACI Plataforma de Analisis de Capacidad Institucional del Banco
PNA Primer nivel de atencién

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud

ROP Reglamento Operativo del Proyecto

SAME Sistema de Atencion Médica de Emergencias
SIGEHOS Sistema de Gestion Hospitalaria de CABA

SIHCE Sistema Integrador de Historias Clinicas Electronicas
SSAH Subsecretaria de Atencion Hospitalaria

SSASS Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud
SSPSGER Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestién en Red del MSCABA
UEPEX Sistema de Unidades Ejecutoras de Préstamos Externos

UPE Unidad de Proyectos Especiales, Transformacion Digital en Salud y
Registro de Historia Clinica Electronica




RESUMEN DEL PROYECTO

ARGENTINA
AGENDA DIGITAL DEL SISTEMA DE SALUD PORTENO

(AR-L1408)
Términos y Condiciones Financieras

Prestatario Facilidad de Financiamiento Flexible @)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires Plazo de amortizacion: 25 afios
Garante Periodo de desembolso: 4 afios
Republica Argentina Periodo de gracia: 5,5 afios ®
Organismo Ejecutor Tasa de interés: Basada en SOFR
El Prestatario a través de su Ministerio de Salud Comision de crédito: ©)

Fuente Monto (US$) % Comisién de inspeccién y vigilancia: | ©
BID (Capital Ordinario): | 85.000.000 100 Vida Promedio Ponderada (VPP): 15,25 afios
Total: 85.000.000 | 100 Moneda de aprobacién: Dolares de los Estados

Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo/descripcion del Proyecto: El objetivo general de desarrollo del Proyecto es contribuir a mejorar el acceso
oportuno, integral y continuo a los servicios publicos de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El objetivo
especifico de desarrollo del Proyecto es mejorar la oportunidad, integralidad y calidad con la que se genera y analiza la
informacioén sanitaria que produce la Ciudad.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: Que el Prestatario, a través
del Organismo Ejecutor, presente evidencia de la aprobacion y entrada en vigor del Reglamento Operativo del Proyecto,
en los términos y condiciones acordados previamente con el Banco (1]3.7).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Objetivos(¥: O1KX 02 X o300

. EO1 EO2-G

Al de Enf tivo®©): EO3 X EO4 EO5 O EO6 [ EO7 O
reas de Enfoque Operativo X EO2D X

@ Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1) el Prestatario tiene la opcién de solicitar
modificaciones en el cronograma de amortizacion, asi como conversiones de moneda, de tasa de interés, de productos basicos y
de proteccion contra catastrofes. En la consideracién de dichas solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de
manejo de riesgos.

® Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son
posibles siempre que la Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la ultima fecha de pago, documentadas en el
contrato de préstamo, no sean excedidas.

«© Lacomisién de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periddicamente por el Directorio Ejecutivo como
parte de su revisién de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

@ 01 (Reducir la pobreza y desigualdad); O2 (Abordar el cambio climatico); y O3 (Impulsar un crecimiento regional sostenible).

©  EO1 (Biodiversidad, capital natural y accién por el clima); EO2-G (Igualdad de género); EO2-D (Inclusién de grupos diversos de la
poblacion); EO3 (Capacidad institucional, estado de derecho y seguridad ciudadana); EO4 (Proteccion social y desarrollo del capital
humano); EO5 (Desarrollo productivo e innovacion por medio del sector privado); EO6 (Infraestructura sostenible, resiliente e
inclusiva); EO7 (Integracion regional).



l. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

A. Antecedentes, problematica y justificacion

1.1 El sistema de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) tiene
caracteristicas distintivas que enmarcan sus desafios sanitarios. CABA es
una de las jurisdicciones argentinas con la mayor proporcion de poblacién con
cobertura de salud privada o de la seguridad social (84% vs 64% a nivel
nacional)'. La mayoria de los portefios que tienen cobertura publica exclusiva
(CPE) pertenecen a los deciles de ingreso mas bajos?. No obstante, residentes
con otras coberturas también utilizan los servicios publicos, particularmente a nivel
hospitalario, y casi la mitad de las consultas que atiende el sector publico de CABA
son realizadas por personas que viven fuera de la jurisdiccion, principalmente en
el Gran Buenos Aires?.

1.2 A partir de 2016, CABA inici6 un proceso de reordenamiento de sus
servicios publicos, bajo el modelo de Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS). La vision de este proceso es que los efectores de salud de la
Ciudad constituyan una red integrada y coordinada de cuidados progresivos—que
tenga como puerta de entrada a la red asistencial a los Centros de Salud y Accién
Comunitaria, de menor complejidad biomédica y amplio despliegue territorial) y de
regionalizacion preferente (que cada centro de salud tenga responsabilidad
explicita por la salud de la poblaciéon que viva en un territorio especifico de la
Ciudad), un modelo propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) para incrementar el acceso oportuno, integral y continuo de los cuidados
sanitarios. Un hito destacable de este proceso es que actualmente todos los
residentes de CABA con CPE tienen asignado a un Equipo de Salud de atencion
primaria. Cada uno de estos equipos es responsable del cuidado de la salud de
alrededor de 3.500 personas, a través de personal sanitario y de coordinacion
comunitaria homogéneos.

1.3 La transformacion digital del sistema publico de salud es uno de los pilares
del proceso de reordenamiento que viene implementando CABA. La
transformacion digital de los sistemas de salud ha emergido como un componente
esencial en la implementacién del modelo de RISS, ya que facilita la interconexion
de servicios y el flujo de informacién [1]. El sistema publico de salud de CABA ha
alcanzado hitos criticos en su proceso de transformacion digital, entre los que se
destacan: (i) la implementacién del Sistema de Informacién Sanitaria de CABA
(SIGEHOS) en todos los efectores del primer nivel de atencion (PNA) y los
ambitos ambulatorios hospitalarios; (ii) la implementacion de un sistema
electrénico de turnos; v (iii) la prescripcién y dispensa electrénica de farmacos en
todos los establecimientos del PNA.

' Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas de 2022.

2 Segun estimaciones propias, con base en la Encuesta Permanente de Hogares del 4° trimestre de 2023, 67%
de la poblacién con CPE se concentra en los primeros cuatro deciles de ingreso, en comparacion con 19%
para quienes tienen otro tipo de cobertura.

3 Estimaciones de la Direccidén de Sistemas de Informacion del Ministerio de Salud de CABA. 1 de cada
3 consultantes de servicios publicos hospitalarios de la Ciudad tienen cobertura de salud privada o de la
seguridad social.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0002331-1396297389-11

14 A pesar de estos avances, el proceso de transformacion digital del sistema
de salud porteiio aun enfrenta desafios. En primer lugar, las interacciones de
las personas que se atienden en servicios publicos de la Ciudad aun no se
registran digitalmente de manera integral. En particular, SIGEHOS aun no registra
informacion de internaciéon hospitalaria (programada y de emergencia), y si bien
cuenta con un médulo prehospitalario de emergencia y uno de telemedicina, estos
aun no estan integrados a la plataforma. Por otro lado, aun hay un numero
significativo de centros de salud que no pueden integrar los informes de
diagnodstico por imagenes o de laboratorio a SIGEHOS. Actualmente Ningun
hospital de CABA integra informes de diagndstico por imagenes a SIGEHOS. 67%
de los 33 hospitales y 74% de los 46 Centros de Salud Ambulatoria y Comunitaria
de CABA integran informes de laboratorio. Este desafio se ve exacerbado por el
hecho de que buena parte del equipamiento de diagndstico en hospitales de la
ciudad aun usa tecnologia analdgica. A la fecha, 29% del equipamiento de
diagndstico por imagenes es directamente digital, 50% tiene capacidad para
digitalizar las imagenes y 21% es analdgico. En segundo lugar, el Ministerio de
Salud de CABA (MSCABA) requiere fortalecer su capacidad para analizar
eficientemente la informacion que genera. En tercer lugar, el MSCABA carece de
mecanismos de control de calidad de la informacion digital que recaba, un proceso
indispensable para informar adecuadamente la gestion, que se nutre del uso
cotidiano de la informacion para la gestion, pero también de las herramientas de
analitica de datos. Adicionalmente, el sistema de salud portefio enfrenta dos
desafios particulares relacionados con la fragmentacion del sistema de salud
argentino por fuentes de financiamiento y entre jurisdicciones: integrar la
informacion sanitaria de toda su ciudadania y no exclusivamente de la que se
atiende en el sector publico—entre otros beneficios, esto haria mas robusta la
analitica de datos a nivel poblacional—y compartir de manera segura y eficiente
la informacion de quienes se atienden en la Ciudad, siendo residentes de otras
jurisdicciones, con los responsables de la gestion de su salud.

1.5 El acceso efectivo integral y continuo a los servicios publicos de salud de
CABA podria mejorar si su informacion sanitaria estuviera mejor integrada
y se produjera de manera mas oportuna y asegurando su calidad. La
implementacién de registros digitales completos de practicas clinicas y
diagnésticas produce mejoras significativas en la gestiéon de la salud y en la
calidad de la atencion*. Por un lado, facilita un enfoque mas integral y
personalizado de la atencién, redundando en mejores resultados clinicos, ya que
contribuye a reducir la fragmentacién de la atencién [2]. Por otro lado, la
implantacién de estos registros esta asociada con una reduccion en los tiempos
de espera de la atencidon y en una mayor precision en los diagndsticos, lo que
contribuye a una atencion mas oportuna y eficaz [3]. Adicionalmente, la ausencia
de mecanismos robustos de control de calidad de la informaciéon compromete la
precision y confiabilidad de los datos, llevando a errores y decisiones basadas en
informacion erronea o incompleta. Estos errores pueden tener consecuencias
significativas, no solo para la salud del paciente, sino también para la eficiencia
general de los servicios de salud, aumentando los costos operativos y
prolongando innecesariamente los tiempos de hospitalizacion y tratamiento [4].

4 Los cdlculos del Andlisis Econdmico del Proyecto (EEO#1) dimensionan estos resultados para estudios
analizando distintas dimensiones de impacto sanitario por la implementacién de historias clinicas electrénicas.
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Los déficits en integralidad, oportunidad y calidad de la informacién sanitaria
también socavan la continuidad de la atencién, ya que las interacciones de las
personas con el sistema de salud se vuelven episddicas y desconectadas, en
lugar de estar estructuradas como un proceso continuo de cuidado [5].

1.6 Enfoque programatico. Para avanzar en la transformacion digital de los sistemas

de salud, el Banco plantea que es necesario invertir de manera balanceada en los
seis pilares de la “Casa de la Salud Digital’: gobernanza y gestién, personas y
cultura, infraestructura, infoestructura, aplicaciones y servicios digitales, v,
finalmente, politica y practicas de salud basadas en evidencia. Para avanzar esta
agenda en Argentina, el Banco ha apoyado la definicion de una Hoja de Ruta para
la_Transformacién Digital del Sector Salud; el desarrollo de bienes publicos
digitales, como la Historia _de Salud Integrada (HSI, pilar de aplicaciones y
servicios digitales), y, a través de un esquema de financiamiento por resultados,
la implantacion de la Historia Integrada de Salud a nivel jurisdiccional® (pilar de
infoestructura —interoperabilidad) y la implantaciéon de sistemas digitales de
imagenes en hospitales con estandares de interoperabilidad (pilares de
infraestructura, infoestructura y aplicaciones y servicios digitales)®. Este mismo
enfoque se esta aplicando en CABA, a través del desarrollo de un modelo y plan
de interoperabilidad de los servicios de salud de la Ciudad (publicos, de la
seguridad social y privados)’.

1.7 Estrategia del Proyecto. El Proyecto consolidara el proceso de transformacion

digital del sistema de salud portefio, adoptando un enfoque estratégico que abarca
tres aspectos clave: la interoperabilidad sistémica, la integracién de informacion
clinica y el analisis avanzado de datos. Se disefiara e implementara un modelo de
interoperabilidad robusto y escalable que facilitara la comunicacion fluida y segura
entre los diversos sistemas de informacion del ecosistema sanitario de la Ciudad
y, eventualmente con los sistemas de otras jurisdicciones y con los de Nacion.
Paralelamente se desarrollaran e implantaran médulos funcionales que permitiran
la integracién completa y eficiente de toda la informacion clinica y diagndstica a
SIGEHOS. Complementando estas iniciativas, se desarrollaran plataformas de
analisis de datos para optimizar tanto la gestion clinica y operativa de los servicios
de salud como para la gestién administrativa y econdmica del Ministerio. Estas
plataformas incorporaran herramientas de analisis geoespacial y de Inteligencia
Artificial, permitiendo optimizar la toma de decisiones mas informada y precisa,
asi como una asignacion de recursos mas eficiente y equitativa a nivel territorial.

5

A través de la operacion “Proyecto de respuesta inmediata de salud publica en el marco de la pandemia
COQOVID-19 para contener, controlar y mitigar su efecto en la prestacion de servicios de salud en Argentina”
(5032/0C-AR), en ejecucion (100% desembolsado). Actualmente 10 de las 24 jurisdicciones del pais utilizan
como su sistema de historia clinica electrénica la HSI. En el marco del proyecto, las 24 jurisdicciones del pais
recibieron incentivos financieros condicionados al logro de metas de registro de actos clinicos realizados por
sus servicios publicos de salud en una historia clinica electronica.

A través de la operacion “Programa de Fortalecimiento e Integracion de Redes de Salud en la Provincia de
Buenos Aires - PROFIR II” (5430/0OC-AR), en ejecucion (84% desembolsado). Se espera que al momento de
su cierre el proyecto haya logrado su meta de instalar la HSI en 118 centros de atencion primaria de la salud
(actualmente se ha instalado en 73 centros) y la meta de que 80% de los informes de diagndstico por
imagenes sean finalizados de manera oportuna, conforme a estandares definidos por tipo de imagen.

A través del Servicio de Conocimiento y Asesoria “Estrategia de Salud Digital de la Ciudad de Buenos
Aires” (AR-R0004), en ejecucion, cuyo producto sera la Hoja de Ruta para la Transformacion Digital en
Salud de CABA.
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1.8 Como parte de esta consolidacion, el Proyecto también impulsara un proceso de
mejora en la oportunidad, precision y calidad de la informacion que produce el sistema
publico de salud de CABA. Por un lado, apoyara a la Ciudad en su proceso de
sustitucion de equipamiento de diagnostico obsoleto o analdgico por tecnologia
moderna y digital, de mayor eficiencia energética y con un menor impacto ambiental,
bajo una légica de red de servicios de diagndstico que permita optimizar el tiempo
disponible del conjunto de especialistas en el analisis de imagenes o estudios de
laboratorio, con base en una priorizacién asistida por medio de tecnologias de
Inteligencia Artificial incorporada en parte del nuevo equipamiento. Asimismo, se
implementara un mecanismo de control de calidad de la informacion sanitaria, para
garantizar la confiabilidad de los datos®. Un aspecto crucial de esta transformacion
sera la democratizacién del acceso a la informacion, facilitandolo tanto para los
efectores de salud que la producen -promoviendo su uso para mejorar la gestion de
los servicios- como para los ciudadanos, empoderandolos en su interaccion con el
sistema de salud y promoviendo una mejor autogestién de su salud. ElI Cuadro 1
presenta la Teoria de Cambio del Proyecto.

1.9 Desarrollo de recursos humanos para la transformacion digital con perspectiva
de género. En el mediano plazo, la consolidacion del sistema digital de salud de
CABA demandara contar con la suficiente disponibilidad de recursos humanos con la
capacidad de gestionar la informacioén sanitaria, desarrollar aplicaciones para su uso
o analizar y proteger la informacion. Por ello, el Proyecto incluye actividades de
capacitacion del personal sanitario que participara en la implantacion de las
herramientas digitales que financiara, el desarrollo de un plan estratégico de gestion
del cambio orientado a facilitar la transicion y adopcion de nuevas practicas digitales,
y la elaboracion de un plan de desarrollo de estos recursos a mediano plazo. De
acuerdo con una encuesta del Polo IT de CABA, en 2020 sélo 30% de los empleos
en el sector de informacidon y tecnologia eran desempefiados por mujeres,
evidenciando una brecha de género en un sector que se caracteriza por generar
empleos bien remunerados. Es probable que esta brecha se replique en el sector de
la salud digital. Por ejemplo, en el MSCABA 39% de los cargos de planta en
posiciones que requieren formacion en areas digitales son ocupados por mujeres,
acrecentandose esta disparidad para cargos directivos (18%).

1.10 Desafios y oportunidades para la inclusiéon sanitaria en un ecosistema de
salud digital. El disefio del Proyecto reconoce que el despliegue de herramientas
digitales en salud trae consigo desafios y oportunidades para la inclusion sanitaria
de algunos grupos poblacionales. Por el lado de los desafios, es importante tener
en cuenta que el uso de medios digitales como forma preponderante de
interaccion con los servicios de salud podria generar una barrera de acceso para
personas con un bajo nivel de alfabetismo digital o con cierto tipo de discapacidad
si no fuesen desarrollados con un enfoque de Diseno Universal [6]. De acuerdo
con la Encuesta Permanente de Hogares para el cuarto trimestre de 2023, 46%
de los adultos mayores de 80 afios residentes de CABA no usaba regularmente
internet, en comparacion a 10% para la poblacion portefia en general. Asimismo,
la Encuesta Anual de Hogares de 2018 de CABA identificé que 8,6% de los
portefios tienen discapacidad visual (no corregible con el uso de anteojos). Por

8  El estandar preliminarmente establecido para analizar la calidad de los indicadores puede ser consultado en
el Plan de Monitoreo y Evaluacion del proyecto (EER#2).
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otro lado, la mayor granularidad de la informacién digital representa tanto un
desafio como una oportunidad en cuanto a la gestién de barreras de acceso a
servicios de salud. Por ejemplo, posibilita el uso de algoritmos de Inteligencia
Artificial para apoyar el analisis de informacion y la toma de decisiones, pero éstos
pueden discriminar contra ciertos grupos poblacionales si no son desarrollados
con una perspectiva ética. Asimismo, permite profundizar el analisis de
determinantes socioculturales en el acceso a servicios y en los resultados de
salud, particularmente para grupos poblacionales que enfrentan barreras
culturales como, por ejemplo, las personas LGTBQ+. Actualmente SIGEHOS
registra identidad de género y nombre auto percibido, pero esta informacién aun
no ha sido explotada.

1.11  Acciones de género y diversidad en el marco del proyecto. El Proyecto
contribuira a cerrar brechas de género en la participacién de mujeres en el ambito de
la salud digital mediante la implementacion de un Plan de Accién de Género para la
promocion y la incorporacion de mujeres en la transformacion digital del sistema de
salud portefio. El Plan de Accion tendra dos pilares. El primero consistira en un
estudio prospectivo para estimar la demanda a mediano plazo por perfiles sanitarios
digitales en CABA, junto con una estrategia para promover una mayor participacion
de las mujeres en este mercado. El segundo pilar identificara estrategias para
promover activamente que mas mujeres sean contratadas en el marco de la
implementacion del Proyecto, cuidando que estas estrategias no incrementen el
riesgo relacionado con la atraccion y retencion de recursos humanos digitales durante
la ejecucién que se discute en la seccion de riesgos del proyecto (][2.5). Por otro lado,
la Plataforma de Interaccion con la Ciudadania, uno de los productos criticos del
Proyecto, sera desarrollada en cumplimiento de estandares de accesibilidad, y las
plataformas de andlisis de la informacién incorporaran algoritmos disefados e
implementados bajo principios de ética de datos para evitar la discriminacion por
género y diversidad®. Asimismo, el Proyecto buscara promover la explotacion de
informacion sobre los determinantes socioculturales de la salud que se estructuraran
durante su implementacion y financiara un estudio sobre desafios y oportunidades
para la inclusion sanitaria de personas LGTBQ+. El Anexo de Género y Diversidad
(EEO#3) presenta con mayor detalle estas acciones.

1.12 Seguridad y privacidad de la informacién. Es imperativo reconocer que la
implementacion de la transformacion digital en la ciudad, si bien ofrece numerosos
beneficios ya enumerados, también abre nuevos riesgos en términos de seguridad
de la informacién y privacidad de los datos. La naturaleza sensible de la informacion
médica exige que se aborde esta tematica con la maxima responsabilidad y diligencia.
Por ello, el Proyecto incluye acciones especificas disefiadas para salvaguardar la
integridad y confidencialidad de los datos. Estas medidas abarcaran desde el disefio
de un plan director, la implementacion de robustos sistemas de encriptacion y
autenticacion, hasta la creacion de politicas estrictas de acceso y manejo de datos.
Ademas, se estableceran protocolos de auditoria regular y se desarrollaran planes de
respuesta a incidentes de seguridad. La formacion continua del personal en materia
de seguridad de la informacion y proteccién de datos sera una prioridad constante
durante la ejecucion del Proyecto.

9  Se tendran como marco los principios, recomendaciones y herramientas previstas en la iniciativa fAlr LAC del
Banco.
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PROBLEMA GENERAL

Oportunidades de mejora en indicadores de
acceso integral, oportuno y continuo a los servicios
de salud.

DIMENSIONAMIENTO

Indicadores de acceso sanitario efectivo y
oportuno en el sector publico de CABA
muestran oportunidades de mejora.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el acceso oportuno,
integral y continuo a los servicios publicos
de salud de CABA.

Mejorar la oportunidad, integralidad y calidad
con la que se genera y analiza la informacion
sanitaria que produce CABA

INDICADORES

» lIdentificacion 'y  seguimiento
continuo e integral de la poblacién
con riesgo sanitario.

» Oportunidad del tratamiento.

Cuadro 1. Teoria de Cambio del Proyecto

DETERMINANTE

Déficits en integralidad, calidad y oportunidad de
la informacion sanitaria digital de CABA.

SOLUCION

Consolidar el proceso de transformacion
digital del sistema de salud portefio.

MEDICION

+ La HCE portefia aun no registra informacion de internacion

hospitalaria.

integrados a la HCE.

* Moddulo prehospitalario de emergencia y de telemedicina no

» Centros que no pueden integrar los informes de diagndstico por

imagenes o de laboratorio a la HCE.
+ Falta de mecanismos robustos de control de calidad de la

informacion diaital.

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

» Integracion entre segundo y primer
nivel de atencion

* Integracion entre subsistemas de
salud en CABA.

+ Tiempo para la disponibilidad de
informes de diagndstico

* Indicadores sanitarios que cumplen
estdndares de calidad o tienen
planes de mejora.

PRODUCTOS

Médulos incorporados a la HCE implantados.

Red de sistemas departamentales en
funcionamiento.

Sistema de informacién prehospitalario de
emergencias en funcionamiento.

Sistema integrador de historias clinicas electrénicas
operativo.

Plataforma de gestion de informacion clinica y
operativa en funcionamiento.

Plataforma de analisis territorial operativo.
Estrategia de gestion del cambio disefiada e
implementada.

Plan de ciberseguridad disefiado e implementado.
Plataforma de interaccién con la ciudadania
operativa.



Lecciones aprendidas. En el marco del Componente 1, el disefio del Proyecto
incorpora lecciones aprendidas de operaciones similares de transformacion
digital. Un proyecto importante en este sentido es la serie de préstamos de
inversion “Proyecto para Gestion de Gobierno Electrénico en el Sector Salud”
(L1 y 1) en Uruguay (3007/0C-UR; 4300/0C-UR; y 5176/0C-UR,
respectivamente), esta serie cred importantes lecciones en cuanto a basar las
estrategias de salud digital en estandares internacionales de interoperabilidad y la
creacion de consensos amplios entre actores. También se incorporan lecciones
acerca de la importancia de tener una hoja de ruta que tenga como objetivo metas
sanitarias y una estrategia integral para abordarlas que incluya al menos seis
dimensiones definidas en la casa digital utilizada por el Banco en proyectos de
salud digital como: Respuesta Inmediata de Salud Publica para Contener vy
Controlar el Coronavirus y Mitigar su Efecto en la Prestacion del Servicio en El
Salvador (5043/OC-ES) y Programa de "Creacién de Redes Integradas de Salud"
(4726/0OC-PE). Adicionalmente el Banco tiene amplia experiencia en cuanto a
identificacion y diagndstico de soluciones de inteligencia artificial para garantizar
que estas no estén sesgadas en contra de grupos poblacionales minoritarios a
través de la cooperacion técnica de investigacion y diseminacién “Disefio y
ejecucion de Proyectos Piloto en sectores sociales bajo la Iniciativa fAlr LAC”
(ATN/OC-19936-RG). Finalmente, se incorporan lecciones aprendidas de dos
operaciones recientes: Fortalecimiento de la red de atencion de la salud en
Guyana (5706/0C-GY) y Modificacion del Programa de Modernizacion del Sector
Publico (4920/0C-BA) y Financiamiento Suplementario No Reembolsable
"Transformacion Digital del Hospital Queen Elizabeth" (GRT/ER-19884-BA)
producto de las cuales se desarrolld6 una guia con mejores practicas para
adquisiciones de soluciones de salud digital, que sera utilizada para procesos de
adquisiciones. Por otro lado, en el marco del Componente 2, se incorpora
lecciones aprendidas de operaciones similares como del “Proyecto de respuesta
inmediata de salud publica en el marco de la pandemia COVID-19 para contener,
controlar y mitigar su efecto en la prestacion de servicios de salud en Argentina”
(5032/0C-AR), en cuanto a la planificacion estratégica de la compra de
equipamiento, a través de la metodologia Planes Maestros de Inversién con
Enfoque en Red, asi como la definicion de especificaciones técnicas para la
compra y organizacion en red de este tipo de equipamiento.

Adicionalidad no financiera del BID e innovacion. El Banco esta sélidamente
posicionado como un referente técnico a nivel regional en el area de
transformacion digital en salud, a través de, entre otros, su apoyo al desarrollo e
implementacién de bienes publicos digitales, a la generacion e intercambio de
conocimiento analitico y operativo en esta area y al desarrollo de herramientas de
diagnéstico y de fortalecimiento de capacidades para implementar los procesos
de transformacion y para la analitica de datos. En el marco de esta operacion, el
Equipo de Proyecto del BID brinda y continuara brindando acompafiamiento
técnico al MSCABA en la implementacién y evaluacion de un conjunto de
innovaciones relativas a la produccion y uso de informacion sanitaria, entre las
que se destacan: (i) el disefio y puesta en marcha de una estrategia para promover
la interoperabilidad de los sistemas de informacién entre los subsectores publico,
de la seguridad social y privados de salud; (ii) la reingenieria de los procesos de
gestion de la red de diagndstico por imagenes con miras a que su funcionamiento
sea mas eficiente utilizando, entre otras estrategias, herramientas de Inteligencia
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Artificial que apoyen el proceso de priorizacion del analisis por nivel de riesgo
sanitario; y (iii) el uso de informacién estructurada para mejorar la gestién
sanitaria, a través de la implementacién de ciclos continuos de mejora para la
deteccion temprana y seguimiento de personas con hipertension y diabetes, dos
patologias consideradas trazadoras de la red de servicios de salud. Asimismo, el
Banco brindard acompanamiento técnico al Ministerio para fortalecer sus
competencias para la ejecucion del Proyecto, a través de, entre otras lineas de
accion: (i) el desarrollo de un plan de gestion de los recursos humanos a cargo de
su ejecucion; (ii) el fortalecimiento de su capacidad de gestion de adquisiciones y
administracion financiera en seguimiento a las Politicas del BID; y (iii) el desarrollo
de especificaciones técnicas para la contratacién de bienes y servicios con base
en las mejores practicas para el sector.

1.15 Coordinacién con OPS. La posicion del BID como referente técnico regional en
el area de transformacion digital en salud se ve fortalecida por la estrecha
colaboracién que ha establecido en este ambito con la OPS. Como se discutio
anteriormente, el Banco ha sido contratado por CABA para brindar un Servicio de
Asesoria y Conocimiento a través de la Operacion “Estrategia de Salud Digital de
la Ciudad de Buenos Aires” (AR-R0004), que tendra como principal producto la
Hoja de Ruta para la Transformacién Digital en Salud de CABA, cuyo desarrollo
esta siendo un insumo critico para la preparacion del Proyecto. Esta Hoja de Ruta
sera desarrollada en colaboracion técnica con la OPS.

1.16 Alineacion estratégica. El Proyecto es consistente con la Estrategia Institucional
del Grupo BID: Transformacion para una Mayor Escala e Impacto (CA-631) y se
alinea con los objetivos de: (i) reducir la pobreza y la desigualdad, al enfocarse en
el fortalecimiento de la capacidad institucional del Gobierno de CABA en materia
de gestién sanitaria, y en mejorar la formacién de capital humano de sus
ciudadanos, particularmente de aquellos con CPE, a través de promover mejoras
en su acceso oportuno, integral y continuo a servicios de salud; y (ii) abordar el
cambio climatico, por la adquisicién de equipamiento informatico con etiquetado
de eficiencia energética, la sustitucién de equipamiento de diagndstico por
imagenes analdgico por equipamiento digital (mas eficiente en consumo
energético y menos contaminante), y la implementacion de un proyecto piloto de
uso de paneles solares para ahorro o recuperacion energética en dos centros de
salud (aproximadamente 200 paneles solares). El Proyecto también se alinea con
las siguientes areas de enfoque operativo: (i) biodiversidad, capital natural y
accion por el clima; (ii) igualdad de género e inclusion de grupos de poblacién
diversos; (iii) capacidad institucional, Estado de derecho y seguridad ciudadana;
y (V) proteccion social y desarrollo del capital humano.

1.17 El Proyecto se alinea con la Estrategia de Pais del Grupo BID con Argentina
2021-2023 (GN-3051)"° contribuyendo al objetivo estratégico 1.2 de “Fortalecer el
sistema de salud”. El Proyecto es consistente con el Marco Sectorial de Salud
(GN-2735-12) en cuanto contribuira a mejorar la organizaciéon y calidad de la
prestacion de servicios de salud de CABA. Asimismo, con el Marco Sectorial de
Cambio Climatico (GN-2835-13) al promover el abordaje de temas ambientales y

10 Vigente hasta el 30 de junio de 2025 segun la Extension del Periodo de Transicion de la Estrategia de Pais
con Argentina (GN-3051-2).
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del cambio climatico con aportes vinculados la eficiencia energética y energia
renovable.

Alineacién con el Acuerdo de Paris. Esta operacién ha sido analizada utilizando
el Marco Conjunto de los BMD para el Analisis de Alineacién con Paris y el PAIA
del Grupo BID (GN-3142-1); se ha determinado: (i) alineada a la meta de
adaptacion del Acuerdo de Paris (PA); y (ii) alineada a la meta de mitigacion del
AP con base en un analisis especifico vinculado a centro de datos. La alineacion
se basd en la consideracion de los siguientes elementos: (i) como consta en el
Reglamento Operativo del Proyecto, se incorpora el etiquetado de eficiencia
energéticaEnergy Star o equivalente para todo equipo que se adquiera
para el centro de datos; y (ii) los equipos de refrigeracion contemplaran criterios
de eficiencia energética y gases de refrigeracion menos intensos en carbono. Por
lo tanto, la operacion no es inconsistente con metas climaticas nacionalesy no se
identifican riesgos de emisiones comprometidas ni de transicion.”

Financiamiento Climatico y Verde. El financiamiento climatico (7,67%) y el
financiamiento verde (6,94%) alcanza al 14,61% de los recursos aportados por el
BID. Estos recursos seran utilizados para: (i) estaciones informaticas que cumplen
con etiquetado de eficiencia energética; (ii) proyecto piloto de instalacion de 200
paneles solares en dos centros de salud para ahorro o recuperacion energética; y
(iii) equipos de diagnéstico médico que reducen contenidos peligrosos y
minimizan la disposicion de residuos.

Objetivos, componentes y costo

Objetivos. El objetivo general de desarrollo del Proyecto es contribuir a mejorar
el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios publicos de salud de CABA.
El objetivo especifico de desarrollo del Proyecto es mejorar la oportunidad,
integralidad y calidad con la que se genera y analiza la informacion sanitaria que
produce la Ciudad.

Componente 1. Desarrollo e implantacion de herramientas de salud digital
(US$59,65 millones). Este componente financiara la contratacion de servicios de
consultoria y servicios distintos de consultoria y la adquisicion de equipamiento
informatico con certificado de eficiencia energética para desarrollar, entre otros,
los siguientes productos: (i) nuevas funcionalidades de SIGEHOS operativas;
(ii) Sistema Integrador de Historias Clinicas Electrénicas (SIHCE), para gestionar
la interoperabilidad de registros electronicos entre los subsectores publico, de la
seguridad social y privado; (iii) sistemas de gestion de estudios de apoyo al
diagnostico integrados a SIGEHOS y en funcionamiento'?; (iv) Plataforma de
Gestidn y Analisis de Datos de salud en funcionamiento; (v) funcionalidades de la
Plataforma de analisis territorial y de determinantes sociales de la salud

" Funcionalidades previstas: (1) Gestor de encuentro ambulatorio; (2) Historia clinica electrénica (HCE)
ambulatoria; (3) HCE de guardia; (4) Gestor de encuentro episddico; (5) HCE de internacion; (6) HCD
vacunas; (7) Interoperabilidad de recetas en HCE; (8) Tablas Maestras internas; (9) Tablas Maestras de
Distrito.

2" Funcionalidades previstas: (1) Interoperabilidad de estudios de laboratorio; (2) Sistema de informes de
laboratorio; (3) Sistema de informes y gestién de imagenes; (4) Interfases de programacion de aplicaciones;
(5) Sistema de informes de hemoterapia; (6) Sistema de informes de farmacia.


https://www.iadb.org/document.cfm?id=EZIDB0000577-1304725458-48
https://www.iadb.org/document.cfm?id=EZIDB0000577-1646886943-2143
https://www.iadb.org/document.cfm?id=EZIDB0000577-1646886943-2143

-11 -

operativos'3; (vi) sistema de informacion de emergencias integrado a SIGEHOS y
operativo; (vii) funcionalidades del Sistema de Gestion Administrativa Sanitaria
operativos'; (viii) estudios y evaluaciones finalizados, relacionados con el
monitoreo y la evaluacion del Proyecto, asi como un estudio exploratorio de los
desafios y las oportunidades para la inclusion sanitaria de personas LGTBQ+'5;
(ix) Plataforma de interaccién con la Ciudadania con estandares de accesibilidad
para personas con discapacidad en funcionamiento; (x) Plan de accion para la
promocién y la incorporacion de mujeres en el proceso de transformacion digital
del sistema de salud de CABA implementado; (xi) Plan de Seguridad en la
Informacion de Salud aprobado; y (xii) Plan de Gestién del Cambio para la
implementacion del Proyecto disefiado; (xiii) estaciones informaticas que cumplen
con etiquetado eficiencia energética instalados; y (xiv) estacién con etiquetado de
eficiencia energética para el centro de datos del Sistema de Atencién Médica de
Emergencias (SAME) instalado®.

1.22 Componente 2. Fortalecimiento de la red de servicios publicos de

diagnostico de CABA (US$22,5 millones). Este componente financiara la
adquisicion e instalacion de equipamiento digital de diagnéstico, incluyendo
estimativamente, 3 tomografos, 2 mamaégrafos, 1 resonador, 35 equipos de rayos,
3 seriografos, y 4 angidgrafos. La instalacion de este equipamiento podra incluir
servicios de adaptaciones edilicias y eléctricas para su instalacion, los cuales
podrian ser menores de lo que habitualmente se demanda, al estar reemplazando
equipamiento obsoleto o analdgico. EI componente también prevé financiar un
proyecto piloto de un sistema de paneles solares en dos centros de salud de CABA
en los que se instale equipamiento digital de diagnostico™.

1.23 Administracion y auditoria (US$2,85 millones). El Proyecto financiara gastos

asociados a la ejecucién de la operacion como la (i) administracion; (ii) auditoria;
y (iii) coordinacién fiduciaria del Proyecto.

Indicadores clave de resultados

1.24 Ellogro del objetivo general de desarrollo se medira a través de cinco indicadores:

(1) Porcentaje de la poblacion portefia mayor a 18 anos con CPE y Diabetes

Funcionalidades previstas: (1) Referencia y contrarreferencia; (2) herramienta de visualizacion y disefio de
red; (3) Vigilancia epidemioldgica; (4) Representacion geografica; (5) Determinantes sociales;
(6) Enfermedades cronicas no transmisibles; (7) Automatizacion de pacientes y balanceo de poblacion activa.
Funcionalidades previstas: (1) Matriculaciones; (2) Recupero de gastos; (3) gestor documental;
(4) Digitalizador de documentos; (5) gestor de notificaciones; (6) motor de reglas de facturacion; (7) Gestor de
recursos humanos; (8) Dotaciones; (9) Posiciones vacantes.

Estudios y evaluaciones previstas: (1) Estudio de Investigacién durante la Implementacion; (2) Estudio del
impacto de las herramientas de salud digital en el redisefio de servicios de salud; (3) Evaluacion sobre Ciclos
Rapidos de Mejora para mejorar tamizaje y seguimiento de pacientes con diabetes e hipertension arterial;
(4) Estudio sobre desafios y oportunidades para la inclusiéon sanitaria de personas LGBQ+ en un ecosistema
digital de salud; (5) Estudio de monitoreo del proyecto; y (6) Evaluacion de medio término.

La infraestructura del SAME es preexistente. EIl SAME, a cargo del MSCABA atiende a toda la poblacién de
la Ciudad.

El proyecto piloto se incluye en la operacién entendiendo que todo proyecto de digitalizacién implica un
mayor consumo de energia, al margen de considerar eficiencias en la adquisicion de equipamiento. El
proyecto generara eficiencias energéticas en procesos existentes, al tiempo de crear nuevos
requerimientos de energia, al incorporar la digitalizacion a procesos actualmente manuales o analdgicos.
De manera preliminar, se estima que el proyecto piloto implicara la adquisicion de 200 paneles solares.
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Mellitus tipo 2 (DM2) identificada; (2) Porcentaje de la poblacion portefia mayor a
18 afios con CPE y DM2 con seguimiento anual; (3) Porcentaje de la poblacion
portefia mayor a 18 afios con CPE e Hipertension Arterial (HTA) identificada;
(4) Porcentaje de la poblacion portefia mayor a 18 afios con CPE e HTA con
seguimiento anual; y (5) Tiempo promedio entre la realizacién de una mamografia
y su respectiva consulta de seguimiento en el sector publico porteno.
Conceptualizando DM2, HTA y cancer de mama como patologias trazadoras de
la red de servicios de salud, los indicadores 1 y 3 abarcan la dimension de
integralidad de la atencién entre servicios clinicos y de apoyo al diagndstico; los
indicadores 2 y 4 la dimension de continuidad de la atencion a través del
seguimiento longitudinal de pacientes y el indicador 5 la dimension de oportunidad
en el diagnodstico.

El logro del objetivo especifico de desarrollo se medira a través de cuatro
indicadores: (1) Episodios de internacion hospitalaria con informes digitales de
epicrisis en SIGEHOS; (2) Instituciones de salud o servicios de apoyo de los
subsistemas privado o de la seguridad social con intercambio efectivo de al menos
un tipo de dato sanitario a través del SIHCE; (3) tiempo promedio entre la
realizaciéon de una mamografia en el sector publico de CABA y la disponibilidad
del informe en SIGEHOS; y (4) porcentaje de indicadores de salud del MSCABA
que superaron estandares de calidad o que cuentan con un plan de mejora de la
calidad. Los indicadores 1 y 2 abarcan la dimension de integralidad de la
informacion, el primero entre el primer y segundo nivel de atencion (Centros de
Salud y Atencion Comunitaria y hospitales generales) y el segundo entre
subsistemas de financiamiento de salud; el indicador 3 oportunidad de la
disponibilidad de informacion y el indicador 4 calidad de la informacion sanitaria.

Beneficiarios. El Proyecto beneficiara de manera directa a la poblacion que utiliza
habitualmente el sistema publico de salud portefio, estimada en mas de un millén
de personas (poco mas de medio millén son residentes de CABA). De acuerdo
con el censo de 2022, las mujeres constituyen el 49,8% de los residentes de CABA
con CPE. SIGEHOS registra actualmente que 0,10% de la poblacién de CABA se
percibe no binaria. De manera indirecta, el Proyecto también beneficiara a los
2,1 millones de residentes de CABA que cuentan con cobertura de obras sociales
o prepaga y a los 3 millones de personas del Gran Buenos Aires que se atienden
episddicamente por afio en CABA, cuya informacion de salud estara disponible
para ser consultada por sus respectivas instituciones de salud si convenian
interoperar con SIGEHOS a través del SIHCE.

Impacto a largo plazo y escalabilidad. El Proyecto contribuira a que la totalidad
de la informacion sanitaria de la poblacién con CPE que se atiende regularmente

8 Por su prevalencia en la poblacion y por su nivel de carga de enfermedad, la HTA, DBT y el cancer de mama
suelen ser elegidas en Argentina como trazadoras de la red de servicios de salud. En su conjunto, las
enfermedades cronicas no transmisibles, incluidas estas tres patologias, fueron causantes de 60,8% de los
anos de vida perdidos de manera prematura en Argentina en 2021, segun estimaciones del Institute for Health
Metrics and Evaluation. Con el fin de promover la consistencia del programa con la funcién rectora del
Ministerio de Salud de la Nacién (MINSAL), los indicadores 1 a 4 replican al nivel de CABA un subconjunto
de los Indicadores Vinculados a Desembolso estipulados al nivel federal en el marco del Préstamo Basado
en Resultados “Primera Operacion Individual del Programa para la Integracion del Sistema de Salud
Argentino” (5744/0C-AR), ejecutado por MINSAL.

9 Los beneficiarios directos e indirectos del Proyecto representan 2,2% y 11% de la poblacion de la Argentina.
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en el sector publico de CABA esté disponible, tanto para la atencién sanitaria a
nivel individual como para su uso anonimizado para mejorar la gestion de los
servicios publicos de salud. La arquitectura de datos de CABA ha sido y seguira
siendo estructurada con base en estandares internacionales, lo que a futuro
permitira la interoperabilidad de su sistema de informacion sanitaria con la de otras
jurisdicciones del pais y con el Gobierno Nacional. Asimismo, a través del SIHCE,
el Proyecto sienta la base e inicia el proceso de interoperabilidad de la informacion
sanitaria entre los subsectores publico, de la seguridad social y privado, hito
indispensable para mantener la integridad de la informacién sanitaria de quienes
se atiendan en multiples subsectores, asi como para contar con informacién
completa de la poblacién residente de CABA para la analitica de datos al nivel de
la Ciudad. Este proceso también estd alineado con la Iniciativa de la Ruta
Panamericana de Salud Digital, impulsada conjuntamente por la OPS y el BID
para facilitar el intercambio transfronterizo de informacién sanitaria.

1.28 Como resultado del Proyecto, CABA contara con informacion mas oportuna,
integrada y de calidad. Ademas, el Proyecto iniciara un proceso de uso de esta
informacion para mejorar la gestion sanitaria, enfocado en areas clave como la
identificacion y seguimiento de personas con hipertension y diabetes, y en la
reduccion del tiempo promedio entre la realizacion de una mamografia y la
disponibilidad de los resultados para la consulta de seguimiento. A futuro, el
potencial de impacto del proyecto dependera de que la disponibilidad de esta
informacion impulse un cambio sostenible y a escala en los procesos sanitarios,
asi como en la cultura del uso de datos para la toma de decisiones. Para promover
este cambio, el proyecto contempla como uno de sus productos el desarrollo de
una estrategia de gestiéon del cambio, la cual producira recomendaciones que
faciliten la transformacion de los procesos y la cultura organizacional.

1.29 Evaluacién costo-beneficio. Con base en evidencia especifica para CABA, en
el Analisis Econdémico (EEO#1) se cuantifican los beneficios incrementales
derivados de las inversiones del Proyecto que incluyen: (i) ganancias en
productividad por la reduccién de la morbimortalidad; (ii) ganancias por la
implementacién de las lineas de cuidado asociadas a deteccion temprana y
manejo de condiciones sensibles a la atencién primaria con la implementacion de
herramientas digitales; y (iii) ganancias operacionales por la implementacion de
una transformacion digital. El andlisis cuantifica los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) que se pueden ahorrar resultado de un acceso por
inversiones en salud digital, y ahorros operaciones por disminucion en el numero
de imagenes diagndsticas repetidas, el numero de ingresos hospitalarios
evitables, la duracidn de estancia del paciente en el hospital y la tasa de errores
meédicos. En el escenario base, con supuestos conservadores en términos de la
efectividad de las intervenciones, en un horizonte de cuatro anos y usando una
tasa de descuento de 3%2°, el rango de la relaciéon beneficio/costo es de 1.36. La
tasa interna de retorno total del programa es 53%. Asimismo, los analisis de
sensibilidad muestran que la ratio beneficio/costo es superior a 1 en la mayoria de
los casos, incluso en los escenarios menos favorables.

20 El Andlisis Econdmico (EEO#1) presenta una justificacion para el uso de esta tasa de descuento en este
proyecto y un analisis de sensibilidad utilizando mayores tasas.
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1. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

La operacion se estructurara como un Préstamo de Inversion Especifica, ya que
su alcance y costos estan definidos y sus componentes no se pueden dividir sin
afectar su logica. EI monto de la operacion sera de hasta US$85 millones, con
cargo al Capital Ordinario del Banco.

Cuadro 2.1 Costos estimados del Proyecto (US$)

Componentes BID Total %

Componer!te: 1. Desarrollo e implantacion de herramientas 59.650.000 70,18
de salud digital
1.1 Nuevas funcionalidades de SIGEHOS 8.906.770 10,47
1.2 SIHCE 22.970.000 27,02
1.3 Sistema de gestion de estudios de apoyo al diagndstico 10.950.000 12,82
1.4 Plataforma de Gestién y Analisis de Datos de salud 2.570.000 3,02
1.5. Plataforma de andlisis territorial y de determinantes 198.000 0,23
sociales de la salud
1.6 Sistema de informacion de emergencias 130.000 0,15
1.7 Sistema de gestion administrativa sanitaria 750.230 0,88
1.8 Estudios y evaluaciones 720.000 0,84
1.9 Plataforma de interaccién con la ciudadania 1.950.000 2,29
1.19 Plan de acci6n para la promomc.)’n y .Ia. incorporaciéon de 150.000 017
mujeres en el proceso de transformacion digital
1.11 Plan de seguridad de informacion de la salud 870.000 1,02
1.12 Plan de gestidn del cambio 2.945.000 3,46
113 Es'ta0|onesl|r'1format|cas que cumplen con etiquetado de 6.540.000 7.69
eficiencia energética
Componente 2. Fortalecimiento de la red de servicios
publicos de diagnéstico de CABA 22.500.000 26,47
2.1 Tomografos digitales 4.720.000 5,55
2.2 Mamografos digitales 900.000 1,05
2.3 Resonadores digitales 1.800.000 2,11
2.4 Equipos de rayos digitales 8.650.000 10,17
2.5 Seriégragos digitales 1.800.000 2,11
2.6 Angiografos 4.330.000 5,09
2.7 Proyecto piloto de energias renovables 300.000 0,35
Administracién y auditoria 2.850.000 3,35

Total 85,00 100

*Los montos a nivel de productos por los componentes son indicativos.

Cuadro 2.2 Cronograma preliminar de desembolsos anuales (US$ millones)

Fuente 2025 2026 2027 2028 Total
BID 35,84 28,00 12,78 8,38 85,00
% 42,2 32,9 15 9.9 100
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Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo con el Marco de Politica Ambiental y Social del BID (MPAS), el
Impacto Ambiental y Social (ESIC) de la operacion fue clasificado en la Categoria
“C”, y tanto el Riesgo Ambiental y Social (ESRR) como el Riesgo de Desastres y
Cambio Climatico (DCCRC) fueron clasificados como “Bajos”, ya que se espera
que cause impactos ambientales o sociales negativos minimos o nulos.

Las Normas de Desempefio Ambiental y Social (NDAS) activadas para la
operacion han sido la NDAS 1 (Evaluaciéon y gestién de riesgos e impactos
ambientales y sociales), la NDAS 2 (Trabajo y condiciones laborales) y la NDAS
10 (Participaciéon de las partes interesadas). El Sistema de Gestion Ambiental y
Social del prestatario, incluye los procedimientos socioambientales y de seguridad
y salud necesarios para ejecutar las actividades de manera acorde con los
requisitos de las NDAS de aplicacion en la presenta operacién. En el marco de la
NDAS 1, se desarrollara un Plan de Gestion Ambiental y Social, previo al inicio de
las obras (ej. plan de salud y seguridad ocupacional, plan de manejo de residuos,
etc.) para el proyecto piloto del Componente 2 que incluye la instalacion de
200 paneles solares en 2 centros de salud.

Las medidas contempladas en esta operacion estaran totalmente alineadas con:
(i) las Medidas del Grupo BID para Abordar el Riesgo de Trabajo Forzoso en la
Cadena de Suministros de Paneles Solares con Componentes de Silicio
(GN-03062-1); (ii) los nuevos requisitos aplicados del MPAS (GN-2965-3) del BID;
y (iii) las politicas de adquisiciones y contrataciones del BID (documentos
GN-2349-15 y GN-235-15).

Riesgos fiduciarios

La Plataforma de Analisis de Capacidad Institucional del BID (PACI) determiné
que el OE tiene una capacidad institucional parcialmente satisfactoria para la
ejecucion, dado que no posee experiencia reciente en la gestién de proyectos con
financiamiento internacional. A partir de este ejercicio se identificaron dos riesgos
fiduciarios de nivel medio-alto: (i) si no se cuenta con personal capacitado y
suficiente en el area fiduciaria, se podrian generar retrasos en los procesos de
adquisiciones y gestién financiera, generando demoras en la ejecucion; y (ii) si no
se cuentan con procesos y manuales que definan claramente los mecanismos de
coordinacion entre las partes intervinientes en la ejecucién, se podrian extender
los plazos previstos en la planificacidn. El primer riesgo se mitigara contratando a
personal que tenga experiencia previa en la ejecucion de programas con
financiamiento internacional y de ser preferente en experiencia con programas del
BID. Asimismo, se capacitara al personal existente en politicas de gestion
financiera, adquisiciones, uso del Sistema de Unidades Ejecutoras de Préstamos
Externos (UEPEX) y del Sistema de Ejecucion de Planes de Adquisiciones
(SEPA). El segundo riesgo se mitigara mediante la incorporacion de estos
manuales al Reglamento Operativo del Proyecto (ROP) donde se detallen
claramente los circuitos y procesos fiduciarios.
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Otros riesgos clave

Se identificaron tres riesgos adicionales de nivel medio-alto: (i) si se presentara
una alta rotacién del personal a cargo del disefiar e implementar las soluciones
digitales de desarrollo propio, su ejecucién podria retrasarse; (ii) si obras sociales
nacionales o empresas de medicina con un alto nimero de afiliados no estan
dispuestas a que sus historias clinicas electronicas interoperen, se reduciria el
nivel de logro para el indicador de resultados relacionado con la integracién de la
informacion entre subsistemas que proveen servicios en CABA,; vy (iii) si debido a
las intervenciones previstas en el Proyecto se crean nuevas vulnerabilidades en
la red debido a una integracion e interoperabilidad insegura entre diferentes
sistemas de informacion de diferentes instituciones de salud, se incrementaria el
riesgo de filtracion de datos sensibles o incluso propagaciéon de malware. Para
mitigar estos riesgos se prevé, respectivamente: (i) la elaboracion de un Plan de
Gestion de Recursos Humanos para la Ejecucion del Proyecto, a ser incluido en
el ROP previo al Taller de Arranque; (ii)la implementacion de incentivos
no monetarios a instituciones de la seguridad social o privadas que acuerden
interoperar con el subsector publico, incluidos en el costeo del SIHCE; y (iii) el
desarrollo y puesta en marcha de un Plan de Seguridad de Sistemas como
producto del Componente 1 (cuyo alcance se amplia en [1.12), durante el primer
afno de ejecucion del Proyecto.

La sostenibilidad del Proyecto se basa en que la transformacion digital no solo
introduce nuevas tecnologias, sino que también provoca un cambio profundo en
los procesos operativos y de gestién dentro de los servicios del MSCABA. Este
cambio se implementara a través de estrategias de gestion del cambio y procesos
de reingenieria que optimizan y redefinen las practicas existentes, guiadas por
indicadores de productividad y eficiencia. A medida que estos nuevos procesos
se integran y demuestran su valor en términos de resultados y calidad de servicio,
se genera una dependencia positiva hacia ellos, o que hace poco probable y
practicamente, muchas veces, inviable un retorno a los métodos tradicionales.
Esto garantiza que, incluso una vez concluido el financiamiento, los beneficios
tangibles obtenidos mantendran el impulso de la transformacién, asegurando su
sostenibilidad a largo plazo. Por otro lado, el presupuesto del MSCABA incluye
regularmente una linea especifica (3.3.3) para mantenimiento, reparacion y
adquisicion de repuestos de equipamiento (informatico y de diagnéstico) como el
que sera adquirido en el marco del proyecto. El MSCABA utiliza las guias de la
Organizacion Mundial de la Salud para la planificacion presupuestal de este rubro.
El Plan de Gestion de Recursos Humanos tiene por objetivo atraer y retener a los
recursos humanos necesarios para el desarrollo e implantacion de las
herramientas digitales previstas en el proyecto de una manera eficiente, ya sea a
través de la contratacion directa o a través de firmas. Dado que el proyecto
ampliara y consolidara un proceso de transformacién digital ya iniciado por la
Ciudad, el MSCABA cuenta con una base de recursos humanos que estara a
cargo de la gestion de estas herramientas al finalizar el proyecto. Para minimizar
la necesidad de contratar recursos humanos adicionales, el Plan analizara las
posibilidades de reorganizacién interna del personal actual de CABA previo a la
identificacion de nuevos recursos a ser contratados. La Ciudad cuenta con una
plataforma de capacitacion que incluye cursos de alfabetizacién digital generales
y especificos para temas puntuales, que se aprovechara como parte de las
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actividades de gestion del cambio para cerrar brechas digitales entre funcionarios
del Ministerio.

Mll. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion
Prestatario. El Prestatario sera la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Garante. La Republica Argentina sera el garante de las obligaciones financieras
del prestatario, de conformidad con lo establecido en la politica de garantias
requeridas a los prestatarios (documento GP-104-2) para préstamos a entidades
subnacionales.

Organismo Ejecutor (OE). El OE sera el Prestatario, a través de su Ministerio de
Salud (MSCABA). La coordinacion general del Proyecto recaera en la
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red del MSCABA
(SSPSGER), a través de su Unidad de Proyectos Especiales, Transformacion
Digital en Salud y Registro de Historia Clinica Electrénica (UPE?'). La UPE se
apoyara en la Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud (SSASS)
para la realizacion de los procesos administrativos, contables y fiduciarios.

Para la gestion de la calidad técnica de los productos previstos en el marco del
Proyecto, la UPE coordinara con la Direccién General de Sistemas de Informacion
Sanitaria de la SSPSGER, y la Gerencia Operativa de Evaluacién y Planificacion
de Tecnologias Sanitarias de la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria del
MSCABA (SSAH).

La UPE sera el area responsable de la coordinacion del Proyecto. La UPE contara
con coordinadores por producto digital, quienes trabajaran de forma matricial con
el resto de las areas de linea del MSCABA involucradas en la ejecucion del
Proyecto?.

Reglamento Operativo del Proyecto (ROP). La ejecucion del Proyecto se regira
por las disposiciones establecidas en el Contrato de Préstamo, asi como en el
ROP, el cual incluira, al menos: (i) la Matriz de Resultados; (ii) el esquema
organizacional del Proyecto, el mecanismo de coordinacién entre los actores
intervinientes y el diagrama de relaciones institucionales del Proyecto; (iii) la
descripcion de las responsabilidades de cada actor del Proyecto, asi como las
funciones de las coordinaciones al interior de la UPE; (iv) los arreglos técnicos y
operativos para la ejecucion del Proyecto; (v) los protocolos de reporte y el flujo
de informacion; y (vi) el esquema de programacién, seguimiento y evaluacion de
los resultados.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
financiamiento. Que el Prestatario, a través del OE, presente evidencia de la

21 MSCABA también usa el acronimo UPETDESRHCE al referirse a la UPE.
22 En linea con esta organizacion, se contratara personal con dedicaciéon exclusiva y con experiencia en
ejecucion de proyectos con financiamiento internacional para fortalecer a la SSASS.
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aprobacion y entrada en vigor del ROP, en los términos y condiciones
acordados previamente con el Banco. Esta condicion es necesaria para
garantizar que el OE cuente con una reglamentacién detallada para la ejecucién
del Proyecto, que establezca los lineamientos necesarios y responsabilidades de
cada uno de los actores involucrados

Financiamiento retroactivo. De acuerdo con la Politica del Banco sobre
Financiamiento Retroactivo y Adquisiciones Anticipadas (GN-2259-1/0P-507), el
Banco podra financiar retroactivamente con cargo a los recursos del préstamo,
hasta por la suma de US$3.900.000 (4,6% monto propuesto del préstamo), gastos
elegibles efectuados por el Prestatario antes de la fecha de aprobaciéon del
préstamo, incurridos en: (i) bienes y servicios de no consultoria correspondientes
a equipamiento médico; y (ii) servicios de consultoria individual para iniciar el
desarrollo de productos criticos de salud digital, siempre que se hayan cumplido
con requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el contrato de
préstamo. Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 8 de agosto de
2024 (fecha de aprobacién del Perfil de Proyecto), pero en ningun caso se
incluiran gastos efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del
préstamo por el Directorio Ejecutivo del Banco. El Anexo Il incluye un enlace a la
descripcion detallada de los bienes, servicios de no consultoria y servicios de
consultoria considerados para el financiamiento retroactivo.

Acuerdos y requisitos fiduciarios. En el Anexo Il se reflejan los lineamientos
de gestion financiera y ejecucion de adquisiciones que se aplicaran al programa.

Adquisiciones. Las adquisiciones financiadas, total o parcialmente, con recursos
del préstamo se realizaran de conformidad con la Politica para la Adquisicion de
Obras y Bienes Financiados por el BID (GN-2349-15) y la Politica para la
Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el BID (GN-2350-15).

Mantenimiento. EL OE sera responsable de informar semestralmente al Banco
el cumplimiento de las condiciones de garantia y de mantenimiento de los equipos
informaticos y de diagndstico que se adquieran en el marco del Proyecto?®. Por
otro lado, en el marco del producto “Funcionalidades del Sistema de Gestién
Administrativa Sanitaria operativos”, se prevé operativizar la metodologia Planes
Maestros de Inversion con Enfoque en Red, ligandola a los procesos de
adquisicion y mantenimiento de equipamiento de apoyo al diagndstico clinico, lo
cual permitira realizar una gestion mas estratégica de este tipo de equipamiento.

Gestion financiera. Los recursos del préstamo podran desembolsarse mediante
las modalidades de anticipos, reembolso y/o pagos directos en conformidad con
la Guia de Gestion Financiera OP-273-12. Para el anticipo de fondos, se
realizaran desembolsos basados en un plan financiero a fin de cubrir las
necesidades de liquidez del Programa de hasta 6 meses. El porcentaje minimo
que se requerird para la reposicion de anticipos de fondo sera del 80%. Para la
gestion de los fondos del préstamo el OE debera realizar la apertura de dos
cuentas bancarias, una en dodlares y otra en pesos argentinos, ambas para uso

23 Cabe destacar que el MSCABA cuenta con un plan de gestion de equipamiento informatico.
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exclusivo del Programa. Se utilizara el sistema UEPEX como sistema de
administracioén financiera.

Auditoria financiera. Durante la ejecucion, el OE presentara anualmente los
Estados Financieros Auditados del Proyecto, en los términos requeridos por el
Banco en sus politicas (OP-273-12). Dichos estados financieros auditados seran
presentados a los 120 dias posteriores a la finalizacién del afo fiscal. Los informes
de auditoria de cierre del Proyecto seran presentados dentro de los 120 dias
posteriores a la fecha de vencimiento del plazo de desembolso o sus extensiones.
La auditoria, con base en los Términos de Referencia acordados con el Banco,
podra ser realizada por una firma auditora independiente elegible para el Banco.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

Arreglos para el monitoreo. El principal mecanismo de monitoreo para informar
los resultados del Proyecto sera el Informe de Monitoreo de Progreso (PMR),
cuyas principales fuentes de informacion seran los Informes Semestrales de
Progreso, a ser presentados por el OE al Banco dentro de los 60 dias posteriores
al final de cada semestre, y el Plan de Gestién de Riesgos. El principal mecanismo
para monitorear el avance de las actividades y el logro de los productos
planificados sera el Plan de Ejecucion Plurianual (PEP). Una version actualizada
del PEP sera analizada en las reuniones bimensuales de seguimiento técnico al
programa.

Arreglos para la evaluacion. La estrategia de evaluacion del Proyecto valorara
la contribucién del programa al logro de los objetivos general y especifico,
medidos a través de sus indicadores de resultado. Para estos fines, se realizara
una evaluacion de impacto a partir de la metodologia de controles sintéticos
utilizando la informacion disponible en la Matriz de Resultados. Para establecer la
contribucion plausible de los resultados observados a la intervencion del programa
(atribuciodn), este analisis se complementara con evidencia cualitativa y una
revision de la teoria del cambio respaldada con evidencia relevante de la
efectividad de intervenciones similares en contextos comparables.

El Plan de Monitoreo y Evaluacién (EER#2) presenta con mayor detalle los
arreglos para el monitoreo y evaluacion del Proyecto.
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1. Alineacién con la estrategia institucional del Grupo BID

-Biodiversidad, capital natural y accion climatica

de género e i ion de grupos i
Areas de enfoque operativo -C i instituci estado de d ho, seguridad
-Proteccion social y desarrollo del capital humano

[Marcador de espacio: Indicadores del marco de impacto]

2. Objetivos de desarrollo del pais

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-3051 Objetivo estratégico 1.2 “Fortalecer el sistema de salud".

La inte i6 ta incluid | Py de O i
Matriz de resultados del programa de pais GN-3207-3 dz ;:);;venclan estaincluida en el Frograma de Operaciones

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro
de la estrategia de pais o el programa de pais)

Developme O ome aluab aluable
3. Evaluacién basada en pruebas v solucién 10.0
3.1 Diagnéstico del Programa 25
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 3.5
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 4.0
4. Anélisis econdmico ex ante 10.0
4.1 El proarama tiene una TIR/VPN. o resultados clave identificados para ACE 1.5
4.2 Beneficios Identificados v Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 25
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 1.0

5. Evaluacion v sequimiento 9.5
5.1 Mecanismos de Monitoreo
5.2 Plan de Evaluacion

ll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Medio Alto
C

IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

P Tesoreria, C il y emisién de informes.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si

y de informacion.

No-Fiduciarios

La participacion del BID pi mejoras adici enlos pi iciarios o
la entidad del sector publico en las siguientes dimensiones:

Antes de la aprobacion se brindé a la entidad del sector publico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las probabilidades Si AR-R0004
de éxito del proyecto

Nota de valoracion de la evaluabilidad:
El ta un p. de il ion por US$ 85 millones. El objetivo general es contribuir a mejorar el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios publicos
de salud de Ia Cludad Autonoma de Buenos Aires (CABA) en Argentina. El objetivo especifico apunta a mejorar la generacién y andlisis de la informacién samtana de la Ciudad.
Se 6gicas para la integracion de Ios i de il ion y el andlisis de datos. Adici el proyecto iard la ion de

if i de di Ostic o légico por ia digital que permita integrar facil los if de di 6stico con el sistema de informacion sanitaria de la

Ciudad.

El diagnéstico es adecuado y se apoya en evit i i El principal p i ific radica en la exi ia de op i de mejora en el acceso integral,
oportuno y continuo a los servicios de salud en la Ciudad. Para api estas oportuni es reducir un ji de ala ion digital del
sistema de salud: deficiencias en la integracion de los diferentes mé de los si deii i6 itaria, falta de inacion entre los actores de los subsectores

publico, de la seguridad social y privado, y ia de parte del il i de

La matriz de resultados es coherente con la Iogica vertical de la op ion. Se pi indic de impacto, yp bien y

para medir la ion de los objetit y ifi La ién de los r se llevard a cabo por medio de un enfoque de evaluacién integral,
i igacion de it i6n”, que comprende vanos & incluy un tipo especial de RCTs (RCTs pragmadticos). Sin embargo, los detalles de algunas
de estas i estan por definil El andlisis t que Ja i ion es i rentable a una tasa de descuento apropiada para este tipo de
inversiones.

El proyecto rec:b:o una it i6 i y social en goria C, ya que se estima que las inter i i solo y
i o nulos. El proy tlene una calificacion de riesgo global medio-alto, con cinco riesgos identificados como de nivel alto o medio-alto, que incluyen: alta
rotac:on del personal a cargo de las it y falta de it para las tareas fiduciarias; posible falta de disposicion de actores privados para
la interop paricion de de il io it de la integracion de los si y ia de pi claros para la
coordinacion, lo que podria retrasar el proy . Se han prop i de mitigacion para todos estos riesgos.
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Objetivo del Proyecto:

El objetivo general de desarrollo del proyecto es contribuir a mejorar el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios
publicos de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). El objetivo especifico es mejorar la oportunidad,
integralidad y calidad con la que se genera y analiza la informacién sanitaria que produce la Ciudad.

Objetivo General de Desarrollo

. Unidad de Linea de - Ano Medio de Atri medi rel
L [EECleree Medida | Base (LB) | AMOLB | Meta | yota | verificacion SRS T BB (T
Objetivo general de desarrollo: Contribuir a mejorar el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios publicos de salud de CABA.
Porcentaje de la poblacion portefia Sistema .d,e Integralidad: articgl_acién
de 18 afios 0 més con Cobertura . Informamon entre efectom_as (_:Imlcos, de
Publi . . Porcentaje 23 2024 27,5 2028 Sanitaria de salud comunitaria y
Ublica Exclusiva (CPE) y Diabetes .
Mellitus tipo 2 (DM2) identificada CABA servicios departamentales
) (SIGEHOS) de apoyo al diagnéstico.
Porcentaje de la poblacion portefia Continuidad de la atencioén,
de 18 afios o mas con CPE y DM2 Porcentaje 12 2024 16.5 2028 SIGEHOS a través del seguimiento
con seguimiento anual. longitudinal de la persona.
Porcentaje de la poblacién portefia Integralidad: arhcglgmon
de 18 afios o més con CPE e . entre efectorfas gllnlcos, de
Hipertension Arterial Porcentaje 11,5 2024 16 2028 SIGEHOS salud comunitaria y
pertension Arterial (HTA) -
identificada. servicios depgﬂamentales
de apoyo al diagndstico.
Porcentaje de la poblacion portefia Continuidad de la atencioén:
con 18 afios o mas con CPE e HTA Porcentaje 7 2024 11,5 2028 SIGEHOS a través del seguimiento
con seguimiento anual. longitudinal de la persona.
Tiempo promedio entre la
realizacion de una mamografia y su
respectiva consulta de seguimiento Dias 37 2024 30 2028 SIGEHOS Oportunidad de la atencion.
en el sector publico portefio en los
ultimos 12 meses.

El Anexo de Monitoreo y Evaluacién presenta la metodologia para la construccién de los indicadores relacionados con los objetivos de desarrollo, la informacién
utilizada para la construccion de sus lineas de base y la justificacion para establecer sus metas.
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Objetivo Especifico de desarrollo
Indicadores Unidad de LB Aio 2025 | 2026 2027 2028 Fin del Medio de Atributo
Medida LB proyecto verificacion

Objetivo especifico de de
la Ciudad.

sarrollo: Mejorar la oportunidad, integralidad y calidad con la que se gen

era y analiza la informacion sanitaria que produce

1. Episodios de
internacion hospitalaria
con informes digitales

Integralidad de la
informacion entre el

superaron estandares

de epicrisis en la Porcentaje 0 2024 0 5 10 20 20 SIGEHOS primer y segundo
Historia Clinica nivel de atencion
Electrénica (HCE) de del sistema publico.
SIGEHOS.

2. Instituciones de salud o
servicios de apoyo de
los subsistemas
privado o de la
seguridad social con Integralidad de la
intercambio efectlvo de NGmero 0 2024 0 1 7 15 15 SIHCE mformamon entre
al menos un tipo de subsistemas de
funcionalidades a salud en CABA
través del Sistema
Integrador de Historias
Clinicas Electronicas
(SIHCE)

3. Tiempo promedio entre
la realizacion de una
mamografia en el
sector publico de Oportunidad de la
CABAYy la Dias 15 2024 15 14 12 11 11 SIGEHOS informacion
disponibilidad del sanitaria.
informe en la HCE de
SIGEHOS en los
ultimos 12 meses.

4. Porcentaje de
indicadores de salud Informe del Calidad de la
del Ministerio de Salud Porcentaje 0 2024 0 4 18 30 30 MSCABA informacion
de CABA que sanitaria.
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Indicadores

Unidad de
Medida

LB

Ano
LB

2025

2026

2027

2028

Fin del
proyecto

Medio de
verificacion

Atributo

de calidad o que
cuentan con plan de
mejora de la calidad.

Productos

Indicadores

Unidad de
Medida

LB

Ano
LB

2025

2026

2027

2028

Fin del
proyecto

Medio de
verificacion

Comentarios

Componente 1: Desarrollo e implantacio

n de herra

mientas de salud digital

1.

Nuevas
funcionalidades
de SIGEHOS
operativas?

Funcionalidades

2024

SIGEHOS

SIHCE en
funcionamiento

Sistema

2024

SIHCE

. Sistemas de

gestion de
estudios de
apoyo al
diagndstico
integrados a
SIGEHOS y en
funcionamiento?

Sistemas

2024

SIGEHOS

Plataforma de
Gestion y Analisis
de Datos de
salud en
funcionamiento.

Plataforma

2024

Informes de
analisis de la
plataforma

Funcionalidades previstas: (1) Gestor de encuentro ambulatorio; (2) Historia clinica electrénica (HCE) ambulatoria; (3) HCE de guardia; (4) Gestor de encuentro
episadico; (5) HCE de internacion; (6) HCD vacunas; (7) Interoperabilidad de recetas en HCE; (8) Tablas Maestras internas; (9) Tablas Maestras de Distrito.

Funcionalidades previstas: (1) Interoperabilidad de estudios de laboratorio; (2) Sistema de informes de laboratorio; (3) Sistema de informes y gestién de imagenes; (4)
Sistema de informacion de Anatomia Patoldgica; (5) Sistema de informes de hemoterapia; (6) Sistema de informes de farmacia.
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estandares de
accesibilidad para
personas con

perspectiva de
discapacidad

diversidad (personas
con discapacidad).
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Indicadores Unidad de LB Ano 2025 2026 2027 2028 Fin del Medio de Comentarios
Medida LB proyecto | verificacién
. Funcionalidades
de la Plataforma
de analisis Informes de la
territorial y de Funcionalidades 0 2024 0 2 2 3 7
. plataforma
determinantes
sociales de la
salud operativos*.
. Sistema de
informacion de
emergencias . Informes del
integrado a Sistema 0 2024 0 1 0 0 1 sistema dg
SIGEHOS y emergencias
operativo
. Funcionalidades
del Sistema de Informes del
Gestion Funcionalidades | 0 2024 2 2 3 2 9 Sistema de
Administrativa Gestioén
Sanitaria Administrativa
operativos®
. Estudios y Informes de
evaluaciones Informes 0 2024 1 1 2 2 6 estudios o
finalizados® evaluaciones
. Plataforma de .
. . L Producto vinculado a
interaccién con la Prueba in situ . .
Ciudadania con del portal, con la allneaglon con la
Plataforma 0 2024 0 0 0 1 1 ' perspectiva de

Funcionalidades previstas: (1) Referencia y contrarreferencia; (2) herramienta de visualizacion y disefio de red; (3) Vigilancia epidemioldgica; (4) Representacion
geografica; (5) Determinantes sociales; (6) Enfermedades cronicas no transmisibles; (7) Automatizacion de pacientes y balanceo de poblacion activa.

Funcionalidades previstas: (1) Matriculaciones; (2) Recupero de gastos; (3) gestor documental; (4) Digitalizador de documentos; (5) gestor de notificaciones; (6) motor
de reglas de facturacion; (7) Gestor de recursos humanos; (8) Dotaciones; (9) Posiciones vacantes.
Estudios y evaluaciones previstas: (1) Estudio de Investigacion durante la Implementacion; (2) Estudio del impacto de las herramientas de salud digital en el redisefio
de servicios de salud; (3) Evaluacién sobre Ciclos Rapidos de Mejora para mejorar tamizaje y seguimiento de pacientes con diabetes e hipertension arterial; (4) Estudio
sobre oportunidades para la inclusion sanitaria de personas LGBQ+ en un ecosistema digital de salud; (5) Estudio de monitoreo del proyecto; y (6) Evaluacion de medio

término.
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Indicadores Unidad de LB Aino 2025 2026 2027 2028 Fin del Medio de Comentarios
Medida LB proyecto | verificacién
discapacidad en
funcionamiento.
10.Plan de accion
para la
promocion y la Informe de
incorporacion de ) .

) consultoria Producto vinculado a
mujeres en el aprobado por | la alineacion con la
proceso de Plan 0 2024 0 0 1 0 1 A .

. el Ministerio perspectiva de
transformacion X
i . de Salud de género
digital del sistema
CABA
de salud de
CABA
implementado.
11.Plan de
Segunda_c! enla Plan 0 2024 1 0 0 0 y Informe d'e
Informacién de consultoria
Salud aprobado
12.Plan de Gestién
del Cambio para
la 3 Plan 0 2024 1 0 0 0 1 Informe de
implementacion consultoria
del proyecto
disefiado.
13.Estaciones
informaticas que
Z;Jimup;?: dgon Informes del Producto vinculado a
lqueta Estaciones 0 2024 2108 | 1.647 770 475 5.000 Organismo Financiamiento
eficiencia : Y
roe Ejecutor (OE) | Climatico
energética

instalados
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Indicadores Unidad de LB Ano 2025 2026 2027 2028 Fin del Medio de Comentarios
Medida LB proyecto | verificacién
14 .Estacion con
etiquetado de
eficiencia
energética para Informes del Producto vinculado al
el centro de datos Estacion 0 26n024 0 1 0 0 1 OF Alineamiento con el
del Sistema de Acuerdo de Paris.
Atencién Médica
de Emergencias
instalado.
Componente 2: Fortalecimiento de la red de servicios publicos de diagndstico de CABA
15.Tomografos Informes del
digitales en Equipos 0 2024 2 1 0 0 3 OE
funcionamiento
16.Mamaografos Informes del
digitales en Equipos 0 2024 1 1 0 0 2 OF
funcionamiento
17.Resonadores Informes del
digitales en Equipos 0 2024 0 1 0 0 1 OE
funcionamiento
18.Equipos digitales
de rayos en Equipos 0 2024 10 10 15 0 35 '(’)“é’rmes del
funcionamiento
19.Seridgrafos Informes del
digitales en Equipos 0 2024 1 2 0 0 3 OF
funcionamiento
20.Angiografos
digitales en Equipos 0 2024 2 2 0 0 4 'g‘é“mes del
funcionamiento
21.Proyecto piloto
de energias Informes del Producto vinculado a
renovables en Piloto 0 2024 0 1 0 0 1 OE Financiamiento

centros de salud
implementado.

Climatico
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Acuerdos y Requisitos Fiduciarios

Division: No. de operacion: Aio:

SPH AR-L1408 2024

Organismo Ejecutor (OE): El OE sera el Prestatario, la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, a través de su
Ministerio de Salud (MSCABA).

Nombre de la Operacion: Agenda digital del sistema de salud portefio

I. Contexto Fiduciario del Organismo Ejecutor

1. Uso de sistema de pais en la operacion (Cualquier sistema o subsistema que sea aprobado con posterioridad
podria ser aplicable a la operacion, de acuerdo con los términos de la validacién del Banco).

XPresupuesto

X Reportes X Sistema Informativo [] Licitacion Publica Nacional (LPN)

XlTesoreria

[] Auditoria Interna | [ ] Comparacion de Precios | [] Otros

X] Contabilidad

] Control Externo | [] Consultores Individuales | [] Otros

2. Mecanismo de ejecucion fiduciaria

[ | Particularidades de la El Prestatario sera la Ciudad de Buenos Aires y la Republica Argentina
ejecucion fiduciaria sera el garante de las obligaciones financieras del prestatario. El OE

serd el Prestatario, a través de su MSCABA. La coordinacién general
del proyecto recaera en la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y
Gestion en Red del MSCABA (SSPSGR), a través de su Unidad de
Proyectos Especiales, Transformacion Digital en Salud y Registro de
Historia Clinica Electronica (UPE). Para la gestion de la calidad técnica
de los productos previstos en el marco del proyecto, la UPE coordinara
con la Direccidon General de Sistemas de Informacién Sanitaria de la
SSPSGR, y la Gerencia Operativa de Evaluacion y Planificacion de
Tecnologias Sanitarias de la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria del
MSCABA. La UPE se apoyara en la Subsecretaria de Administracion
del Sistema de Salud (SASS) para la realizacion de los procesos
fiduciarios. Especificamente, la responsabilidad de llevar a cabo los
procesos de adquisiciones recaera sobre la Direccidon General de
Adquisiciones y Contrataciones en Salud (DGAyCS) vy la
responsabilidad de los procesos de gestion financiera en la Direccién
General Administrativa, Contable y Presupuesto (DGACyP), ambas
dentro del ambito de la SASS.

3. Capacidad fiduciaria

Capacidad
fiduciaria del
OE

Luego de la aplicacion de la PACI al MSCABA se determiné que tiene una capacidad
fiduciaria parcialmente satisfactoria. Si bien tiene una experiencia amplia en ejecucion de
procesos de adquisiciones y financieros bajo la normativa local, no tiene experiencia con
proyectos financiados por multilaterales de crédito por lo que la ejecucién requerira un
refuerzo del equipo de adquisiciones y el de gestion financiera.

Para contribuir al cierre de brechas fiduciarias identificadas se ha recomendado entre otras,
las siguientes acciones: (i) capacitacion permanente en temas fiduciarios a la DGAyCS a 'y
la DGACYP y la contratacién de al menos un especialista financiero y un especialista de
adquisiciones con experiencia en politicas del BID; (ii) asegurar la inclusién en el ROP de los
mecanismos de coordinacion entre las partes que intervienen en los aspectos fiduciarios
(incluyendo todas las areas por fuera del MSCABA que intervienen dependiendo del
proceso); e (iii) iniciar la solicitud de aprobacién por parte del BID del sistema electrénico de
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adquisiciones “Buenos Aires Compra” para homogenizar procesos y acortar tiempos en los
procesos de adquisiciones.

4. Riesgos fiduciarios y respuesta al riesgo

Taxonomia Riesgo Nivel Respuesta al riesgo
del riesgo de
riesgo
Organismos Si no se cuenta con personal | Medio- | Se mitigara contratando a personal que
Ejecutores: capacitado y suficiente en el area | Alto tenga experiencia previa en la ejecucion de
Recursos fiduciaria, se podrian generar programas con financiamiento internacional
Humanos retrasos en los procesos de y de ser preferente en experiencia con
adquisiciones y gestion financiera, programas del BID. Se capacitara al
generando demoras en la personal existente en politicas de gestion
ejecucion financiera, adquisiciones, uso de UEPEX y
SEPA
Organismos Si no se cuentan con procesos y | Medio- | Se mitigara mediante la incorporacion de
Ejecutores: manuales que definan claramente | Alto estos manuales al ROP donde se detallen
Procesos los mecanismos de coordinacion claramente los circuitos y procesos
internos entre las partes intervinientes en fiduciarios. Se solicitard& que sean
la ejecucion, se podrian extender comunicados a todo el personal del OE de
los plazos previstos en la forma periddica.
planificacion.

5. Politicas y guias aplicables a la operacién: Guia de Gestion Financiera para Proyectos Financiados por el BID
OP-273-12, Politicas para la Adquisicidon de Bienes y Obras, GN 2349-15, y para la Seleccion y Contratacién de
Consultores, GN 2350-15 y Politica sobre Financiamiento Retroactivo y Adquisiciones Anticipadas (GN-2259-
1/0OP-507).

6. Excepciones a politicas y guias: N/A

Il. Aspectos a ser Considerados en las Estipulaciones Especiales del Contrato de Préstamo

Condiciones especiales previas al primer desembolso: N/A

Tasa de cambio: Para efectos de lo estipulado en el Articulo 4.10 de las Normas Generales, las Partes
acuerdan que la tasa de cambio aplicable sera la indicada en el inciso (b)(i) de dicho Articulo. Para efectos de
determinar la equivalencia de gastos incurridos en Moneda Local para el reembolso de gastos con cargo al
Préstamo, la tasa de cambio acordada sera la tasa de cambio del primer dia habil del mes del pago en que el
Prestatario, el Organismo Ejecutor o cualquier otra persona natural o juridica a quien se le haya delegado la
facultad de efectuar gastos, efectle los pagos respectivos en favor del contratista, proveedor o beneficiario.

Informes Financieros Anuales Auditados: EI OE presentara informes financieros anuales auditados
relacionados con el uso de los recursos, de acuerdo con los términos de referencia acordados con el Banco
dentro de los 120 dias posteriores al cierre del ejercicio fiscal. Los Informes financieros finales del proyecto se
presentaran dentro del plazo de 120 dias posteriores a la fecha de ultimo desembolso. La auditoria externa
del programa sera realizada por una firma auditora independiente elegible para auditar operaciones
financiadas por el Banco, seleccionada y contratada de acuerdo con los términos de referencia y modelo de
contrato previamente acordados con el Banco.
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lll. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucién de Adquisiciones

Documentos de
Licitacion

Para adquisiciones de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria
ejecutadas de acuerdo con las Politicas de Adquisiciones (documento GN-2349-
15), sujetas a LPI, se utilizaran los Documentos Estandar de Licitacion (DELs) del
Banco o los acordados entre OE y el Banco para la adquisicion particular. Asi
mismo, la seleccidn y contratacion de Servicios de Consultoria seran realizadas de
acuerdo con las Politicas de Seleccion de Consultores (documento GN-2350-15)
y se utilizara la Solicitud Estandar de Propuestas (SEP) emitida por el Banco o
acordada entre el OE y el Banco para la seleccién particular. Para las Licitaciones
Nacionales y Comparaciones de Precios de Bienes y Servicios Diferentes de
Consultoria, se utilizaran los modelos estandar del Banco en Argentina mas sus
correspondientes modelos de informe de evaluacion estandar. La revisiéon de las
especificaciones técnicas, asi como de los términos de referencia de las
adquisiciones durante la preparacion de procesos de seleccion, es responsabilidad
del especialista sectorial del proyecto. Esta revision técnica puede ser ex-ante y es
independiente del método de revisién de la adquisicién.

Para la adquisicion de Paneles Solares los documentos estandar de licitacién del
BID incluiran disposiciones especificas relacionadas al trabajo forzoso, el trabajo
infantil y la trata de personas. Estos procesos seran revisados ex — ante.

Gastos
Recurrentes

Los gastos recurrentes requeridos para poner en funcionamiento el proyecto seran
aprobados por el jefe de Equipo de Proyecto y realizados siguiendo los
procedimientos administrativos del OE. Dichos procedimientos seran revisados y
aceptados por el Banco, siempre que no vulneren los principios economia,
eficiencia y competencia. (Ver Pautas para el tratamiento de gastos recurrentes y
Politica de Elegibilidad de Gastos GN 2331-5 y actualizaciones.)

Adquisiciones
Anticipadas
Financiamiento
Retroactivo

El Banco podra financiar retroactivamente con cargo a los recursos del préstamo,
hasta por la suma de US$ 3,900,000 (4,6 % del monto propuesto del préstamo),
gastos elegibles efectuados por el Prestatario antes de la fecha de aprobacion del
préstamo, incurridos en: (i) bienes y servicios de no consultoria correspondiente a
equipamiento médico; y (ii) consultoria individual, siempre que se hayan cumplido
con requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el contrato de
préstamo. Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 8 de agosto de
2024 (fecha de aprobacién del Perfil de Proyecto), pero en ninglin caso se incluiran
gastos efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacién del préstamo.
(Ver GN-2349-15, GN-2350-15 y la Politica sobre reconocimiento de gastos,
financiamiento retroactivo y adquisicién anticipada (GN-2259-1).

Supervision de las
Adquisiciones

El método de supervisidn sera ex ante, salvo en aquellos casos que justifique una
supervision ex post y asi lo indique el plan de adquisiciones. Adicionalmente a lo
indicado en los montos referenciales para el tipo de supervision, los dos primeros
procesos de cualquier método de seleccidn seran ex ante, sin excepcion.
Finalmente, las revisiones ex post seran cada afio de acuerdo con el Plan de
supervision del proyecto, sujeto a cambios durante la ejecucion.

Los montos limite referenciales para la revision ex post durante la ejecucion del
Programa son los siguientes:

Obras Bienes/Servicios Servicios de Consultoria

N/A US$100.000 US$200.000

Registros y
Archivos

El MSCABA sera responsable de mantener los archivos originales de las
adquisiciones, contrataciones y gestion financiera a su cargo en el marco de la
ejecucion del programa.
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Adquisiciones Principales
Descripcién de la adquisicién Método de Nuevos Fecha Monto
Seleccién Procedimientos/ Estimada Estimado
Herramientas us$

Bienes
Adquisicion de Equipamiento Médico y de LPI May-25 19,731,000
Diagnostico por Imagenes
Adquisicion de los equipos del sistema de LPN Abr-25 800,000
hemoterapia
Adquisicion de software y hardware para la LPI Jun-25 7,000,000
implementacion de un sistema de
visualizacién y archivado de imagenes
médicas (PACS) para la red sanitaria
Adquisicion de UPS y back-up eléctrico LPI Jun-25 5,300,000
para sistema sanitario
Adquisiciéon y Renovacién de Sistemas de LPI Jun-25 5,560,000
Telecomunicaciones y Electronica de Red
en Infraestructura Hospitalaria
Firmas
Contratacién de firma consultora para SCC Oct-25 180,000
relevamiento y certificacion TIA-942
Contratacion del analisis integral del SBCC Jun-25 725,000
sistema de salud portefio para la Agenda
Digital
Individuos
Consultor para el fortalecimiento del equipo 3CV Ene-25 24,000
de adquisiciones
Consultor para el desarrollo de Historia 3CV Mar-25 31,000
Clinica Electrénica de Internacion

Para acceder al plan de adquisiciones por los primeros 18 meses: PA AR-L1408

Otra informacion relevante para la operacion (Bl): Detalle de la solicitud de Financiamiento Retroactivo

IV. Acuerdos y Requisitos para la Gestion Financiera

X | Programacion y El OE sera responsable del proceso de formulacién y programacion del
Presupuesto presupuesto anual, quien se encarga de realizar todos los procedimientos
conducentes a la consolidacion del presupuesto anual para su aprobaciéon. A
medida que surgen necesidades de ampliacién o reasignaciones de partidas, el
OE solicitara las modificaciones encargandose de gestionar su aprobacion. Los
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creditos presupuestarios se ejecutan mediante cuotas de compromiso trimestrales
y mensuales de devengado.

Tesoreria y Gestion
de Desembolsos

Cuentas bancarias: EI OE mantendra una cuenta especial en délares y una
cuenta en pesos separadas e identificadas contable y operacionalmente para la
gestion exclusiva de los recursos del Programa.

Plan financiero: Los desembolsos se realizaran sobre la base de un plan
financiero detallado basado en las necesidades reales de liquidez del programa.

Método de desembolsos: El Banco desembolsara recursos bajo la modalidad de
Anticipo de Fondos, reembolso y/o pagos directos (modalidades establecidas en
la Guia OP-273-12). Para el caso de los anticipos de fondos, los desembolsos
posteriores al primer anticipo de fondos podran tramitarse al haber justificado el
80% de los anticipos anteriores.

Se utilizara la plataforma electronica Online Disbursement para gestionar
desembolsos.

Contabilidad,
sistemas de
informacion y
generacion de
reportes

El OE utilizara el Sistema de Unidades Ejecutoras de Préstamos Externos
(UEPEX) como sistema de administracion financiera, sera utilizado por la unidad
ejecutora central y por los subejecutores. El sistema UEPEX permite identificar los
fondos del programa y también las fuentes de financiamiento. El sistema UEPEX
consigna, de conformidad con el catalogo de cuentas aprobado por el Banco, las
inversiones del Programa por componente del cuadro de costos. El registro de la
contabilidad se hara con base de caja y se seguiran las Normas Internacionales
de Informacién Financiera cuando aplique, de acuerdo con los criterios nacionales
establecidos.

Control Interno y
auditoria interna

El Ente de Control Interno es la Sindicatura General de la Ciudad de Buenos Aires
(SIGEBA). La auditoria interna de cada Ministerio se realiza por intermedio de la
Unidad de Auditoria Interna (UAI) que depende del Ministerio de Salud (UAIMS),
tal como lo establece el Decreto de estructura N°254/2024. Dicha unidad es la
encargada de efectuar las auditorias y recomendaciones de acuerdo con las
facultades conferidas por la Ley 70 (Ley del Sistema de Gestion, Administracién
Financiera y Control del Sector Publico de la Ciudad, 27/08/98)

Control externo e
Informes
financieros

La Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires no ha sido evaluada para
realizar auditorias de préstamos financiados por el BID, y la Auditoria General de
la Nacién, no tiene competencia para auditar los recursos de la Ciudad. Debido a
lo anterior, la auditoria externa del programa sera realizada por una firma auditora
independiente elegible para el BID en base a los TDR acordados con el Banco.

Supervision
Financiera de la
operacion

El Plan de supervision financiera inicial surgira a partir de las evaluaciones de
riesgo y capacidad fiduciaria de los OE, mediante visitas de supervisién in situ y
de "escritorio", asi como el analisis y seguimiento de los resultados y
recomendaciones de auditorias de los informes financieros anuales del programa.



Juan Forero Sanchez
Cross-Out


DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-___ /24

Argentina. Préstamo /OC-AR a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Agenda Digital del Sistema de Salud Portefio

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacién del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, como prestatario, y con la Republica
Argentina, como garante, para otorgarle al primero un financiamiento destinado a cooperar en
la ejecucién del proyecto “Agenda Digital del Sistema de Salud Portefio”. Dicho financiamiento
serd por una suma de hasta US$85.000.000, que formen parte de los recursos del Capital
Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las Condiciones
Contractuales Especiales del Resumen de Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el de de 2024)
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