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1. [bookmark: _Toc174624440][bookmark: _Toc100683452]Introducción

A. [bookmark: _Toc174624441]Antecedentes, Problemática y Justificación

1.1 [bookmark: _Ref134023337]El sistema de salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) tiene características distintivas que enmarcan sus desafíos sanitarios. CABA es una de las jurisdicciones argentinas con la mayor proporción de población con cobertura de salud privada o de la seguridad social (84% vs 64% a nivel nacional)[footnoteRef:2]. La mayoría de los porteños que tienen cobertura pública exclusiva (CPE) pertenecen a los deciles de ingreso más bajos[footnoteRef:3]. No obstante, residentes con otras coberturas también utilizan los servicios públicos, particularmente a nivel hospitalario, y casi la mitad de las consultas que atiende el sector público de CABA son realizadas por personas que viven fuera de la jurisdicción, principalmente en el Gran Buenos Aires[footnoteRef:4]. [2:  	Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas de 2022.]  [3:  	Según estimaciones propias, con base en la Encuesta Permanente de Hogares del 4º trimestre de 2023, 67% de la población con CPE se concentra en los primeros cuatro deciles de ingreso, en comparación con 19% para quienes tienen otro tipo de cobertura.]  [4:  	Estimaciones de la Dirección de Sistemas de Información del Ministerio de Salud de CABA. 1 de cada 3 consultantes de servicios públicos hospitalarios de la Ciudad tienen cobertura de salud privada o de la seguridad social. ] 


1.2 A partir de 2016, CABA inició un proceso de reordenamiento de sus servicios públicos, bajo el modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). La visión 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 Acción Comunitaria, de menor complejidad biomédica y amplio despliegue territorial) y de regionalización preferente (que cada centro de salud tenga responsabilidad explícita por la salud de la población que viva en un territorio específico de la Ciudad), un modelo propuesto por la Organización 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 atención 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 coordinación comunitaria homogéneos.

1.3 La transformación digital del sistema público de salud es uno de los pilares del proceso de reordenamiento que viene implementando CABA. La transformación digital de los sistemas de salud ha emergido como un componente esencial en la implementación del modelo de RISS, ya que facilita la interconexión de servicios y el flujo de información [1]. El sistema público de salud de CABA ha alcanzado hitos críticos en su proceso de transformación digital, entre los que se destacan: (i) la implementación del Sistema de Información Sanitaria de CABA (SIGEHOS) en todos los efectores del primer nivel de atención (PNA) y los ámbitos ambulatorios hospitalarios; (ii) la implementación de un sistema electrónico de turnos; y (iii) la prescripción y dispensa electrónica de fármacos en todos los establecimientos del PNA.

1.4 A pesar de estos avances, el proceso de transformación digital del sistema de salud porteño aún enfrenta desafíos. En primer lugar, las interacciones de las personas que se atienden en servicios públicos de la Ciudad aún no se registran digitalmente de manera integral. En particular, SIGEHOS aún no registra información de internación hospitalaria (programada y de emergencia), y si bien cuenta con un módulo prehospitalario de emergencia y uno de telemedicina, estos aún no están integrados a la plataforma. Por otro lado, aún hay un número significativo de centros de salud que no pueden integrar los informes de diagnóstico por imágenes o de laboratorio a SIGEHOS[footnoteRef:5]. Este desafío se ve exacerbado por el hecho de que buena parte del equipamiento de diagnóstico en hospitales de la ciudad aún usa tecnología analógica[footnoteRef:6]. En segundo lugar, el Ministerio de Salud de CABA (MSCABA) requiere fortalecer su capacidad para analizar eficientemente la información que genera. En tercer lugar, el MSCABA carece de mecanismos de control de calidad de la información digital que recaba, un proceso indispensable para informar adecuadamente la gestión, que se nutre del uso cotidiano de la información para la gestión, pero también de las herramientas de analítica de datos. Adicionalmente, el sistema de salud porteño enfrenta dos desafíos particulares relacionados con la fragmentación del sistema de salud argentino por fuentes de financiamiento y entre jurisdicciones: integrar la información sanitaria de toda su ciudadanía y no exclusivamente de la que se atiende en el sector público—entre otros beneficios, esto haría más robusta la analítica de datos a nivel poblacional—y compartir de manera segura y eficiente la información de quienes se atienden en la Ciudad, siendo residentes de otras jurisdicciones, con los responsables de la gestión de su salud. [5:  	Ningún hospital de CABA integra informes de diagnóstico por imágenes a SIGEHOS. 67% de los 33 hospitales y 74% de los 46 Centros de Salud Ambulatoria y Comunitaria integran informes de laboratorio.]  [6:  	A la fecha, 29% del equipamiento de diagnóstico por imágenes es directamente digital, 50% tiene capacidad para digitalizar las imágenes y 21% es analógico.] 


1.5 Mejorar la integralidad, oportunidad y calidad de la información sanitaria le permitirá al sistema público de salud de CABA mejorar el acceso integral, oportuno y continuo a la atención. La implementación de registros digitales completos de prácticas clínicas y diagnósticas produce mejoras significativas en la gestión de la salud y en la calidad de la atención[footnoteRef:7]. Por un lado, facilita un enfoque más integral y personalizado de la atención, redundando en mejores resultados clínicos, ya que contribuye a reducir la fragmentación de la atención [2]. Por otro lado, la implantación de estos registros está asociada con una reducción en los tiempos de espera de la atención y en una mayor precisión en los diagnósticos, lo que contribuye a una atención más oportuna y eficaz [3]. Adicionalmente, la ausencia de mecanismos robustos de control de calidad de la información compromete la precisión y confiabilidad de los datos, llevando a errores y decisiones basadas en información errónea 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 hospitalización y tratamiento [4]. Los déficits en integralidad, oportunidad y calidad de la información sanitaria también socavan la continuidad de la atención, ya que las interacciones de las personas con el sistema de salud se vuelven episódicas y desconectadas, en lugar de estar estructuradas como un proceso continuo de cuidado [5]. [7:  	El Enlace de Análisis Económico del proyecto dimensiona estos resultados para estudios analizando distintas dimensiones de impacto sanitario por la implementación de historias clínicas electrónicas. ] 

1.6 Estrategia del Proyecto. El proyecto consolidará el proceso de transformación digital del sistema de salud porteño, adoptando un enfoque estratégico que abarca tres aspectos clave: la interoperabilidad sistémica, la integración de información clínica y el análisis avanzado de datos. Se diseñará e implementará un modelo de interoperabilidad robusto y escalable que facilitará la comunicación fluida y segura entre los diversos sistemas de información del ecosistema sanitario de la Ciudad y, eventualmente con los sistemas de otras jurisdicciones y con los de Nación. Paralelamente se desarrollarán e implantarán módulos funcionales que permitirán la integración completa y eficiente de toda la información clínica y diagnóstica a SIGEHOS. Complementando estas iniciativas, se desarrollarán plataformas de análisis de datos para optimizar tanto la gestión clínica y operativa de los servicios de salud como para la gestión administrativa y económica del Ministerio. Estas plataformas incorporarán herramientas de análisis geoespacial y de Inteligencia Artificial, permitiendo optimizar la toma de decisiones más informada y precisa, así como una asignación de recursos más eficiente y equitativa a nivel territorial.
1.7 [bookmark: _Hlk175321947]Como parte de esta consolidación, el proyecto también impulsará un proceso de mejora en la oportunidad, precisión y calidad de la información que produce el sistema público de salud de CABA. Por un lado, apoyará a la Ciudad en su proceso de sustitución de equipamiento de diagnóstico obsoleto o analógico por tecnología moderna y digital, de mayor eficiencia energética y con un menor impacto ambiental, bajo una lógica de red de servicios de diagnóstico que permita optimizar el tiempo disponible del conjunto de especialistas en el análisis de imágenes o estudios de laboratorio, con base en una priorización asistida por medio de tecnologías de Inteligencia Artificial incorporada en parte del nuevo equipamiento. Asimismo, se implementará un mecanismo de control de calidad de la información sanitaria, para garantizar la confiabilidad de los datos[footnoteRef:8]. Un aspecto crucial de esta transformación será la democratización del acceso a la información, facilitándolo tanto para los efectores de salud que la producen—promoviendo su uso para mejorar la gestión de los servicios—como para los ciudadanos, empoderándolos en su interacción con el sistema de salud y promoviendo una mejor autogestión de su salud. El Cuadro 1 presenta la Teoría de Cambio del Proyecto. [8:  	El estándar preliminarmente establecido para analizar la calidad de los indicadores puede ser consultado en el Anexo de Monitoreo y Evaluación del proyecto.] 

1.8 Desarrollo de recursos humanos para la transformación digital con perspectiva de género. En el mediano plazo, la consolidación del sistema digital de salud de CABA demandará contar con la suficiente disponibilidad de recursos humanos con la capacidad de gestionar la información sanitaria, desarrollar aplicaciones para su uso o analizar y proteger la información. Por ello, el proyecto incluye actividades de capacitación del personal sanitario que participará en la implantación de las herramientas digitales que financiará, el desarrollo de un plan estratégico de gestión del cambio orientado a facilitar la transición y adopción de nuevas prácticas digitales, y la elaboración de un plan de desarrollo de estos recursos a mediano plazo. De acuerdo con una encuesta del Polo IT de CABA, en 2020 sólo 30% de los empleos en el sector de información y tecnología eran desempeñados 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 formación en áreas digitales son ocupados por mujeres, acrecentándose esta disparidad para cargos directivos (18%).

1.9 Oportunidades para la inclusión sanitaria en un ecosistema de salud digital. El diseño del proyecto reconoce que el despliegue de herramientas digitales en salud trae consigo desafíos y oportunidades para la inclusión sanitaria de algunos grupos poblacionales. Por el lado de los desafíos, es importante tener en cuenta que el uso de medios digitales como forma preponderante de interacción con los servicios de salud podría 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 Diseño Universal [6]. De acuerdo con la Encuesta Permanente de Hogares para el cuarto trimestre de 2023, 46% de los adultos mayores de 80 años residentes de CABA no usaba regularmente internet, en comparación a 10% para la población porteña en general. Asimismo, la Encuesta Anual de Hogares de 2018 de CABA identificó que 8,6% de los porteños tienen discapacidad visual (no corregible con el uso de anteojos). Por otro lado, la mayor granularidad de la información digital representa tanto un desafío como una oportunidad en cuanto a la gestión de barreras de acceso a servicios de salud. Por ejemplo, posibilita el uso de algoritmos de Inteligencia Artificial para apoyar el análisis de información 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 análisis 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 autopercibido, pero esta información aún no ha sido explotada. El sistema registra actualmente que 0,10% de la población de CABA se percibe no binaria.

1.10 Acciones de género y diversidad en el marco del proyecto. El proyecto contribuirá a cerrar brechas de género en la participación de mujeres en el ámbito de la salud digital mediante la implementación de un Plan de Acción de Género para la promoción y la incorporación de mujeres en la transformación digital del sistema de salud porteño. El Plan de Acción tendrá dos pilares. El primero consistirá 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 participación femeninas en este mercado. El segundo pilar identificará estrategias para promover activamente que más mujeres sean contratadas en el marco de la implementación del proyecto, cuidando que estas estrategias no incrementen el riesgo relacionado con la atracción y retención de recursos humanos digitales para la ejecución del proyecto que se discute en la sección de riesgos del Documento de Préstamo (¶2.5). Por otro lado, la Plataforma de Interacción con la Ciudadanía, uno de los productos críticos del proyecto, será desarrollada en cumplimiento de estándares de accesibilidad, y las plataformas de análisis de la información incorporarán algoritmos diseñados e implementados bajo principios de ética de datos para evitar la discriminación por género y diversidad[footnoteRef:9]. Asimismo, el proyecto buscará promover la explotación de información sobre los determinantes socioculturales de la salud que se estructurarán durante su implementación y financiará un estudio sobre oportunidades para la inclusión sanitaria de personas LGTBQ+. El Anexo de Género y Diversidad del Documento de Préstamo (EEO#3) presenta con mayor detalle estas acciones. [9:  	Se tendrán como marco los principios, recomendaciones y herramientas previstas en la iniciativa fAIr LAC del Banco.] 


1.11 Seguridad y privacidad de la información. Es imperativo reconocer que la implementación de la transformación digital en la ciudad, si bien ofrece numerosos beneficios ya enumerados, también abre nuevos riesgos en términos de seguridad de la información y privacidad de los datos. La naturaleza sensible de la información médica exige que se aborde esta temática con la máxima responsabilidad y diligencia. Por ello, el proyecto incluye acciones específicas diseñadas para salvaguardar la integridad y confidencialidad de los datos. Estas medidas abarcarán desde el diseño de un plan director, la implementación de robustos sistemas de encriptación y autenticación, hasta la creación de políticas estrictas de acceso y manejo de datos. Además, se establecerán protocolos de auditoría regular y se desarrollarán planes de respuesta a incidentes de seguridad. La formación continua del personal en materia de seguridad de la información y protección de datos será una prioridad constante durante la ejecución del proyecto.

B. [bookmark: _Toc174614158]Objetivos, componentes y costo

1.12 Objetivos. El objetivo general de desarrollo del proyecto es contribuir a mejorar el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios públicos de salud de CABA. El objetivo específico de desarrollo del proyecto es mejorar la oportunidad, integralidad y calidad con la que se genera y analiza la información sanitaria que produce la Ciudad.
1.13 Componente 1. Desarrollo e implantación de herramientas de salud digital (US$59,65 millones). Este componente financiará la contratación de servicios de consultoría y servicios distintos de consultoría y la adquisición de equipamiento informático con certificado de eficiencia energética para desarrollar los siguientes productos: (i) Nuevas funcionalidades de SIGEHOS operativas[footnoteRef:10]; (ii) Sistema Integrador de Historias Clínicas Electrónicas (SIHCE), para gestionar la interoperabilidad de registros electrónicos entre los subsectores público, de la seguridad social y privado; (iii) Sistemas de gestión de estudios de apoyo al diagnóstico integrados a SIGEHOS y en funcionamiento[footnoteRef:11]; (iv) Plataforma de Gestión y Análisis de Datos de salud en funcionamiento; (v) Funcionalidades de la Plataforma de análisis territorial y de determinantes sociales de la salud operativos[footnoteRef:12]; (vi) Sistema de información de emergencias integrado a SIGEHOS y operativo; (vii) Funcionalidades del Sistema de Gestión Administrativa Sanitaria operativos[footnoteRef:13]; (viii) Estudios y evaluaciones finalizados, relacionados con el monitoreo y la evaluación del proyecto, así como un estudio exploratorio de las oportunidades para la inclusión sanitaria de personas LGTBQ+[footnoteRef:14]; (ix) Plataforma de interacción con la Ciudadanía con estándares de accesibilidad para personas con discapacidad en funcionamiento; (x) Plan de acción para la promoción y la incorporación de mujeres en el proceso de transformación digital del sistema de salud de CABA implementado; (xi) Plan de Seguridad en la Información de Salud aprobado; y (xii) Plan de Gestión del Cambio para la implementación del proyecto diseñado; (xiii) Estaciones informáticas que cumplen con etiquetado eficiencia energética instalados; y (xiv) Estación con etiquetado de eficiencia energética para el centro de datos del Sistema de Atención Médica de Emergencias instalado. [10:  	Funcionalidades previstas: (1) Gestor de encuentro ambulatorio; (2) Historia clínica electrónica (HCE) ambulatoria; (3) HCE de guardia; (4) Gestor de encuentro episódico; (5) HCE de internación; (6) HCD vacunas; (7) Interoperabilidad de recetas en HCE; (8) Tablas Maestras internas; (9) Tablas Maestras de Distrito.]  [11:  	Funcionalidades previstas: (1) Interoperabilidad de estudios de laboratorio; (2) Sistema de informes de laboratorio; (3) Sistema de informes y gestión de imágenes; (4) Sistema de información de Anatomía Patológica; (5) Sistema de informes de hemoterapia; (6) Sistema de informes de farmacia.]  [12:  	Funcionalidades previstas: (1) Referencia y contrareferencia; (2) herramienta de visualización y diseño de red; (3) Vigilancia epidemiológica; (4) Representación geográfica; (5) Determinantes sociales; (6) Enfermedades crónicas no transmisibles; (7) Automatización de pacientes y balanceo de población activa.]  [13:  	Funcionalidades previstas: (1) Matriculaciones; (2) Recupero de gastos; (3) gestor documental; (4) Digitalizador de documentos; (5) gestor de notificaciones; (6) motor de reglas de facturación; (7) Gestor de recursos humanos; (8) Dotaciones; (9) Posiciones vacantes.]  [14:  	Estudios y evaluaciones previstas: (1) Estudio de Investigación durante la Implementación; (2) Estudio del impacto de las herramientas de salud digital en el rediseño de servicios de salud; (3) Evaluación sobre Ciclos Rápidos de Mejora para mejorar tamizaje y seguimiento de pacientes con diabetes e hipertensión arterial; (4) Estudio sobre oportunidades para la inclusión sanitaria de personas LGBQ+ en un ecosistema digital de salud; (5) Estudio de monitoreo del proyecto; y (6) Evaluación de medio término. ] 


1.14 Componente 2. Fortalecimiento de la red de servicios públicos de diagnóstico de CABA (US$22,5 millones). Este componente financiará la adquisición e instalación de equipamiento digital de diagnóstico, incluyendo estimativamente, 3 tomógrafos, 2 mamógrafos, 1 resonadores, 35 equipos de rayos, 3 seriógrafos, y 4 angiógrafos. La instalación de este equipamiento incluirá servicios de adaptaciones edilicias y eléctricas para su instalación, los cuales podrían ser menores de lo que habitualmente se demanda, al estar reemplazando equipamiento obsoleto o analógico. El componente también prevé financiar un proyecto piloto de uso de energías renovables en un centro de salud de CABA en
el que se instale equipamiento digital de diagnóstico.
1.15 Administración y auditoría (US$2,85 millones). El proyecto financiará gastos asociados al funcionamiento de la operación como la (i) administración; (ii) auditoria; y (iii) coordinación fiduciaria del proyecto. 
2.1 El monto de la operación será de hasta US$85 millones, con cargo al Capital Ordinario del Banco.
Cuadro 1. Costos estimados del Proyecto (US$ millones)
	Componentes
	BID
(Capital Ordinario)
	Total
	%

	Componente 1. Desarrollo e implantación de herramientas de salud digital
	59,65
	59,65
	70,2 

	Componente 2. Fortalecimiento de la red de servicios públicos de diagnóstico de CABA
	22,50
	22,50
	26,5

	Gastos de Administración y auditoría
	2,85
	2,85
	3,4

	Total
	85,00
	85,00
	100



C. [bookmark: _Toc174624443]Resumen de Monitoreo y Evaluación

1.1. Este documento describe los elementos principales de los arreglos de monitoreo y evaluación de la operación, incluyendo las herramientas de monitoreo, las estrategias de evaluación y la distribución de responsabilidades. La operación utilizará los mecanismos de monitoreo existentes en el Banco para las operaciones con garantía soberana. La evaluación valorará la contribución del programa al logro de los objetivos específicos, medidos a través de sus principales indicadores de resultado. Para estos fines, se realizará una evaluación de impacto a partir de la metodología de controles sintéticos utilizando la información disponible en la Matriz de Resultados. Para establecer la contribución plausible de los resultados observados a la intervención del programa (atribución), este análisis se complementará con evidencia cualitativa y una revisión de la teoría del cambio respaldada con evidencia relevante de la efectividad de intervenciones similares en contextos comparables. 

1. [bookmark: _Toc174624444]Monitoreo

1.10. Esta sección describe el proceso de monitoreo, incluyendo la descripción de indicadores, la identificación de fuentes de datos, la elaboración de informes y el plan de trabajo y presupuesto.

A. [bookmark: _Toc174624445]Indicadores

1.11. Las Tablas 1, 2 y 3 presentan indicadores clave que serán monitoreados y registrados en el Informe de Monitoreo de Progreso (PMR). La Tabla 1 presenta indicadores clave de impacto y la 2 de resultado, mientras que la Tabla 3 presenta los indicadores de producto que se utilizarán para monitorear regularmente la ejecución de la operación y que son efecto directo de las actividades del proyecto (bienes y servicios).

1.12. Lógica de los indicadores a nivel del objetivo específico. En línea con la descripción del objetivo específico del proyecto, los indicadores propuestos a este nivel fueron elegidos para representar: (i) la oportunidad con la que la información sanitaria—en este caso diagnóstico de screening de mama—está disponible para ser analizada; (ii) la integralidad de la información, tanto entre niveles de atención—los informes de epicrisis hospitalaria tienen como propósito “devolver” al primer nivel de atención la información que se generó de un episodio hospitalario (segundo nivel), con el objetivo de promover la continuidad asistencial—como entre los subsistemas público, de la seguridad social y privados de salud; y (iii) la calidad de la información sanitaria que produce el sector público de CABA, a través de una Lista de Verificación propuesta por el MSCABA. Las listas de de verificación se utilizan en el ámbito de la informática de la salud para evaluar la calidad de los datos. El uso de checklists ayuda a asegurar que los datos sean precisos, completos, consistentes y relevantes para el propósito de investigación o atención clínica. Las listas de verificación pueden incluir ítems relacionados con la integridad de los datos, la validez, la posibilidad de ser replicados, y la trazabilidad, entre otros criterios (Starren, J y Powsner, S. M.; 2001).

1.13. Líneas de base y metas para los indicadores a nivel de objetivo específico de desarrollo. La línea de base para los 5 indicadores de resultados propuestos inician el proyecto en cero. Actualmente los informes de epicrisis se realizan en papel, sin posibilidad de integrarlos a SIGEHOS ni de hacerlos llegar al primer nivel de atención. Lo mismo ocurre con las mamografías, que actualmente “viajan” físicamente con la paciente hasta que ocurre la consulta de seguimiento. Por otro lado, actualmente MSCABA no realiza controles sistemáticos de la calidad de la información sanitaria que produce. Finalmente, al día de hoy no se comparte información de manera estructurada y sistemática entre los subsectores público, privado y de la seguridad social. Las meta para los indicadores de epicrisis y de interoperabilidad entre subsistemas han sido consensuadas entre el Equipo de Proyecto y el MSCABA a niveles conservadores, debido a que el primero requiere de una efectiva estrategia de gestión del cambio para que el personal hospitalario realice un cambio cultural y registre de manera rutinaria los informes de epicrisis en SIGEHOS; mientras que el segundo requiere del hacer lo propio con efectores que no responden directamente al MSCABA, más allá de que la Ley de Salud Digital de CABA los obliga a compartir información con el ministerio. El indicador para oportunidad del informe de mamografía ha sido estimado a través de un ejercicio de “trayectoria clínica” realizado en algunos hospitales públicos de CABA en el marco de la preparación del proyecto. Por último, la meta para el indicador de calidad resulta abarcativa, representando   un conjunto amplio de indicadores sanitarios clínicos.

1.14. Lógica de los indicadores a nivel del objetivo general. En línea con la descripción del objetivo específico del proyecto, los indicadores propuestos a este nivel fueron elegidos para representar: (i) la oportunidad con la que la información sanitaria—en este caso diagnóstico de screening de mama—se utiliza durante la consulta de seguimiento, lo cual requiere de la solicitud y realización de un turno, por fuera del ámbito director del proyecto; y (ii) la integralidad y continuidad de la atención, representada por el seguimiento holístico a lo largo del tiempo para la detección oportuna de pacientes con hipertensión o diabetes (patologías seleccionadas como trazadoras de toda la red de servicios de salud)

1.15. Líneas de base y metas para los indicadores a nivel de objetivo general de desarrollo. Las líneas de base para los indicadores de identificación y seguimiento de personas con hipertensión y diabetes se han estimado: (i) con base en la información de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018-2019) que identifica estos indicadores y los desagrega para la población con cobertura pública exclusiva de CABA; y (ii) actualizando la información de la encuesta para reflejar el porcentaje actual de la población de CABA con cobertura pública exclusiva. Cabe destacar que estos indicadores y esta metodología replican las utilizadas en la Primera Operación del Programa para la Integración del Sistema de Salud Argentino (AR-L1358), un Préstamo Basado en Resultados en el que el Ministerio de Salud de la Nación obtiene financiamiento por el logro de estas metas y, a su vez, replica este mecanismo para promover que las provincias y CABA hagan lo propio en su jurisdicción. Las metas para los indicadores de CABA han sido establecidas con base al nivel necesario para que el proyecto sea económicamente beneficioso y superan las establecidas a nivel federal. Por su parte, la línea de base y la meta para el indicador de oportunidad de la consulta de seguimiento a la solicitud de una mamografía fueron estimadas a partir del ejercicio de “trayectoria clínica” descrito anteriormente. 

1.16. La descripción de la metodología para la construcción de estos indicadores puede ser consultada en el Diccionario de Variables.   
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Matriz de Resultados
	Objetivo del Proyecto:
	El objetivo general de desarrollo del proyecto es contribuir a mejorar el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios públicos de salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA). El objetivo específico es mejorar la oportunidad, integralidad y calidad con la que se genera y analiza la información sanitaria que produce la Ciudad.



Objetivo General de Desarrollo

	Indicadores
	Unidad de Medida
	Línea de Base (LB)
	Año LB
	Meta
	Año Meta
	Medio de 
Verificación
	
Atributo medido por el indicador

	Objetivo general de desarrollo: Contribuir a mejorar el acceso oportuno, integral y continuo a los servicios públicos de salud de CABA.

	1. Porcentaje de la población porteña de 18 años o más con Cobertura Pública Exclusiva (CPE) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) identificada. 
	Porcentaje
	23
	2024
	27,5
	2028
	Sistema de Información Sanitaria de CABA (SIGEHOS)
	Integralidad: articulación entre efectores clínicos, de salud comunitaria y servicios departamentales de apoyo al diagnóstico.

	2. Porcentaje de la población porteña de 18 años o más con CPE y DM2 con seguimiento anual. 
	Porcentaje
	12
	2024
	16.5
	2028
	SIGEHOS
	Continuidad de la atención, a través del seguimiento longitudinal de la persona.

	3. Porcentaje de la población porteña de 18 años o más con CPE e Hipertensión Arterial (HTA) identificada.
	Porcentaje
	 11,5
	 2024
	16
	 2028
	SIGEHOS
	Integralidad: articulación entre efectores clínicos, de salud comunitaria y servicios departamentales de apoyo al diagnóstico.

	4. Porcentaje de la población porteña de 18 años o más con CPE e HTA con seguimiento anual. 
	Porcentaje
	7
	2024
	11,5
	2028
	SIGEHOS
	Continuidad de la atención: a través del seguimiento longitudinal de la persona.

	5. Tiempo promedio entre la realización de una mamografía y su respectiva consulta de seguimiento en el sector público porteño en los últimos 12 meses.
	Días
	37
	2024
	30
	2028
	SIGEHOS
	Oportunidad de la atención.



Objetivo Específico de desarrollo

	
Indicadores
	Unidad de Medida
	LB
	Año LB
	2025
	2026
	2027
	2028
	Fin del proyecto
	Medio de verificación
	Atributo

	Objetivo específico de desarrollo: Mejorar la oportunidad, integralidad y calidad con la que se genera y analiza la información sanitaria que produce la Ciudad.

	1. Episodios de internación hospitalaria con informes digitales de epicrisis en la Historia Clínica Electrónica (HCE) de SIGEHOS.

	Porcentaje
	0
	2024
	0
	5
	10
	20
	20
	SIGEHOS
	Integralidad de la información entre el primer y segundo nivel de atención del sistema público.

	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 funcionalidades a través del Sistema Integrador de Historias Clínicas Electrónicas (SIHCE)
	Número
	0
	2024
	0
	1
	7
	15
	15
	SIHCE
	Integralidad de la información entre susbsistemas de salud en CABA

	3. Tiempo promedio entre la realización de una mamografía en el sector público de CABA y la disponibilidad del informe en SIGEHOS en los últimos 12 meses.
	Días
	15
	2024
	15
	14
	12
	11
	11
	SIGEHOS
	Oportunidad de la información sanitaria.

	4. Porcentaje de indicadores de salud del Ministerio de Salud de CABA que superaron estándares de calidad o que cuentan con plan de mejora de la calidad.
	Porcentaje
	0
	2024
	0
	4
	18
	30
	30
	Informe del MSCABA
	Calidad de la información sanitaria. 


	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Productos

	


	Indicadores
	Unidad de Medida
	LB
	Año LB
	2025
	2026
	2027
	2028
	Fin del proyecto
	Medio de verificación
	Comentarios

	Componente 1: Desarrollo e implantación de herramientas de salud digital

	
1. Nuevas funcionalidades de SIGEHOS operativas[footnoteRef:15] [15:  	Funcionalidades previstas: (1) Gestor de encuentro ambulatorio; (2) Historia clínica electrónica (HCE) ambulatoria; (3) HCE de guardia; (4) Gestor de encuentro episódico; (5) HCE de internación; (6) HCD vacunas; (7) Interoperabilidad de recetas en HCE; (8) Tablas Maestras internas; (9) Tablas Maestras de Distrito.] 

	Funcionalidades
	0
	2024
	2
	3
	3
	1
	9
	SIGEHOS
	

	
2. SIHCE en funcionamiento

	Sistema
	0
	2024
	0
	1
	0
	0
	1
	SIHCE
	

	
3. Sistemas de gestión de estudios de apoyo al diagnóstico integrados a la HCE de SIGEHOS y en funcionamiento[footnoteRef:16] [16:  	Funcionalidades previstas: (1) Interoperabilidad de estudios de laboratorio; (2) Sistema de informes de laboratorio; (3) Sistema de informes y gestión de imágenes; (4) Sistema de información de Anatomía Patológica; (5) Sistema de informes de hemoterapia; (6) Sistema de informes de farmacia.] 


	Sistemas
	0
	2024
	1
	1
	2
	2
	6
	SIGEHOS
	

	
4. Plataforma de Gestión y Análisis de Datos de salud en funcionamiento.

	Plataforma
	0
	2024
	0
	1
	0
	0
	1
	Informes de análisis de la plataforma
	

	
5. Funcionalidades de la Plataforma de análisis territorial y de determinantes sociales de la salud operativos[footnoteRef:17]. [17:  	Funcionalidades previstas: (1) Referencia y contrareferencia; (2) herramienta de visualización y diseño de red; (3) Vigilancia epidemiológica; (4) Representación geográfica; (5) Determinantes sociales; (6) Enfermedades crónicas no transmisibles; (7) Automatización de pacientes y balanceo de población activa.] 


	Funcionalidades
	0
	2024
	0
	2
	2
	3
	7
	Informes de la plataforma
	

	6. Sistema de información de emergencias integrado a SIGEHOS y operativo

	Sistema
	0
	2024
	0
	1
	0
	0
	1
	Informes del sistema de emergencias
	

	7. Funcionalidades del Sistema de Gestión Administrativa Sanitaria operativos[footnoteRef:18] [18:  	Funcionalidades previstas: (1) Matriculaciones; (2) Recupero de gastos; (3) gestor documental; (4) Digitalizador de documentos; (5) gestor de notificaciones; (6) motor de reglas de facturación; (7) Gestor de recursos humanos; (8) Dotaciones; (9) Posiciones vacantes.] 


	Funcionalidades
	0
	2024
	2
	2
	3
	2
	9
	Informes del Sistema de Gestión Administrativa
	

	
8. Estudios y evaluaciones finalizados[footnoteRef:19] [19:  	Estudios y evaluaciones previstas: (1) Estudio de Investigación durante la Implementación; (2) Estudio del impacto de las herramientas de salud digital en el rediseño de servicios de salud; (3) Evaluación sobre Ciclos Rápidos de Mejora para mejorar tamizaje y seguimiento de pacientes con diabetes e hipertensión arterial; (4) Estudio sobre oportunidades para la inclusión sanitaria de personas LGBQ+ en un ecosistema digital de salud; (5) Estudio de monitoreo del proyecto; y (6) Evaluación de medio término. ] 


	Informes
	0
	2024
	1
	1
	2
	2
	6
	Informes de estudios o evaluaciones
	

	9. Plataforma de interacción con la Ciudadanía con estándares de accesibilidad para personas con discapacidad en funcionamiento.

	Plataforma
	0
	2024
	0
	0
	0
	1
	1
	Prueba in situ del portal, con perspectiva de discapacidad
	Producto vinculado a la alineación con la perspectiva de diversidad (personas con discapacidad).

	10. Plan de acción para la promoción y la incorporación de mujeres en el proceso de transformación digital del sistema de salud de CABA implementado.

	Plan
	0
	2024
	0
	0
	1
	0
	1
	Informe de consultoría aprobado por el Ministerio de Salud de CABA
	Producto vinculado a la alineación con la perspectiva de género

	11. Plan de Seguridad en la Información de Salud aprobado

	Plan
	0
	2024
	1
	0
	0
	0
	1
	Informe de consultoría
	

	12. Plan de Gestión del Cambio para la implementación del proyecto diseñado.

	Plan
	0
	2024
	1
	0
	0
	0
	1
	Informe de consultoría
	

	
13. Estaciones informáticas que cumplen con etiquetado eficiencia energética instalados

	Estaciones
	0
	2024
	2.108
	1.647
	770
	475
	5.000
	Informes del Organismo Ejecutor (OE)
	Producto vinculado a Financiamiento Climático

	14. Estación con etiquetado de eficiencia energética para el centro de datos del Sistema de Atención Médica de Emergencias instalado.
	Estación
	0
	2024
	0
	1
	0
	0
	1
	Informes del OE
	Producto vinculado al cumplimiento del Acuerdo de París.

	Componente 2: Fortalecimiento de la red de servicios públicos de diagnóstico de CABA

	
15. Tomógrafos digitales en funcionamiento
	Equipos
	0
	2024
	2
	1
	0
	0
	3
	Informes del OE
	

	
16. Mamógrafos digitales en funcionamiento

	Equipos
	0
	2024
	1
	1
	0
	0
	2
	Informes del OE
	

	17. Resonadores digitales en funcionamiento

	Equipos
	0
	2024
	0
	1
	0
	0
	1
	Informes del OE
	

	18. Equipos digitales de rayos en funcionamiento
	Equipos
	0
	2024
	10
	10
	15
	0
	35
	Informes del OE
	

	19. Seriógrafos digitales en funcionamiento

	Equipos
	0
	2024
	1
	2
	0
	0
	3
	Informes del OE
	

	20. Angiógrafos digitales en funcionamiento
 
	Equipos
	0
	2024
	2
	2
	0
	0
	4
	Informes del OE
	

	21. Proyecto piloto de energías renovables en centros de salud implementado.
	Piloto 
	0
	2024
	0
	1
	0
	0
	1
	Informes del OE
	Producto vinculado a Financiamiento Climático


	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	




B. [bookmark: _Toc174624446]Recolección de datos e Instrumentos

1.17. Los datos para monitorear el progreso en los indicadores de producto, resultado e impacto provendrán de fuentes mencionadas en las columnas de los medios de verificación de las Tablas 1 y 2. 

1.18. El programa utilizará diferentes sistemas de monitoreo y evaluación disponibles para CABA, organizando y sistematizando la información relevante que existe principalmente en el Sistema de Gestión Sanitaria (SIGEHOS). El SIGEHOS es un sistema del Ministerio de Salud de CABA, que tiene como objetivo proveer información integral y unificada de la gestión de cada uno de los efectos de salud de CABA. Además, se utilizarán los datos de población de la Gerencia Operativa de Gestión de Información y Estadísticas de Salud (GOGIES), de la Dirección General de Sistemas de Información Sanitaria (DGSISAN), y los resultados de prevalencia de enfermedades según la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) más reciente.

1.19. La Unidad de Gestión del Programa (UGP), será responsable de implementar los arreglos de monitoreo del programa. La UGP deberá sistematizar la información proveniente de las fuentes de datos descritas, ya sea que estén o no bajo su responsabilidad directa, e informar periódicamente sobre el progreso de los indicadores. 

C. [bookmark: _Toc174624447]Reportes

1.20. El principal mecanismo de monitoreo para informar los resultados del proyecto es el Informe de Monitoreo de Progreso (PMR). Las fuentes de información principales para el PMR incluirán los siguientes instrumentos y herramientas de gestión del Banco:

1.21. La Matriz de Resultados (MR). La MR establece los objetivos del proyecto y presenta los indicadores clave de resultados e impacto (con información sobre línea de base y metas) que medirán el logro de los objetivos específicos, así como los indicadores de producto para monitorear la implementación del programa. La MR refleja la teoría del cambio del proyecto para lograr los resultados esperados y es una herramienta fundamental para guiar la planificación, el monitoreo y la evaluación del proyecto.  

1.22. Informes semestrales de progreso. La UEP es responsable de presentar al Banco informes de progreso semestrales dentro de los 60 días posteriores al final de cada semestre. Estos informes detallarán los avances en la implementación del proyecto e incluirán: progreso físico y financiero de los productos; progreso de las actividades contempladas en el Plan Operativo Anual (POA); estado de los procesos de adquisición y contratación; cumplimiento de salvaguardas ambientales y sociales; evaluación de riesgos; y actualización de las herramientas de planificación y monitoreo, incluida la MR. Los informes deberán incluir toda la información que sea relevante para reconocer el avance en la medición de los indicadores e identificar necesidades de mejora en el proceso de recolección de información, procesamiento, análisis y reporte de datos.

1.23. Plan de Ejecución Plurianual (PEP). El PEP es una herramienta de planificación dinámica que enumera las acciones que se llevarán a cabo durante todo el período de ejecución de la operación. El PEP especifica los recursos disponibles y el marco de tiempo para la implementación de cada actividad del proyecto y los productos asociados, e identifica los hitos críticos que deben ser monitoreados para el logro de los productos. Una versión actualizada del PEP será parte de cada informe de progreso semestral. 

1.24. Plan Operativo Anual (POA). Constituye el instrumento de planificación de actividades del proyecto para cada año. El POA incluye el progreso físico y financiero del período anterior, la Matriz de Resultados actualizada, la planificación para el próximo año, las proyecciones de desembolsos, la Matriz de Riesgos actualizada, entre otros. El POA deberá ser remitido al Banco el 31 de enero de cada año.  

1.25. Plan de Adquisiciones (PA). Este instrumento tiene por finalidad presentar al Banco y hacer público el detalle de todas las adquisiciones y contrataciones que serán efectuadas en un determinado periodo de ejecución del proyecto. El PA informa sobres las adquisiciones y contratos que se ejecutarán de conformidad con las Políticas para Adquisiciones de bienes y obras financiadas por el Banco” (GN-2349-15) y las “Políticas para a Selección y contratación de consultorías financiadas por el Banco (GN-2350-15) de conformidad con lo establecido en el Contrato de Préstamo. El PA detallado deberá contener: (i) cada evento de compra y contratación para la totalidad de bienes, obras y servicios de consultoría previstos, con especificación de monto y calendario; (ii) los métodos aplicables (según naturaleza, características y funcionalidad) para las contrataciones de bienes, y para la selección de los servicios de consultoría; y (iii) los procedimientos de supervisión a ser aplicados por el Banco para el examen de los procedimientos de adquisiciones y contrataciones.

1.26. Informe de evaluaciones intermedia. El informe de evaluación intermedia incluirá el avance de los logros del proyecto, el diagnóstico de los procesos operativos del proyecto y la formulación de recomendaciones objetivas e informadas para mejorarlos. Los resultados de estas evaluaciones permitirán identificar cuellos de botella en los procesos, implementar ajustes y fortalecer la implementación del Programa. Asimismo, la evaluación proporcionará insumos para el informe de cierre de la operación. La evaluación intermedia deberá presentarse 90 días después de que el desembolso del financiamiento supere el 50%.       

1.27. Reportes Financieros Auditados. Las auditorías de los estados financieros del Programa serán realizadas con recursos del financiamiento, por una firma de auditores independientes aceptables para el Banco. Los trabajos deberán atender las normas internacionales de auditoría. Los informes a ser auditados comprenderán los estados financieros básicos (estados de flujo de fondos, estado de inversiones del Programa). Las auditorías incluyen la conciliación de pasivos con el Banco y del anticipo de fondos, ambiente de control interno y carta de gerencia. Los estados financieros auditados se presentarán anualmente al Banco dentro de los 120 días siguientes al cierre de cada ejercicio calendario a partir de aquel en que se inicien los desembolsos del financiamiento, o de la fecha del último desembolso.

D. [bookmark: _Toc174624448]Coordinación, Plan de Trabajo y Presupuesto

1.28. El Organismo Ejecutor, a través de la UEP, y el BID serán responsables de llevar a cabo las actividades de monitoreo y de presentar información oportuna sobre la implementación del programa y el progreso de los indicadores, a través de la preparación de los informes descritos en la sección c. El equipo del proyecto y la UEP coordinarán la producción de informes de monitoreo oportunos para asegurar la implementación adecuada del plan de monitoreo.

1.29. Asimismo, el Banco, a través del Equipo de Proyecto, realizará Visitas de Inspección periódicas con la finalidad de monitorear las actividades del Proyecto. También se apoyará de Misiones de Administración periódicas con el objetivo de analizar los avances del Proyecto y tratar temas específicos identificados.

1.30. La Tabla 3 presenta el plan de trabajo del monitoreo, incluyendo el cronograma, presupuesto asignado para cada actividad principal o producto de monitoreo y fuente de financiamiento. 
	
Tabla 4. Plan de Trabajo de Monitoreo


	Actividades/Productos por Actividad clave de Monitoreo
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Año 5
	Responsable
	Costo
(Dólares)
	Fuente de Financiamiento

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Taller de Arranque
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BID
	1.000
	BID

	PEP/POA
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	UEP
	0
	Proyecto

	Informe de Monitoreo de Progreso (PMR)
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	UEP, BID
	0
	Proyecto

	Informes semestrales
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	UEP
	0
	Proyecto

	Misiones o visitas de monitoreo
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	
	UEP, BID
	2.000
	BID

	Auditoría Financiera
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	UEP
	570.000
	Proyecto

	Evaluación de medio término
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	UEP, BID
	3.000
	BID

	Taller de Cierre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	BID
	4.000
	BID

	
	Costo Total:
	578.000





2. [bookmark: _Toc174624449]Evaluación

2.10. Esta sección presenta el plan de evaluación, incluidas las principales preguntas de evaluación, el conocimiento existente, los indicadores de evaluación y la metodología. El plan de evaluación está diseñado para determinar si la intervención fue efectiva para lograr su objetivo general y específico y, si aplica, para llenar vacíos de conocimiento. 

2.11. El plan de evaluación del proyecto consistirá en una (i) evaluación que permita verificar el logro de los objetivos propuestos y determinar su atribución, según se especifica en la Tabla 5, (ii) evaluación que permita llevar a cabo un análisis económico expost, y (iii) al cierre, un análisis de la relevancia del proyecto y sostenibilidad de los resultados. 

2.12. El plan de evaluación se enfocará en la investigación de implementación en salud. Esta corresponde a una metodología integral que se enfoca en aplicar intervenciones probadas a contextos reales, asegurando su eficacia y sostenibilidad en la práctica. Esta metodología incluye enfoques específicos como la investigación participativa, ensayos pragmáticos, estudios de mejora de calidad, revisión realista y métodos mixtos. Este programa aplicará el enfoque de investigación-acción participativa, el cual involucra a los implementadores, personal de salud y comunidades en todas las fases del estudio, desde la identificación hasta la implementación de soluciones y evaluación de resultados, para garantizar que los resultados sean relevantes y accionables para CABA (Peters et al., 2013).

2.13. Es importante mencionar que la investigación de implementación integra metodologías tradicionales como los estudios antes y después, ensayos controlados, entre otros, dentro de sus diferentes enfoques. Estas metodologías tradicionales se utilizarán dentro del plan de evaluación para evaluar las intervenciones en condiciones más controlados, pero que dentro de un contexto de investigación de implementación permiten que la evaluación sea más profunda en cuanto a los procesos y contextos que influyen en la implementación. De esta manera, el plan de evaluación no sólo evalúa efectividad, sino que asegura que las intervenciones estén adaptadas en el contexto de CABA. 



Tabla 5. Metodología de evaluación 

	Indicadores de Resultado
	Metodología para atribución

	Objetivo general
	

	% de población con DM2 y CPE de >= 18 años que haya sido identificada
	Ensayos controlados aleatorios pragmáticos 

	% de población con DM2 y CPE de >= 18 años con seguimiento anual
	

	% de población con HTA y CPE de >= 18 años que haya sigo identificada
	

	% de población con HTA y CPE de >= 18 años con seguimiento anual
	

	Tiempo promedio de intervalo mamografía-consulta de seguimiento
	Antes-después*

	Objetivo específico: Integralidad
	

	% de episodios de internación con epicrisis digitales en el sistema de HCE de salud
	Antes-después

	# de instituciones de salud o servicios de apoyo a los subsistemas privado y de seguridad social con capacidad técnica de integración al SIHCE
	Antes-después

	# de instituciones de salud o servicios de apoyo a los subsistemas privado y de seguridad social con capacidad técnica de integración al SIHCE
	Antes-después

	Objetivo específico: Oportuno
	

	Tiempo promedio entre la realización de mamografía y la disponibilidad de informe en HCE
	Antes-después*

	Objetivo específico: Calidad
	

	% de indicadores de salud que pasaron por proceso de control de calidad
	Antes-después



Notas: indicadores como el tiempo promedio de intervalo entre mamografía y consulta de seguimiento o disponibilidad de informe en HCE son en los que se aplicará la investigación acción participativa de la comunidad, personal de salud y hospitales para garantizar un proceso colaborativo entre todos las partes. 

A. [bookmark: _Toc174624450]Principales Preguntas de Evaluación

2.14. Dada la naturaleza de la operación, la evaluación evaluará la contribución del programa al cumplimiento de los objetivos específicos, a través de los indicadores de resultado y de impacto. 

2.15. Específicamente, la evaluación propone un análisis cuantitativo que buscará responder a preguntas del tipo:

· ¿Cuál fue el incremento en el porcentaje de la población con Diabetes Mellitus 2 e hipertensión que haya sido identificada y con seguimiento anual después de desarrollar e implementar las herramientas de salud digital? 

· ¿Cuál fue la reducción en tiempo promedio de intervalo entre la mamografía y la consulta de seguimiento después de desarrollar e implementar las herramientas de salud digital?
 
· ¿Cuál fue la disminución en el porcentaje de episodios de internación con epicrisis digitales después de desarrollar e implementar las herramientas de salud digital?

2.16. La evaluación cualitativa responderá las siguientes preguntas de evaluación principales:

· ¿Cuáles fueron las principales fortalezas, debilidades, y desafíos en el desarrollo e implantación de herramientas de salud digital según las autoridades de CABA? 

· ¿Cuáles fueron las principales fortalezas, debilidades, y desafíos en el desarrollo e implantación de herramientas de salud digital según los equipos técnicos?

2.17. La evaluación económica ex post responderá las siguientes preguntas de evaluación principales:

· ¿Cuál es la tasa de retorno económico (TIRE) ex post? ¿Cómo se compara con la TIRE estimada ex ante?

· ¿Qué resultados se obtuvieron del análisis de costo-efectividad ex post? ¿Cómo se comparan dichos resultados con los estimados ex ante?

B. [bookmark: _Toc174624451]Conocimiento Existente

Evaluaciones Previas

2.18. En un esfuerzo por mejorar la toma de servicios de salud pública, Gallegos et al. (2023) evaluó el impacto de un sistema digital de citas médicas para la detección de cáncer de cuello uterino en Montevideo, Uruguay. Implementado en colaboración con el Ministerio de Salud y la Agencia Nacional de Gobierno Electrónico (AGESIC), el sistema integró datos de registros de usuarios de salud, historias clínicas electrónicas y un sistema de citas médicas. Este experimento a gran escala incluyó a 47,600 mujeres y demostró que las invitaciones digitales, que permitían programar citas a través de una aplicación en línea, triplicaron la asistencia a las pruebas de detección en comparación con un grupo control. Los resultados subrayan la efectividad de reducir los costos de transacción y mejorar la accesibilidad mediante el uso de herramientas digitales, destacando la capacidad de las tecnologías gubernamentales para superar barreras tradicionales en la prestación de servicios de salud pública. Esta evidencia es particularmente relevante para las iniciativas de salud digital en CABA, donde se busca optimizar el acceso y la calidad de los servicios mediante la integración de herramientas tecnológicas avanzadas.

Evaluación económica ex-ante

2.19. Como parte de la preparación de la operación, se preparó un Análisis Económico, que identificó como los principales determinantes de los beneficios la disminución en la mortalidad, y las ganancias en por la implementación de las líneas de cuidado, y cuantificó la ganancia en AVADs y disminución en el número de imágenes diagnósticas repetidas, número de admisiones en el hospital, número de días que los pacientes permanecen en los pacientes y número de errores médicos al implementar inversiones en transformación digital. 

C. [bookmark: _Toc174624452]Indicadores clave de evaluación y fuentes de datos

2.20. La Tabla 5 presenta los indicadores clave para el análisis bajo el método de investigación-acción participativa, ensayos controlados aleatorios pragmáticos, y antes y después para evaluar el impacto de la intervención. 

2.21. Los datos provendrán principalmente del SIGEHOS. Además, se utilizarán los datos de población de la DGSISAN y los resultados de prevalencia de enfermedades según la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) más reciente. Se analiza el periodo 2024-2028 y periodos anteriores para los que se cuente con información, aunque es preciso señalar que no todas las variables están disponibles para todos los años. Estos datos son recopilados de manera rutinaria, aunque ambos se publican con un rezago correspondiente al tiempo de análisis y preparación de los datos.

2.22. Para el análisis cualitativo, los datos se recopilarán a través de encuestas específicas y entrevistas realizadas con las principales partes interesadas en el proyecto.

D. [bookmark: _Toc174624453]Metodologías de Evaluación

2.23. Para los indicadores de resultados en la Matriz de Resultados, se llevará a cabo una evaluación posterior al desempeño utilizando una metodología híbrida basada en: (i) una evaluación de investigación de implementación enfocada en acción participativa, (ii) una evaluación de ensayos controlados aleatorios pragmáticos de los indicadores de resultados de objetivo general; (iii) una evaluación antes y después de los indicadores de resultados de objetivo específico; (iv) una revisión crítica de la lógica vertical y la teoría del cambio del proyecto en términos de preparación, implementación y cierre; (v) un análisis del logro de los resultados basado en la evidencia disponible sobre intervenciones similares en la literatura; y (vi) un análisis cualitativo de cómo las inversiones del proyecto contribuyeron a alcanzar los resultados. En caso de no contar con evidencia cuantitativa, el BID buscará establecer la contribución plausible en cada indicador de resultado. A continuación, se describen las metodologías del plan de evaluación. 

Investigación de implementación

2.24. Metodología. La investigación de implementación es un campo de estudio enfocado en comprender y mejorar la implementación de intervenciones de salud en contexto reales. Este tipo de investigación se centra en identificar los factores que afectan la implementación, evaluar sus procesos y medir los resultados obtenidos. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la investigación de implementación es esencial para asegurar que las intervenciones probadas en teoría funcionen eficazmente en la práctica, especialmente en entornos con desafíos complejos, como países de ingresos bajos y medios (Peters et al., 2013). Los métodos clave incluyen la (i) investigación-acción participativa, que involucra a las comunidades en todas las fases del estudio, garantizando que las intervenciones estén alineadas con las necesidades y prioridades de las comunidades locales; (ii) los ensayos pragmáticos, que evalúan las intervenciones en condiciones reales; (iii) los estudios de mejora de calidad se enfocan en recolectar datos a lo largo del tiempo para detectar mejoras incrementales y realizar ajustes en tiempo real; por ejemplo, los ciclos de mejora continua, como el ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA), son fundamentales en estos estudios; y (iv) los métodos mixtos, los cuales combinan enfoques cualitativos y cuantitativos para capturar múltiples perspectivas y resultados de forma que haya un entendimiento integral de los procesos de implementación (Peters et al., 2013; Proctor et al., 2009).

2.25. Esta metodología tiene capacidad para identificar y abordar las barreras contextuales que limitan la efectividad de las intervenciones, permitiendo un uso más eficiente de los recursos. Este tipo de investigación es fundamental para la expansión y sostenibilidad de intervenciones exitosas, asegurando que las soluciones innovadoras puedan ser adaptadas y mantenidas en diversos contextos, lo cual es crucial para mejorar los sistemas de salud y los resultados en salud pública (Peters et al., 2013). 

2.26. Para aplicar el enfoque de Investigación-acción participativa en CABA, se debe involucrar activamente a todos los actores clave desde la identificación de problemas hasta la evaluación de resultados. Por ejemplo, en la fase de implementación, se deben realizar pruebas piloto y desplegar las herramientas digitales, como los sistemas de información prehospitalario o integrador de SIGEHOS operativo en fases controladas. El monitoreo debe ser continuo, recolectando datos en tiempo real sobre el uso de las herramientas, mientras que las evaluaciones periódicas deben involucrar a los usuarios finales para ajustar y optimizar las soluciones según los resultados obtenidos. Este proceso asegura que las herramientas digitales no solo mejoren los servicios de salud, sino que también se adapten continuamente a las necesidades cambiantes de CABA, garantizando su sostenibilidad y efectividad a largo plazo.

Antes y después (sin atribución)

2.27. Metodología. La evaluación antes y después mide el impacto de una intervención al comparar los resultados antes y después de la implementación. Aunque es una metodología relativamente sencilla de aplicar, presenta algunas limitaciones, como la dificultad de distinguir entre las intervenciones y otras tendencias o impactos no relacionados. Sin embargo, este enfoque es probablemente el más efectivo cuando se dispone de fuente de datos limitados o el acceso a microdatos es restringido.

2.28. En el marco del proyecto, el OE reportará el nivel de los indicadores a nivel de objetivo específico al final del proyecto y el nivel de logro del objetivo será medido en términos de la diferencia entre la medición al final del proyecto y su línea de base. El estudio de investigación en implementación y un estudio adicional, de cohorte cualitativo, que analice el impacto de las herramientas de salud digital en el rediseño de servicios de salud, complementarán el análisis de atribución al programa de esta diferencia. 

Ensayos controlados aleatorios pragmáticos

2.29. Metodología. Los ensayos controlados aleatorios pragmáticos son un tipo de estudio diseñado para evaluar la efectividad de intervenciones en condiciones reales, en lugar de en entornos estrictamente controlados. A diferencia de los ensayos clínicos tradicionales, los ensayos pragmáticos se implementan en condiciones cotidianes, reflejando mejor cómo las intervenciones funcionarán en la práctica. Irazola et al. (2023) evaluó la efectividad de una intervención de mejora de calidad en la detección de cáncer colorrectal mediante pruebas de sangre oculta en heces en centros de atención primaria en Mendoza, Argentina utilizando ensayos controlares aleatorios pragmáticos bajo el contexto de ciclos rápido de mejora (Plan-Do-Study-Act). Los centros de salud se asignaron aleatoriamente a grupos de intervención o control, y la efectividad se midió en función de los resultados de las pruebas. 

2.30. En el contexto de esta evaluación, la aplicación de este tipo de metodología permite hacen seguimiento riguroso de los indicadores de impacto. Se propone la aplicación de ciclos rápidos de mejora (PDSA), en donde se planifica una pequeña modificación (Plan), se implementa en un subgrupo (Do), se evalúa los resultados (Study) y se ajusta la intervención en función de los hallazgos (Act). Estos ciclos permiten ajustes continuos basados en la retroalimentación inmediata del personal, de los datos recopilados y del desempeño de toda la red de hospitales. 

Evaluación económica ex post

2.31. El análisis de costo-beneficio ex ante será actualizado cuantificando los resultados esperados asociados a las líneas de cuidado asociadas a una disminución en los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVADs). Asimismo, se hará seguimiento a los beneficios asociados al uso de nuevas tecnologías en salud en CABA, los cuales están asociados a una disminución en el número de imágenes diagnósticas repetidas, número de admisiones prevenibles al hospital, en el número de días de permanencia en el hospital y el número de errores médicos (para más detalle, revisar Análisis Económico).

2.32. Más específicamente se espera actualizar los parámetros utilizados en el Análisis Económico utilizando los valores observados, incluyendo: (i) el promedio del cambio absoluto de los indicadores de impacto de la Matriz de Resultados entre línea base y valor alcanzado al cabo de 4 años, los cuales determinan el ahorro marginal esperado por AVADs; (ii) los costos operativos del desarrollo, implantación y uso de herramientas de salud digital y de equipos de diagnóstico de imágenes; (iii) la tasa de crecimiento anual de la población; y (iv) la tasa promedio de crecimiento anual del PIB per cápita. 

E. [bookmark: _Toc174624454]Informe de Resultados

2.33. Evaluaciones de desempeño intermedia y final. El OE presentará al Banco una evaluación intermedia a los 90 días contados a partir de la fecha en que el programa alcance un nivel de desembolso del 50%. Esta evaluación contendrá, entre otros: (i) los resultados de la ejecución financiera por componente; (ii) el cumplimiento de metas de los productos y resultados y avances de los impactos esperados, de acuerdo con los indicadores establecidos en la MR; (iii) el grado de cumplimiento de los requisitos y especificaciones ambientales y sociales; (iv) el grado de cumplimiento de los compromisos contractuales; y (v) los elementos mencionados en las secciones a) a f). El OE presentará al Banco una evaluación final a los 90 días contados a partir de la fecha en que el programa alcance un nivel de desembolso del 90%. 

2.34. Informe de Terminación de Proyecto. El Banco preparará un Informe de Terminación de Proyecto (PCR) para documentar los resultados obtenidos con la implementación del proyecto.

F. [bookmark: _Toc174624455]Coordinación de la Evaluación, Plan de trabajo y Presupuesto 

2.35. La UEP y el BID serán responsables de implementar el plan de evaluación del proyecto. Para la evaluación antes y después, la UEP será responsable de la recopilación y sistematización de los datos, mientras que el análisis de datos y la preparación del informe final estarán bajo la responsabilidad compartida de la UEP y el BID. La Tabla 7 presenta el plan de trabajo de evaluación, incluidas las actividades clave de evaluación, las entidades responsables de llevar a cabo dichas actividades, los costos y las fuentes de financiamiento.






Tabla 7. Plan de Trabajo de Evaluación

	Actividades clave de Evaluación/Productos por Actividad
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Responsable
	Costo
(US$)
	Fuente de Financiamiento

	
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	
	
	

	I. Investigación en la implementación
	
	
	
	
	
	
	
	
	UEP
	241.882
	Proyecto

	Contratación
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementación
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	II. Evaluación de Cohortes Sintéticas
	
	
	
	
	
	
	
	
	UEP
	0
	Proyecto

	Análisis de datos
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	
	
	

	Preparación de informe de resultados
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	III. Estudio de impacto de herramientas digitales en el modelo prestacional
	
	
	
	
	
	
	
	
	UEP
	241.882
	Proyecto

	Contratación
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis de situación basal
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis de situación final
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	IV. Evaluación Económica ex post
	
	
	
	
	
	
	
	X
	BID
	2.000
	BID

	V. Informe de Terminación de Proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	X
	BID
	4.000
	BID

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	489.764
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