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FICHA DE DATOS

INFORMACION BASICA

Pais Nombre del proyecto
Argentina Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires
Numero de

. o Instrumento de e . . .
identificacién del . - Clasificacidn del riesgo ambiental y social
financiamiento

proyecto
Fi N
P179534 Inanciamiento para Moderado
proyectos de inversion
Modalidades de financiamiento y ejecucion
[ 1 Enfoque programatico de varias etapas [ ] Componente contingente de respuesta ante
emergencias (CCRE)
[ ] Serie de proyectos [ ] Estado(s) fragil(es)
[ ] Condiciones basadas en el desempefio (CBD) [ 1 Pequerio(s) Estado(s)
[ ]Intermediarios financieros [ ]Situacion de fragilidad dentro de un pais que no es
fragil
[ ] Garantia basada en proyectos [ ] Situacion de conflicto
[ 1Giro diferido [ ] Respuesta a desastres naturales o provocados por el
hombre
[ 1 Mecanismos de adquisicidn alternativos [ 1 Apoyo ampliado y directo a la ejecucion

Fecha prevista de Fecha prevista de cierre
aprobacién
05-jul-2023 30-abr-2027

Colaboracién entre el Banco y la Corporacion Financiera Internacional (IFC)

No

Objetivo de desarrollo propuesto

Ampliar el acceso a los servicios de salud y mejorar la coordinacién y la continuidad de la atencidn en la red de

Pagina 1 de 79



Banco Mundial

Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires (P179534)

salud publica de la provincia de Buenos Aires.
Componentes

Nombre del componente

Costo (millones de

usD)
Fortalecimiento de la implementacidn de la historia clinica electrénica (HCE)/historia
. . L 39,10
de salud integral (HSI) en los establecimientos de salud publica
Desarrollo e implementacién de herramientas virtuales para la prestacidn de servicios 10.60
de salud y las comunicaciones pertinentes !
Gestion del proyecto 0,30
Organizaciones
Prestatario: Provincia de Buenos Aires
Organismo de ejecucién: Direccidén Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral
DATOS DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO (en millones de USD)
RESUMEN
Costo total del proyecto 50,00
Financiamiento total 50,00
de los cuales corresponden al BIRF/la AIF 50,00
Déficit de financiamiento 0,00
DETALLES
Financiamiento del Grupo Banco Mundial
International Bank for Reconstruction and Development (IBRD) 50,00

Desembolsos previstos (en millones de USD)

Ao fiscal del

Banco Mundial 2023 2024
Anual 0,00 13,50
Acumulado 0,00 13,50

2025

18,50

32,00

2026 2027 2028

14,00 3,95 0,05

46,00 49,95 50,00
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DATOS INSTITUCIONALES

Area de practica (principal) Areas de practica involucradas

Salud, Nutricién y Poblacidn Desarrollo Digital, Gobernanza
Estudio preliminar relacionado con el cambio climatico y los desastres
Esta operacidn ha sido sometida a un estudio preliminar para determinar los riesgos vinculados con el cambio

climdtico y los desastres a corto y largo plazo.

HERRAMIENTA DE CALIFICACION SISTEMATICA DE LOS RIESGOS EN LAS OPERACIONES (SORT)

Categoria de riesgos Calificacion
1. Politico y vinculado a la gestidn de gobierno Considerable
2. Macroeconémico Considerable
3. Vinculado a las estrategias y politicas sectoriales Considerable
4. Vinculado al disefio técnico de proyectos o programas Moderado
5. Vinculado a la capacidad institucional para la ejecuciéon y la sostenibilidad Moderado
6. Aspectos fiduciarios Moderado
7. Aspectos ambientales y sociales Moderado
8. Vinculado con las partes interesadas Moderado
9. Otro
10. Total Considerable

CUMPLIMIENTO

Politicas
¢El proyecto se aparta del Marco de Alianza con el Pais en su contenido o en otro aspecto importante?

[1Si [V]No
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¢El proyecto exige alguna excepcion a las politicas del Banco?

[1Si [V]No

Pertinencia de los estdndares ambientales y sociales dado el contexto al momento de la evaluacioén inicial

Estandares ambientales y sociales Pertinencia
Evaluacién y gestion de riesgos e impactos ambientales y sociales Pertinente
Participacion de las partes interesadas y divulgacién de informacién Pertinente
Trabajo y condiciones laborales Pertinente

Eficiencia en el uso de los recursos y prevencion y gestién de la contaminacién Pertinente

Salud y seguridad de la comunidad Pertinente

Adquisicidn de tierras, restricciones sobre el uso de la tierra y reasentamiento No pertinente en la actualidad
involuntario

Conservacion de la biodiversidad y gestidn sostenible de los recursos No pertinente en la actualidad

naturales vivos

Pueblos indigenas/comunidades locales tradicionales histéricamente Pertinente
desatendidas de Africa subsahariana

Patrimonio cultural No pertinente en la actualidad

Intermediarios financieros No pertinente en la actualidad

NOTA: Para obtener mas informacion sobre el proceso de diligencia debida que el Banco Mundial lleva a cabo a fin de
evaluar los posibles riesgos e impactos ambientales y sociales del proyecto, consulte el resumen del examen
ambiental y social de la evaluacién inicial.

Estipulaciones legales

Secciones y descripcién

1. Seccidn I.A del apéndice 2 del Convenio de Préstamo (Mecanismos institucionales)

El prestatario, a través de la DPOMFB, deberd: a) mantener operativo, durante la ejecucion del proyecto, un equipo
de gestidn con funciones y responsabilidades aceptables para el Banco, incluidas, entre otras, las siguientes: i) las
funciones de adquisiciones, gestion financiera y desembolsos del proyecto; ii) las responsabilidades en materia
ambiental y de gestion de riesgos; iii) la ejecucion de las cuestiones técnicas, ambientales y sociales en
coordinacién con el MSPBA; y b) encargarse de la dotacién de personal para dicho equipo, lo que incluira un
coordinador, expertos técnicos y otro personal, en la cantidad y con calificaciones aceptables para el Banco.

Pagina 4 de 79



Banco Mundial
Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires (P179534)

Secciones y descripcién

2. Seccién 1.B del apéndice 2 del Convenio de Préstamo (Manual de operaciones del proyecto)

El prestatario ejecutara el proyecto de acuerdo con las disposiciones del Manual de Operaciones del Proyecto
(MOP), que deberan ser aceptables para el Banco, incluidas las siguientes (entre otras): a) la descripcion detallada
de todas las actividades de ejecucion del proyecto, su orden de secuencia y calendario previsto y los puntos de
referencia en relacién con su avance; b) los mecanismos institucionales relativos al proyecto, incluidas las funciones
y responsabilidades de la DPOMFB y el MSPBA; c) los procedimientos administrativos, financieros, contables, de
auditoria, de adquisiciones y de desembolso del proyecto; d) los procedimientos para el seguimiento, la evaluaciéon
y la presentacién de informes del proyecto; e) los criterios de elegibilidad y los procedimientos detallados para la
seleccion de las municipalidades participantes, incluidos los formularios modelo de las Adendas de los Convenios de
Participacion y los Convenios de Participacion, y f) la recopilacion y el procesamiento de datos personales de
conformidad con la legislacion nacional aplicable y las buenas practicas internacionales.

Secciones y descripcién

3. Seccidn I.C.1 del apéndice 2 del Convenio de Préstamo (Adendas de los Convenios de Participacién)

A los fines de la ejecucion de la parte 1.1 del proyecto, el prestatario, a través del MSPBA, suscribird una Adenda
del Convenio de Participacion Adicional al convenio marco existente con cada municipalidad participante segun los
términos y condiciones que resulten aceptables para el Banco, la cual comprendera, entre otras cosas, la obligacién
de cada una de las municipalidades participantes mencionadas en la parte 1.1 del proyecto de llevar adelante las
siguientes actividades: a) establecer o asignar un equipo responsable de la implementacién de las actividades
definidas en la Adenda del Convenio de Participacién, y mantenerlo; b) cumplir con los requisitos técnicos
establecidos en los instrumentos sobre cuestiones ambientales y sociales aplicables, asumiendo las obligaciones
derivadas de ellos, de conformidad con sus términos y con los de este Convenio, el Plan de Compromiso Ambiental
y Social y el Manual de Operaciones del Proyecto (MOP), segun corresponda; c) cumplir con los indicadores del
proyecto, y d) tomar o permitir que se tomen todas las medidas que ayuden al prestatario a cumplir con las
obligaciones mencionadas en este Convenio.

Secciones y descripcién

4. Seccidn I.C.2 del apéndice 2 del Convenio de Préstamo (Convenios de Participacién)

A los fines de la ejecucion de la parte 1.2 del proyecto, y antes de incorporar al proyecto cualquiera de las
municipalidades mencionadas en dicha parte, el prestatario, a través del MSPBA, llevara a cabo evaluaciones
adecuadas para confirmar que las historias clinicas electrénicas y las estrategias de almacenamiento de datos de
cada una de esas municipalidades cumplen con los requisitos técnicos, la calidad y los estandares nacionales de
ciberseguridad establecidos en el MOP. Después de concluir dichas evaluaciones de manera satisfactoria, el
prestatario, a través del MSPBA, celebrara un Convenio de Participacién con cada municipalidad participante
siguiendo los términos y condiciones que resulten aceptables para el Banco, incluidas las disposiciones establecidas
en el MOP y el Plan de Compromiso Ambiental y Social.
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Secciones y descripcién

5. Seccidn I.C.3 del apéndice 2 del Convenio de Préstamo (Adendas de los Convenios de Participacion y Convenios

de Participacion)

El prestatario, a través del MSPBA, ejercera sus derechos y cumplira sus obligaciones en virtud de cada Adenda del
Convenio de Participacion y Convenio de Participacién, segln corresponda, de manera tal de proteger sus intereses
y los del Banco y cumplir los propdsitos del préstamo. Salvo que el Banco determine otra cosa, el prestatario, a
través del MSPBA, no cedera, modificara, revocard, aplazara, rescindird ni incumplira la Adenda del Convenio de
Participacion o el Convenio de Participacién, ni cualquier disposicién de estos que afecte la ejecucion del proyecto.

Condiciones

Tipo

Entrada en vigor

Tipo

Desembolsos

Fuente de
financiamiento
BIRF/AIF

Fuente de
financiamiento
BIRF/AIF

Descripcién

Seccion 4.01.
El prestatario, a través de la DPOMFB, ha adoptado el MOP, de
manera aceptable para el Banco en formay fondo.

Descripcion

Apéndice 2, seccion Il B.1.

No se podran efectuar retiros de pagos realizados antes de la fecha
de firma, excepto aquellos retiros de hasta un monto total que no
exceda los USD 10 millones para pagos de gastos admisibles
efectuados hasta doce (12) meses antes de la mencionada fecha.
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I. CONTEXTO ESTRATEGICO

A. Contexto del pais

1. Con un producto interno bruto (PIB) de USD 614 000 millones, Argentina fue la tercera economia mas
grande de América Latina en 2022. El pais tiene 2,8 millones de kilémetros cuadrados, y su poblacidon de unos
46 millones de habitantes’ estd mayormente urbanizada, ya que un 92 % vive en ciudades. Argentina es un
estado federal; sus 23 provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires conservan su autonomia bajo la 6rbita
del Gobierno nacional. La provincia de Buenos Aires alberga al 38 % de la poblacion nacional y genera cerca del
33 % del PIB del pais?.

2. Histéricamente, la clase media ha sido robusta y numerosa, con indicadores sociales que en general se
ubicaban por encima del promedio regional; sin embargo, las persistentes desigualdades sociales, la
volatilidad econémica y la falta de inversidon han limitado el desarrollo del pais. La tasa de pobreza urbana
llegd al 39,2 % en el segundo semestre de 2022, y hoy el 8,1 % de los argentinos vive en la pobreza extrema. En
el grupo de menores de 15 afios, la pobreza asciende al 54,2 %. La elevada frecuencia de las crisis econdmicas de
las ultimas décadas —la economia ha estado en recesion durante 21 de los ultimos 50 afios— ha dado lugar a
una tasa media anual de crecimiento del 1,8 %, un valor muy por inferior al promedio mundial de 3,6 % y al
promedio regional de 3,2 %>.

3. La economia se recuperd de la crisis de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) a un ritmo
acelerado y alcanzé los niveles de actividad previos a la pandemia a mediados de 2021. La economia argentina
crecié un 10,4 % en 2021 y un 5,2 % en 2022, lo que constituye el mayor aumento del PIB desde el bienio 2010-
11, después de la crisis financiera mundial. El aumento de los precios de los productos basicos y el crecimiento
que registraron los socios comerciales —en particular el de Brasil—, combinados con la inversiéon publica,
condujeron a una soélida recuperacién del crecimiento en 2021 y a principios de 2022. Sin embargo, desde 2022,
el ritmo de crecimiento del PIB comenzd a desacelerarse como consecuencia de los crecientes desequilibrios
macroecondmicos y un contexto mundial mas agitado. El Gobierno de Argentina ha concluido el proceso de
reestructuracion de su deuda en moneda extranjera (tanto interna como externa) con acreedores privados, lo
gue ha mejorado significativamente el perfil de vencimientos para los préximos cinco a ocho afios.

4, En marzo de 2022, las autoridades argentinas llegaron a un acuerdo con el Fondo Monetario
Internacional (FMI) a través de un Servicio Ampliado por 30 meses por un monto de USD 44 000 millones, a fin
de abordar los desequilibrios macroeconémicos de la economia y sentar las bases para un crecimiento
sostenible. Este monto cubre las obligaciones restantes en el marco del acuerdo stand-by de 2018
(USD 40 500 millones) y proporcioné un pequefio apoyo financiero neto para la acumulacién de reservas

1 https://www.censo.gob.ar.

2 La ultima publicacidn del PIB provincial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) corresponde a 2004. Sin embargo, las
actualizaciones mas recientes, tanto de estimaciones privadas como de estadisticas provinciales, reflejan una cifra similar.

3 Cabe destacar que estos valores corresponden al indice nacional de pobreza de Argentina. La “linea de indigencia” o linea nacional de
pobreza severa es un umbral mediante el cual se establece si los hogares tienen ingresos suficientes para cubrir la canasta basica de
alimentos. Los hogares que no superan la linea de indigencia se consideran indigentes. En el caso de la linea de pobreza, se amplia el
umbral para incluir también otros tipos bdasicos de consumo no alimentario. En ambos casos, los ingresos de los hogares son los recogidos
mediante la Encuesta Permanente de Hogares. Utilizando el umbral de la tasa de pobreza de USD 6,85 al dia para los paises de ingreso
mediano alto, en 2021, el 14 % de la poblacion vivia en situacion de pobreza (Banco Mundial, Macro Poverty Outlook [Perspectivas
macroecondmicas de la pobreza], 2022).
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(USD 4500 millones). En el programa se establece un camino gradual de consolidacion fiscal hacia un déficit
primario cero en 2025 (del 3% en 2021 al 2,5 % del PIB en 2022, 1,9 % en 2023 y 0,9 % en 2024), una reduccion
del financiamiento monetario del déficit (que se eliminaria para 2024) y el marco para una politica monetaria
con tasas de interés reales positivas, como parte de una estrategia para combatir la inflacién.

5. El Directorio Ejecutivo del FMI completé la cuarta revision del Servicio Ampliado para Argentina, que
permitio un desembolso inmediato de alrededor de USD 5400 millones a principios de abril de 2023. A pesar
de ello, la situacion macrofiscal de Argentina sigue siendo compleja. Segln la exposicién del FMI, la prudente
gestion macroecondmica en el segundo semestre de 2022 respaldé la estabilidad y ayudd a asegurar los
objetivos del programa hasta fines de 2022 con cierto margen. No obstante, los controles de capital y la
monetizacion del déficit siguen provocando una gran brecha entre los tipos de cambio oficial y paralelo y limitan
la acumulacién de reservas en divisas. La inflacion se acelerd hasta alcanzar niveles histdricamente altos (104 %
interanual en marzo de 2023), lo que repercutido en el poder adquisitivo. Una grave sequia estd afectando
marcadamente la produccién agricola en 2023, lo que reduce las exportaciones y los ingresos fiscales y limita, al
mismo tiempo, la capacidad del Banco Central para acumular reservas internacionales. Si bien se ha cumplido la
meta fiscal fijada para fines de 2022, el impacto de la sequia en los ingresos fiscales, entre otros factores, ha
hecho que el Gobierno no alcanzara la meta original a fines de marzo de 2023.

6. En este contexto, el Gobierno esta intensificando sus esfuerzos para establecer un programa gradual
de estabilizacién macroeconémica que contenga un conjunto amplio de politicas econdmicas. A fin de reducir
el financiamiento monetario del déficit fiscal y la inflacion alta y persistente que esto conlleva, ha adoptado
medidas para reducir la carga de los subsidios y mejorar su orientacion, especialmente en el costoso sector
energético. Ademads, estd tomando medidas para mejorar la capacidad de la administracion aduanera con el
objetivo de supervisar y controlar la sobrefacturacion del comercio y otras distorsiones conexas. Ademas de
abordar la urgente necesidad de acumulacién de reservas, estas medidas ayudarian a sentar las bases para una
eventual flexibilizacidn de los controles cambiarios.

7. Por ultimo, Argentina también esta expuesta a un alto riesgo de peligros relacionados con el clima. Las
inundaciones son el peligro mas frecuente en relacién con el clima y representan el 52 % del total de peligros
naturales del pais. Aproximadamente 14,2 millones de personas viven en zonas propensas a inundaciones, y la
mayor parte de la poblacion expuesta se encuentra en las regiones del Gran Buenos Aires, la Pampa y el Gran
Chaco, lo que representa el 65 % de la poblacién®. Argentina sufre, en promedio, USD 1080 millones anuales en
pérdidas directas de activos y USD 3000 millones en pérdidas de bienestar debido a las inundaciones®. Entre
2000y 2011, las inundaciones afectaron a 5,5 millones de personas. El pais también es vulnerable a los incendios
forestales, las tormentas, los deslizamientos de tierra, las sequias y las temperaturas extremas®. Las sequias han
afectado la produccion agricola en el pais, con impactos en cultivos tales como el trigo; las olas de calor se han

4 Ministerio de Salud, Argentina, Clima y Salud en Argentina: Diagnéstico de situacién 2019. Extraido de:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/clima-y-salud-en-la-argentina-diagnostico-de-situacion-2019.

5 Hallegatte, Stephane; Vogt-Schilb, Adrien; Bangalore, Mook; Rozenberg, Julie (2017), Unbreakable: Building the Resilience of the Poor in
the Face of Natural Disasters (Indestructibles: Creacidn de resiliencia entre los mas pobres frente a los desastres naturales). Cambio
Climatico y Desarrollo, Washington, DC, Banco Mundial, https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/25335; Hallegatte,
Stephane; Rentschler, Jun; Rozenberg, Julie (2019), Lifelines: The Resilient Infrastructure Opportunity (Medios de subsistencia: La
oportunidad de establecer una infraestructura resiliente). Infraestructura Sostenible. Washington, DC, Banco Mundial,
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/31805.

6 Base de Datos Internacional sobre Eventos de Emergencia, https://www.emdat.be/.
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vuelto mas frecuentes y las poblaciones urbanas han sido las mds afectadas debido al efecto de isla de calor. De
hecho, las proyecciones de los patrones climaticos muestran un aumento de la temperatura de 1,6°C para la
década de 2050, y de 3,3°C para finales de siglo en un escenario de altas emisiones, lo que empeora las
condiciones climaticas extremas’. En términos generales, Argentina se encuentra entre las 10 economias
emergentes mas vulnerables al cambio climéatico®.

B. Contexto sectorial e institucional

8. En la provincia de Buenos Aires (PBA) se observan grandes variaciones geograficas en la densidad
demogréfica y en las necesidades basicas insatisfechas®. Su poblacién esta distribuida de manera desigual en
135 municipalidades (grafico 1). Alrededor del 80 % de la poblacién vive en solo 33 de ellas, la mayoria ubicadas
en el noreste de la provincia, alrededor de la ciudad de Buenos Aires. En estas municipalidades, el porcentaje de
la poblacidn con necesidades basicas insatisfechas es relativamente alto (grafico 2).

Gréfico 1: Densidad demografica por kildmetro Griafico 2: Poblacién con necesidades basicas
cuadrado insatisfechas (%)
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Fuente: Direccidn Provincial de Estadistica, sobre la base del censo de poblaciéon de 2010,
https://www.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=395440ebad024747acb54ff692374718.

9. Como reflejo de esta notable variabilidad, los resultados de salud en la provincia son muy desiguales,
a pesar de las grandes mejoras a lo largo del tiempo. La tasa de mortalidad infantil y la esperanza de vida al

7 https://climateknowledgeportal.worldbank.org/sites/default/files/2021-06/15850-World Bank_Argentina%20Pais%20Perfil-
WEB%20%281%29.pdf.

8 Banco Mundial (2018), Argentina: Escaping crises, sustaining growth, sharing prosperity (Salir de la crisis, mantener el crecimiento y
compartir la prosperidad). Extraido de: https://documentsl.worldbank.org/curated/en/696121537806645724/pdf/Argentina-Escaping-
Crises-Sustaining-Growth-Sharing-Prosperity.pdf.

°En este documento, se utilizan las necesidades basicas insatisfechas como indicador sustituto de la pobreza, ya que los indicadores de
pobreza solo estan disponibles para conglomerados urbanos. Los hogares con necesidades basicas insatisfechas se definen como aquellos
gue presentan al menos uno de los siguientes indicadores de privacion: un tipo de vivienda inconveniente; no tienen retrete o tienen un
retrete sin descarga de agua; tienen mas de tres personas por habitacion; tienen al menos un hijo en edad escolar que no asiste a la
escuela; cuentan con cuatro o mas personas por miembro empleado y un jefe de hogar que no ha completado el tercer grado de la
escuela primaria. Fuente: http://www.estadistica.ec.gba.gov.ar/dpe/Estadistica/ANUARIO%202021/Definiciones/Definiciones.html.
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nacer han mejorado constantemente y se mantienen cerca de los promedios de Argentina (grafico 3). Sin
embargo, tanto la tasa de mortalidad infantil como la tasa de mortalidad general varian sustancialmente entre
municipalidades (grafico 4). En las municipalidades rurales pobres, la mortalidad materna e infantil sigue siendo
alta en relacién con otras zonas, principalmente debido al limitado acceso a los servicios de salud. No
obstante, las enfermedades no transmisibles (ENT) crénicas son las principales causas de muerte y discapacidad
en la provincia y afectan de manera desproporcionada a los pobres. En 2019, las enfermedades cardiovasculares
y los tumores representaron el 50 % de las muertes en la provincia®. Los adultos que viven en las zonas urbanas
pobres pierden mas afios por mortalidad prematura (afios de vida perdidos) que otros adultos que viven en la
provincia, a causa de ENT como las enfermedades cardiovasculares®?

Gréfico 3: Tasa de mortalidad infantil y esperanza de Gréfico 4: Tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad
vida, 1990-2020. Argentinay PBA en las municipalidades de la PBA
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Fuente: Direccién Nacional de Estadistica e Informacion en Salud, Instituto Nacional de Estadistica e Informaciéon en Salud (INDEC).
Programa de Andlisis Demografico, a partir de datos sobre |la esperanza de vida. MSPBA, Direccidn de Informacidn Sanitaria, en el caso de
los datos a nivel municipal. Nota: Las tasas de mortalidad se refieren a 2016, el Gltimo afio disponible.

10. Para mejorar los resultados de salud en la provincia es necesario ampliar el acceso a servicios de salud
de calidad, en particular en el caso de los residentes que dependen exclusivamente de la red publica de
prestacion y, por lo tanto, tienen mas probabilidades de ser pobres. El acceso al seguro médico en Argentina
estd vinculado con la participacidon en el mercado laboral formal. Alrededor del 59% de la poblacién de la
provincia tiene seguro médico social o privado y recibe atencion de la salud de manos de proveedores privados.
El resto de la poblacién solo tiene acceso a instalaciones publicas de salud; esta poblacién no tiene empleo
formal y, por lo tanto, es mas probable que sea pobre. De hecho, en cada municipalidad, la porcién de poblacién

10 Informe ASIS 2022. Informe elaborado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires: Andlisis de Situacidn de Salud de la
Poblacion en la Provincia de Buenos Aires, https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2022/07/INFORME-ASIS-PBA-baja-
resolucion.pdf. Consultado por ultima vez el 3 de octubre de 2022.

11 Calculos basados en datos oficiales publicados por la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud. Los datos se pueden encontrar
en: http://deis.msal.gov.ar/estadisticasvitales/.

12 Informe ASIS 2022. Informe elaborado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires: Andlisis de Situacion de Salud de la
Poblacion en la Provincia de Buenos Aires, https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2022/07/INFORME-ASIS-PBA-baja-
resolucion.pdf. Consultado por ultima vez el 3 de octubre de 2022.
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con cobertura publica exclusiva aumenta con la proporcién de poblacién con necesidades basicas insatisfechas;
esta cobertura varia del 10 % al 80 % de la poblacién.

11. Las personas que dependen exclusivamente del sistema publico tienen una menor cobertura de
servicios esenciales de salud que las personas con seguro social o privado, particularmente en los servicios
relacionados con las ENT. El porcentaje de adultos en la provincia que han recibido servicios de deteccién y
control de ENT tiende a ser menor entre aquellos con cobertura de la red de prestacidon de servicios de salud

publica Unicamente (cuadro 1).

Cuadro 1. Servicios de deteccion y control de ENT en la PBA, por tipo de cobertura de seguro médico, 2018

Solo cobertura Seguro
publica médico
Control de presién arterial alta en adultos mayores de 18 afios 29,6 % 34,9 %
Control de glucosa alta en adultos mayores de 18 afios 69,0 % 84,0 %
Mujeres de 50 a 70 afios que se realizan una mamografia 29,5% 53,0 %
Mujeres de 25 a 65 afios que se realizaron exdamenes de deteccion de
o £2@5>anos que se A 64,8 % 77,1%
cancer cervicouterino en los Ultimos dos afios
Personas que recibieron algun tratamiento para controlar la presion
onas g & P P 30,2 % 57,1%
arterial alta
Personas que recibieron algun tratamiento para controlar el colesterol 28,6 % 49,5 %
Personas que recibieron algun tratamiento para controlar la diabetes o
onasd & P 49,9 % 49,5 %
un nivel alto de glucosa en sangre

Fuente: Estimaciones basadas en el andlisis de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, 2018.

12. También existen diferencias de género en la cobertura de servicios esenciales en la PBA; si bien las
mujeres tienen mas probabilidades que los hombres de recibir servicios de deteccion de ENT, es menos
frecuente que reciban tratamientos que las ayuden a controlar estas enfermedades®® (cuadro 2). En el caso de
los tipos de cancer especificos que afectan principalmente a mujeres, como el cervicouterino y el de mama, la
cobertura de los servicios de deteccidon y gestidon sigue siendo baja, en particular para quienes dependen
exclusivamente de la red de prestacidon publica (cuadro 1).

Cuadro 2. Servicios de deteccion y control de ENT en la PBA, por sexo, 2018

Hombres Mujeres
Control de presién arterial alta en adultos mayores de 18 afios 31,1% 354 %
Control de glucosa alta en adultos mayores de 18 afios 74,8 % 84,0 %
::etr:.ggﬁaslgaue recibieron algun tratamiento para controlar la presiéon 52.3 % 482 %
Personas que recibieron algun tratamiento para controlar el colesterol 50,5 % 41,2 %

13 Las mujeres tienen menos probabilidades de recibir tratamientos en comparacién con los hombres, incluso cuando se trata de
personas con una cobertura de seguro médico similar. No se incluyen los resultados debido a la falta de precisién de las estimaciones.
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Personas que recibieron algun tratamiento para controlar la diabetes o

. 56,1 % 44,3 %
un nivel alto de glucosa en sangre

Fuente: Estimaciones basadas en el analisis de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018.

13. Esta menor cobertura de servicios esenciales en la provincia denota no solo problemas de acceso a los
servicios, sino también falta de coordinaciéon y continuidad de la atencién, que se traduce en servicios de
salud de baja calidad. Por ejemplo, una gran parte de los pacientes a los que se les diagnosticaron afecciones
crénicas, como diabetes e hipertension, no reciben tratamiento (cuadro 1). Ademds, segtin la Cuarta Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo, en 2018 la mayoria de los diabéticos no recibié los exdmenes de diagndstico
necesarios para evitar complicaciones futuras (por ejemplo, retinopatia diabética, pie diabético); solo el 31 % de
los enfermos diabéticos de la provincia accedié a un examen de pies, el 45 % a un examen de la vistay el 20% a
algun tipo de informacidn educativa sobre la diabetes. Es probable que estos porcentajes sean mads bajos entre
las personas que estan cubiertas exclusivamente por la red de prestacién publica, como sucede en el resto del
pais. Ademas, las mujeres con diabetes de la provincia tienen menos probabilidades que los hombres de recibir
los controles necesarios para evitar complicaciones (cuadro 2). Solo el 23 % de ellas se sometié a un examen de
pies, el 39 % a un examen de la vista y el 15 % recibié informacién educativa sobre esta materia. En contraste, el
41 % de los hombres con diabetes accedié a un examen de pies, el 52 % al examen de la vista y el 25% a la
informacidn educativa. De acuerdo con los protocolos médicos, estos exdmenes deben realizarse al menos una
vez al aio. El bajo porcentaje de personas diabéticas que reciben estos exdmenes es sefial de una falta de
acceso a especialistas, la ausencia de un sistema de referencia bidireccional efectivo, o ambas cosas. Un sistema
de referencia bidireccional eficaz permite la comunicacién entre médicos del mismo o de diferentes niveles de
atencidn, lo que garantiza una calidad 6ptima de la atencién.

14. Mejorar la calidad de los servicios de salud en la PBA es un desafio, ya que la fragmentacion del sector
publico limita la coordinacion y la continuidad de la atencidn. La red de prestacidn de servicios publicos, que es
el principal proveedor de atencidn médica para los hogares que no tienen seguro médico, estd descentralizada.
Los centros de atencidn primaria de la salud (APS) son responsabilidad de las municipalidades, mientras que la
atencién hospitalaria es una responsabilidad provincial. Esto ha generado desafios para crear una red de salud
integrada que funcione correctamente y pueda garantizar la continuidad de la atencién de todos los pacientes.
Por ejemplo, las referencias y contrarreferencias siguen siendo, en su mayoria, informales y se basan en las
relaciones entre los médicos y el personal de salud con el centro de referencia. Con apoyo provincial, algunas
municipalidades han tratado de formalizar sus redes de salud, pero a menudo estas no se extienden mas alla de
dicha jurisdiccién, lo que genera ineficiencias, dificultades para acceder a servicios especializados y una atencion
de mala calidad. Ademas, los sistemas de gestién de la informacion sanitaria de la provincia reflejan la
fragmentacién del sector y no contribuyen eficazmente a mejorar la coordinacién ni a formar redes integradas.
Los diferentes sistemas de informacion de salud no interactian plenamente entre niveles de gobierno, niveles
de atencién o subsistemas; los registros generalmente pertenecen a diferentes jurisdicciones. Ademas, los
numerosos programas de salud han dado lugar a una variedad de sistemas de gestion e informacion que a
menudo duplican esfuerzos, no estan interconectados o no ofrecen facil acceso, mientras que otros siguen
manteniendo los registros en papel.

15. Para que el sistema de prestacion de salud publica pueda proporcionar servicios de calidad, los
profesionales y los servicios sanitarios deben coordinarse entre los distintos niveles de atencidn, entre los
diferentes profesionales de la salud y entre los servicios (por ejemplo, analisis de laboratorio e imagenes de
diagnoéstico). También debe haber continuidad de la atencion al mismo paciente en todos los servicios y a lo

Pagina 12 de 79



Banco Mundial
Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires (P179534)

largo del tiempo™®. Este es el caso, en particular, de los pacientes con ENT, que requieren atencidn coordinada y
continua durante largos periodos para garantizar el manejo de la enfermedad y evitar complicaciones. La
continuidad y la coordinacién de los servicios en la provincia se ven particularmente debilitadas por la
fragmentacién de los sistemas de informacion; esto limita el intercambio de informacion sobre los pacientes
entre los prestadores, entre los pacientes y los prestadores y entre los distintos niveles de atencién (las
referencias de los centros de APS a los hospitales y las contrarreferencias son limitadas).

16. La falta de coordinacién y continuidad a menudo da lugar a una atencién ineficaz —lo que puede
incluir la interrupcion de los tratamientos y errores médicos—, asi como a deficiencias y duplicaciones que
generan gasto (por ejemplo, pruebas de laboratorio, diagndsticos). Un ejemplo es el del tratamiento del cancer
cervicouterino; en Argentina, la tasa de supervivencia a cinco afios estandarizada por edad (53 %) se encuentra
entre las mas bajas de América Latina y el Caribe®®. En la PBA, alrededor del 35 % de las mujeres de 25 a 65 afios
con cobertura de salud publica exclusivamente no habian sido sometidas a pruebas de detecciéon de cancer
cervicouterino en los ultimos dos afios!®. Entre las mujeres que si habian sido testeadas, muchas no habian
recibido los resultados o un tratamiento de manera oportuna. Segun un estudio de investigacién realizado en
una de las zonas mads vulnerables de la PBA, la municipalidad de Florencio Varela, la principal razén para
abandonar el tratamiento se relacionaba con la organizacién del sistema de salud, en particular la demora en
recibir los resultados'’. Las mujeres que fueron examinadas en un centro de APS presentaban maés
probabilidades de abandonar el tratamiento que las que recibieron la prueba en un hospital, lo que indica
ineficiencias en la coordinacién y continuidad de la atencién. Las mujeres también mencionaron la falta de
tiempo para el tratamiento debido a las tareas domésticas y el cuidado de los nifios. Del mismo modo, en el caso
del cancer de mama, segun el Instituto Provincial del Cancer, las mujeres que sufren esta afeccidn y tienen
cobertura publica exclusiva esperan en promedio 31 dias para recibir la medicacién para su tratamiento. Las
mujeres con cancer de mama actualmente no tienen mds opcion que llevar sus recetas en papel a un banco de
drogas local o hacer llamadas frecuentes a dicho lugar para verificar si el medicamento esta listo para ser
recogido.

17. Acceder oportunamente a atencion especializada es particularmente dificil en la provincia. La mayoria
de los médicos especialistas atienden en grandes centros urbanos, a menudo en los hospitales de mayor

14 Seguin la Organizacion Mundial de la Salud, la coordinacién de la atencién es “un enfoque proactivo para reunir a profesionales y
proveedores de atencidn con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios de servicios, de modo de garantizar que reciban una
atencidn integrada y centrada en la persona en diversos entornos”; la continuidad de la atencidn se refiere a “la medida en que las
personas experimentan una serie de eventos individuales de atencidon médica como coherentes e interconectados a lo largo del tiempo y
que guardan relacidn con sus necesidades y preferencias de salud”. Véase:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274628/9789241514033-eng.pdf?ua=1.

15 La supervivencia neta a cinco afios se refiere a la probabilidad acumulada de que los pacientes con cancer sobrevivan cinco afios
después del diagndstico, luego de la correccidn del riesgo de muerte por otras causas, valor que varia ampliamente entre los paises, con
el tiempo, y segun la edad y el sexo. Véase: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/6089164f-
en.pdf?expires=1666012293&id=id&accname=guest&checksum=2DA0F128E24EE3737BC90C18E7946349.

16 Calculos del Banco Mundial basados en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018.

17 El estudio de investigacidn se llevé a cabo en la municipalidad de Florencio Varela, que cuenta con una poblacién total de

426 000 habitantes. Esta municipalidad presenta una de las tasas mas altas de mortalidad por cancer cervicouterino (16 por cada 100 000
mujeres en 2009-11), mas del doble de la tasa nacional (7,2 por cada 100 000 mujeres en el mismo periodo). La municipalidad cuenta con
36 centros de APS, un hospital general con un laboratorio de citologia y patologia, y un servicio de patologia cervicouterina y centro de
diagndstico y tratamiento en uno de los puntos de APS. La deteccidn, el diagndstico y el tratamiento son gratuitos.

Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/8665/v34n6a10.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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tamano. Por lo tanto, a quienes viven fuera de dichas areas urbanas les resulta dificil acceder a estos servicios.
La falta de una red provincial de salud integrada, con sistemas de informacién interconectados, a menudo
genera barreras, incluso para acceder a un servicio de referencia cercano si este es prestado por un centro de
salud de una municipalidad diferente de aquella donde reside el paciente. Esto se debe a que el proveedor de
origen no tiene acceso al calendario de consultas del proveedor de referencia; a menudo ni siquiera tienen
informacidn sobre dénde se puede prestar el servicio fuera de su municipalidad. La falta de una red provincial
totalmente integrada limita las posibilidades de tratamiento oportuno, ya que los pacientes deben averiguar por
si mismos dénde se puede encontrar un servicio especializado o deben esperar servicios que podrian
proporcionarse mas rapidamente en un proveedor cercano de una municipalidad o provincia diferente.

18. En estos casos, la telemedicina puede ayudar a prestar servicios de salud mas eficaces en funcion de
los costos, mejorando los resultados para los pacientes y reduciendo el costo de la atencion. La telemedicina
se puede definir como el uso de tecnologias de telecomunicaciones para respaldar la prestacién de todo tipo de
servicios médicos, de diagndstico y relacionados con un tratamiento®®. Esto incluye realizar pruebas de
diagndstico, seguir de cerca el avance de un paciente después del tratamiento o la terapia y facilitar el acceso a
especialistas que se encuentren en otro lugar.

19. El cambio climatico plantea amenazas adicionales para el sistema de salud provincial. Los efectos del
cambio climatico en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)*® son notorios y adoptan la forma de
aumento de casos y riesgos de inundaciones repentinas o superficiales, olas de calor y rafagas de viento
acompafadas de precipitaciones. El promedio anual de precipitaciones en el AMBA ha aumentado un 29 %
entre 1961-70 y 2011-14. La intensidad de las precipitaciones y el nimero de dias con niveles extremos de lluvia
(mds de 30 mm por evento) también se han incrementado con el tiempo. Se estima que las inundaciones
causaran al menos USD 700 millones anuales en pérdidas econdmicas y que el 35 % del total de esas pérdidas se
producird en el AMBA?, Se prevé que la temperatura anual media en el emplazamiento del proyecto aumentara
entre 0,5°C y 1°'C a mediano plazo?!. También se anticipa un aumento de 2 a 15 dias en el afio con olas de calor.
Estos cambios en las temperaturas extremas pueden provocar estrés térmico en la poblacién destinataria del
proyecto, lo que aumentaria la mortalidad y la morbilidad de las personas mds vulnerables, especialmente los
ancianos, los niflos y las embarazadas. Los aumentos proyectados de las precipitaciones estacionales, las
escorrentias totales y la proporcion de lluvia en eventos meteoroldgicos de importancia considerable tendran
profundas repercusiones en las inundaciones. Estos aumentos de las precipitaciones y las inundaciones pueden
impulsar el crecimiento y la supervivencia de vectores y aumentar moderadamente la prevalencia del dengue y
la fiebre chikungunya entre los destinatarios del proyecto. De hecho, a principios de abril de 2023, el Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires (MSPBA) alertd sobre un gran brote de dengue??, ya que se informaron
casi 1200 casos. También se notificaron algunos casos de fiebre chikungunya (217 casos autéctonos de un total
de 314 casos). Las poblaciones que viven en las zonas de riego corren un riesgo casi seis veces mayor. Por

18 véase: https://www.fcc.gov/general/telehealth-telemedicine-and-telecare-whats-what.

19 EI AMBA incluye la Ciudad de Buenos Aires y 40 municipalidades de la PBA cercanas a dicha ciudad. En esta zona viven mas de
14,8 millones de argentinos.

20 https://climateknowledgeportal.worldbank.org/sites/default/files/2021-06/15850-World Bank_Argentina%20Pais%20Perfil-
WEB%20%281%29.pdf.

21 https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/pnaymcc_-_version_integral_con_medidas_-_28.11.2022.pdf.

22 para obtener mas detalles, véase:
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/dengue_y_chikungunya_salud_alerta_sobre_casos_y_pide_intensificar_los.
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Gltimo, estos fendmenos meteoroldgicos extremos también provocan dafios cada vez mayores en los centros de
atencion de la salud; en ocasiones, los incapacita por completo en los momentos en que sus servicios son mas
necesarios. Estos eventos causan graves interrupciones en el acceso a la atencidn y en su continuidad, ya que
limitan la movilidad de los trabajadores de la salud y los pacientes y dafian los equipos, la infraestructura y los
registros de salud en papel.

20. En este contexto de aumento de la frecuencia y la gravedad de los fendmenos meteoroldgicos
extremos, la provincia debe adaptar mejor los servicios de salud para preparar y proteger a la poblacién,
garantizando al mismo tiempo el acceso y la continuidad de la atencién de la salud. Para reducir los riesgos de
interrupciones en los servicios de atenciéon médica, una medida clave es garantizar que los registros de salud y
los datos de los pacientes no se pierdan y puedan seguir siendo accesibles durante eventos climdticos extremos,
y que los servicios continuen estando disponibles para permitir un apoyo continuo en estas situaciones. Ademas,
las tecnologias de salud y comunicacion digitales pueden desempefiar un papel fundamental en la recopilacion
de datos, el seguimiento de los patrones de enfermedades, la generacion de evaluaciones tempranas de riesgos,
la advertencia a las poblaciones vulnerables de los riesgos potenciales derivados de los peligros climaticos y
geofisicos, y el inicio de actividades de investigacién y control. Adem3ds, pueden facilitar la prestacion de
atencioén vy servicios médicos en zonas remotas o de recursos limitados durante los desastres, y ofrecer una
plataforma para el intercambio de datos comunitarios y la concientizacion respecto de esos riesgos?.

Programa de Salud Digital de la provincia de Buenos Aires

21. Para abordar estos desafios, el Gobierno provincial formulé el Plan Quinquenal de Salud 2023-2027%,
destinado a garantizar el derecho a la salud, y el Programa Salud Digital Bonaerense, que sirve como anclaje
del Plan®. El Plan de Salud tiene como objetivo desarrollar una red de salud publica integral e integrada para
garantizar el acceso oportuno a la atencidn de los pacientes y su continuidad, incluso durante eventos climaticos
adversos. En el documento se reconoce el papel del sistema de gestién e informacidon como factor clave que
permite mejorar los procesos de salud y, en definitiva, lograr mejores resultados en materia de salud. Tal como
sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, “un sistema de informacién integrado en el flujo de trabajo
institucional tiene el potencial de promover una mejor gestiéon de las enfermedades, mejorar la calidad de la
atencién, prevenir complicaciones, disminuir el gasto en salud y orientar las politicas”?°.

22. El Programa de Salud Digital tiene como objetivo mejorar el acceso a la atencion, asi como su
coordinacién y continuidad —incluso durante emergencias relacionadas con el clima— en la red de prestacion
de salud publica mediante la inclusién de tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC)?. A través
de la estrategia se busca implementar un ecosistema de salud digital interoperativo en la provincia, que incluya

23 Hania Rahimi-Ardabili, Farah Magrabi, Enrico Coiera, “Digital health for climate change mitigation and response: a scoping review”
(Salud digital para la mitigacidn y respuesta en relacién con el cambio climatico), Journal of the American Medical Informatics Association,
volumen 29, nimero 12, diciembre de 2022, paginas 2140-2152, https://doi.org/10.1093/jamia/ocac134.

24 Plan provincial de salud. Lineas estratégicas e indicadores para el monitoreo de las politicas de gobierno en salud de la provincia de
Buenos Aires, mayo de 2022. También conocido como “Plan 6x6”.

25 plan Estratégico. Implementacion del Programa Salud Digital Bonaerense 2022-2027,
https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/files/2022/11/Resumen-del-Plan-Estrategico-de-Implementaci%C3%B3n-del-
Programa-Salud-Digital-Bonaerense-2022-2027.pdf.

26 Estrategia mundial sobre salud digital 2020-25. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (2021). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

27 https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/institucional/salud-digital-bonaerense/.
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lo siguiente: i) una historia clinica electrénica®® en el punto de atencion; ii) servicios de imagenes digitales,
laboratorio y farmacia; iii) una plataforma de gestion de la telemedicina®® , y iv) un portal web para los
ciudadanos3®. Este ecosistema permitird el intercambio seguro de datos clinicos oportunos entre los
proveedores, de modo de contribuir a la coordinacidn y la continuidad de la atencién en toda la red de salud
publica. El objetivo del programa es garantizar la integracion de los sistemas de informacidn sobre salud, el
fortalecimiento de la coordinacién y la continuidad de la atencion (incluso durante situaciones climaticas
extremas), el acceso a los servicios y la mejora general de los procesos de atencion de salud. Para garantizar la
implementacién del programa digital, la provincia proporcionara los equipos necesarios, ofrecerd cursos de
capacitacion sobre el uso de herramientas digitales, mejorard la conectividad entre los establecimientos
médicos y actualizara los sistemas de informacién para incluir nuevas funciones. La estrategia permitird que los
centros de salud almacenen sistematicamente datos de alta calidad y tengan acceso a ellos, y eviten la
duplicacidn de los procesos y los registros impresos. El sistema también contribuirad a simplificar los mecanismos
administrativos. Por ultimo, el programa digital ayudara a los pacientes a no tener que repetir estudios de salud,
obtener turnos de forma electrénica y acceder a atencién especializada que de otro modo seria muy dificil de
lograr en el caso de los mas vulnerables, particularmente en situaciones climdticas extremas, como las olas de
calor.

23. El Gobierno de la PBA ha solicitado el apoyo del Banco Mundial para la implementacién gradual del
Programa de Salud Digital. En 2022, mediante un programa piloto financiado con recursos del Gobierno, se
amplié el sistema de HCE en 6 municipalidades, lo que abarcé a 221 centros de salud municipales y 37 hospitales
provinciales3!. Mediante el proyecto propuesto se respaldard la expansion de dicho sistema en otras
30 municipalidades, de modo de contribuir a alcanzar el objetivo a mediano plazo de implementarlo en
810 establecimientos sanitarios para 2027 y cubrir alrededor del 55 % del total de las consultas médicas anuales.
Dado que la mayoria de las municipalidades no tienen su propio acuerdo de servicios para la creacion de la HCE
o el acceso a software especifico, el Gobierno provincial ofrece una solucién de cédigo abierto: la historia de
salud integral (HSI)32. Por medio de la HSI, se ofrecerdn mddulos ambulatorios y de hospitalizacién que

28 Seglin la Oficina del Coordinador Nacional de Tecnologia de la Informacién de la Salud, “la historia clinica electrénica (HCE) ofrece la
posibilidad de compartir facilmente informacidn médica entre las partes interesadas y hacer que la informacidn de un paciente lo
acomparie a lo largo de las distintas modalidades de atencion contratadas por esa persona”. Véase: https://www.healthit.gov/buzz-
blog/electronic-health-and-medical-records/emr-vs-her-difference.

2% | a telemedicina se puede definir como el uso de tecnologias de telecomunicaciones para respaldar la prestacion de todo tipo de
servicios médicos, de diagnostico y relacionados con un tratamiento, por lo general a cargo de médicos. Por ejemplo, esto incluye realizar
pruebas de diagndstico, seguir de cerca el progreso de un paciente después del tratamiento o la terapia y facilitar el acceso a especialistas
que no se encuentran en el mismo lugar que el paciente. Véase: https://www.fcc.gov/general/telehealth-telemedicine-and-telecare-
whats-what.

30 portal de la Ciudadania en Salud PBA, Agenda Digital en Salud, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, Argentina. El portal web
se cred inicialmente para informar los sintomas y visualizar los turnos de vacunacion contra la COVID. Véase:
https://vacunatepba.gba.gob.ar/#. Se requiere un registro formal del usuario en https://sso.gba.gob.ar/web/login/SALUD para acceder al
Portal de la Ciudadania.

31 Boletin Mensual Programa Salud Digital Bonaerense, disponible en
https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/files/2023/02/Bolet%C3%ADn-N%C2%B0-8-DICIEMBRE-2022-.pdf. Las seis
municipalidades que ya comenzaron la implementacidn de las HCE son las siguientes: Berisso, Almirante Brown, Moreno, Mercedes, San
Nicolas y Quilmes.

32 La HSI fue desarrollada inicialmente por el Ministerio de Salud de la Nacion conjuntamente con la Universidad Nacional del Centro, de
la PBA. La HSI es una plataforma que permite la integracion de diferentes HCE y otros servicios y fuentes de informacion (por ejemplo,
identificacién de pacientes, horarios, etc.), por lo que desempefia la funcion de una HCE que muestra una imagen integral de la salud de
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desempenaran la funcién de la HCE. Esta estrategia proporciona un impulso clave para una adopcidon mas amplia
de la HCE en los centros de salud, pero no cierra la puerta a la implementacion de otras soluciones disponibles
en el mercado®. La expansidn geogréfica y funcional de la HSI sigue creando un ecosistema abierto de sistemas,
componentes y mddulos que permitirdn la cooperacion y el intercambio de datos entre sus componentes
basicos y con otros sistemas. A través del proyecto, también se brindard asistencia técnica a otras cinco
municipalidades que ya implementaron soluciones de HCE diferentes, a fin de alinear estas soluciones con las
normas de interoperabilidad. De esta manera, habra un total de 35 municipalidades participando en el proyecto.
Estas municipalidades se seleccionaron para dar cobertura a una gran parte de la poblacién vulnerable (véanse
mas detalles en el anexo Il).

24. El apoyo se basara en las ensefianzas aprendidas de la ejecucién de dos proyectos financiados por el
Banco Mundial. El Proyecto de Apoyo a una Cobertura Universal de Salud Efectiva en Argentina (P163345) y el
Proyecto de Proteccion de las Personas Vulnerables contra Enfermedades No Transmisibles (P133193) han
ayudado a financiar el fortalecimiento de los sistemas de gestién e informacién, respaldando la elaboracién de
regulaciones, directrices e infraestructura a nivel nacional y provincial. Ademas, el proyecto propuesto
complementa la preparacidon de un nuevo programa por resultados con el Gobierno nacional, el Programa para
una Cobertura Universal de Salud Efectiva y la Integracidon del Sistema Nacional de Salud (P179595), ya que con
él se brindara apoyo al Ministerio de Salud nacional para fortalecer la Red Nacional de Salud Digital y continuar
formulando estandares, diccionarios y regulaciones para las TIC3*. El bus de interoperabilidad nacional (una
estructura central para el intercambio de informacidn), asi como las normas, los diccionarios y las regulaciones,
son fundamentales para implementar las soluciones de HCE y de telemedicina a nivel provincial.

25. La HSI y otros datos personales de salud se almacenan en la nube provincial, que cumple con las
normas nacionales de ciberseguridad; la provincia también forma parte de la Red Nacional de Salud Digital®®,
por lo cual se adoptan normas nacionales de interoperabilidad. El Banco evalud estas normas nacionales en el
Proyecto de Inclusién Digital e Innovacion en los Servicios Publicos (P174946) y en el Proyecto de
Fortalecimiento de la Infraestructura de Datos para Cerrar la Brecha Digital en Argentina (P178609) vy las
considerd aceptables. En la provincia, la Subsecretaria de Gobierno Digital®® es la autoridad responsable del
programa de ciberseguridad. Siguiendo las politicas de ciberseguridad, el Gobierno provincial creé el Equipo de
Respuesta a Incidentes de Seguridad Informatica®’, un grupo de expertos dedicado a desarrollar el sistema de
informacidn y a prevenir y reaccionar ante cualquier incidente de seguridad. Ademads, como la provincia forma
parte de la Red Nacional Digital de Salud, utiliza la infraestructura nacional para los indices de registros médicos,

un paciente y permite el intercambio de datos entre las HCE de los prestadores. En los siguientes enlaces pueden encontrarse una
descripcién completa de la HSI y de los documentos técnicos conexos: https://www.argentina.gob.ar/salud/digital/hsi y
https://hsi.pladema.net/.

33 | 3 estrategia se estd implementando de acuerdo con las normas nacionales de interoperabilidad; véanse los detalles mas abajo.

34 para obtener una lista detallada de las actividades para fortalecer la Red Nacional de Salud Digital, visite el sitio web:
https://www.argentina.gob.ar/salud/digital/red/etapas.

35 La Red Nacional de Salud Digital tiene como objetivo garantizar la interoperabilidad de los sistemas de informacién sanitaria en todo el
pais. La Red esta formada por “nodos”, que representan sistemas de informacion de salud independientes, utilizados a nivel provincial,
municipal o de los establecimientos de salud. Cada nodo cuenta con un sistema de identificacion de pacientes y su propio repositorio de
datos. Para obtener mas detalles, véase: https://www.argentina.gob.ar/salud/digital/red.

36 https://www.gba.gob.ar/gobiernodigital; https://www.ciberseguridad.gba.gob.ar/.

37 El Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad Informatica de la PBA fue creado por medio de la Resolucién 97/19 de 2019.
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los registros de referencia y la identificacion de pacientes®. Para transferir la informacion pertinente hacia y
desde la HSI como hacia otros sistemas de HCE, la provincia utiliza el bus de interoperabilidad nacional.

C. Pertinencia respecto de los objetivos generales

26. El proyecto propuesto esta alineado con las estrategias del Gobierno nacional y de los Gobiernos
provinciales para promover una transformacion digital de la salud a fin de apoyar el avance del pais hacia la
cobertura universal de salud e impulsar una prestacidn de servicios eficiente, eficaz y de calidad. El proyecto
contribuird a respaldar el programa de salud digital y sus principales objetivos de ampliar el uso de las HCE y
formular intervenciones de telemedicina en la provincia. Ambos objetivos estan dirigidos, en definitiva, a
mejorar el acceso a los servicios de salud y los procesos de prestacidon que contribuyen a la calidad y la eficiencia
de los servicios de salud provinciales.

27. El proyecto contribuye a los objetivos del GBM de reducir la pobreza y promover la prosperidad
compartida, y esta en consonancia con su Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales, respaldado por el
Programa para un Desarrollo Verde, Resiliente e Inclusivo. Contribuye al logro de ambos objetivos mejorando
el acceso a los servicios de salud y su calidad para la poblacién que no estd cubierta por un seguro médico en la
provincia, donde 6 millones de personas viven en la pobreza (alrededor del 57 % de los pobres de Argentina). El
proyecto también estd alineado con tres de los cuatro pilares del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales y
también con la Hoja de Ruta para la Accién Climatica para América Latina y el Caribe. En consonancia con el pilar
2 del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales, relativo a la proteccidn de las personas y la preservacién de
empleos, el proyecto respalda la prestacion de servicios de salud esenciales de calidad a la poblacidn que solo
cuenta con una cobertura de salud publica (es decir, no alcanzada por la seguridad social ni por seguros médicos
privados). De conformidad con el pilar 3 sobre fortalecimiento de la resiliencia, asi como con la Hoja de Ruta
para la Accion Climatica en América Latina y el Caribe, incluye inversiones destinadas a aumentar la resiliencia
climdtica de los servicios de salud y las poblaciones vulnerables. Estas inversiones abarcan la digitalizacion de las
historias clinicas, el apoyo a la prestacion de servicios de salud a distancia a través de herramientas de
telemedicina, y la identificacion de pacientes con mayor riesgo en caso de que se produzca un evento climatico
extremo, como se detalla en el informe sobre el clima y el desarrollo de Argentina®. Por ultimo, en consonancia
con el pilar 4 sobre fortalecimiento de politicas, instituciones e inversiones, el proyecto respalda el buen
funcionamiento del sistema de salud mediante herramientas digitales para mejorar el acceso, la coordinacion y
la continuidad de la atencidn, que son esenciales para garantizar la eficacia de los servicios sanitarios.

28. El proyecto propuesto esta en consonancia con el Marco de Alianza con la Republica Argentina® del
Grupo Banco Mundial para los aios fiscales 2019-22, analizado por los directores ejecutivos el 25 de abril
de 2019 y revisado a través de un examen del desempefio y el aprendizaje el 24 de mayo de 2022°%!; en este
examen se extendid el marco hasta el afio fiscal 2024. Respalda el drea de atencién 2, “Fortalecer la prestacion
de servicios para proteger a los pobres y vulnerables”. Especificamente, contribuira al objetivo 4, “mejorar el
acceso a la prestaciéon de servicios basicos en zonas vulnerables” mediante las siguientes actividades: i) ampliar

38 yvéase https://www.argentina.gob.ar/salud/digital para obtener mas detalles sobre la infraestructura nacional y las normas de
interoperabilidad.

39 https://openknowledge.worldbank.org/entities/publication/0208826f-8ca9-5fal-8e94-0Oeadd09ef29c.

40 Informe n.° 131971-AR, Banco Mundial.

41 Informe n.° 170668-AR, Banco Mundial.
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las HCE, de modo de mejorar el acceso y la continuidad de la atencidn; ii) aumentar el acceso a consultas con
especialistas a distancia mediante el programa piloto de telemedicina, y iii) aumentar el acceso a informaciény a
consultas bdsicas mediante teleconsultas y un portal web. Ademas, el proyecto contribuye al objetivo 5,
“Mejorar el capital humano de las poblaciones vulnerables”, fortaleciendo el acceso a los servicios esenciales
necesarios para proteger y desarrollar el capital humano, ademdas de mejorar su calidad. Por ultimo, estd
alineado con el objetivo 6 de esta area de politicas, “Mejorar la gobernanza y la transparencia”, ampliando e
integrando los sistemas de informacion de salud en la provincia.

Il. DESCRIPCION DEL PROYECTO

A. Objetivo de desarrollo del proyecto
Enunciado del objetivo de desarrollo del proyecto

29. El objetivo de desarrollo del proyecto (ODP) propuesto es ampliar el acceso a los servicios de salud y
mejorar la coordinacion y continuidad de la atencidn en la red de salud publica de la provincia de Buenos Aires.

Indicadores del ODP
30. Los indicadores propuestos del ODP son los siguientes:

a) Porcentaje de consultas debidamente registradas en la HSI, desglosadas por género.

b) Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con pruebas de deteccidon de cancer cervicouterino positivas que
se han sometido a una colposcopia o tienen una consulta de colposcopia programada dentro de un
periodo de tres meses.

c) Porcentaje de personas diabéticas que se sometieron un examen de fondo de ojo a través de la
estrategia de teleoftalmologia.

B. Componentes del proyecto

31. El proyecto tiene tres componentes: i) fortalecimiento de la implementacién de la historia clinica
electrénica y la historia de salud integral (HSI); ii) desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para la
prestacion de servicios de salud y las comunicaciones pertinentes, y iii) gestidén del proyecto.

32. Componente 1: Fortalecimiento de la implementacion de la historia clinica electrénica (HCE) y la
historia de salud integral (HSI) (USD 39,14 millones). La implementacién de este componente mejorard la
integracion, la coordinacion y la continuidad de la atencidn. Los profesionales de la salud dispondran de datos
clinicos pertinentes (incluidos resultados de laboratorio, imagenes de diagndstico médico y medicamentos
recetados) de manera facil y segura para poder tomar decisiones clinicamente informadas. La implementacion
de este componente también ayudard a proteger la informacion del paciente de las posibles destrucciones
causada por fendmenos extremos relacionados con el cambio climdtico u otras situaciones (por ejemplo,
inundaciones, plagas). Dado que se puede acceder a los registros digitalizados independientemente de la
ubicacidn, no se vera interrumpida la atencién de los pacientes desplazados por eventos adversos relacionados
con el clima u otros factores. Ademas, los registros electrénicos facilitan la identificacién de los pacientes en
riesgo y permiten que el sistema de salud logre una mejor preparacién en caso de un evento adverso inminente
(por ejemplo, pacientes con mayor riesgo en caso de una ola de calor, como los ancianos o las personas con
afecciones cardiacas). A medida que los impactos del cambio climatico se vuelvan mas severos y frecuentes en la
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provincia, este componente servird para respaldar directamente la capacidad de los establecimientos sanitarios
para brindar atencién sin interrupciones. Este componente se divide en los siguientes tres subcomponentes:

33. Subcomponente 1.1. Adopcion de la HSI en los establecimientos publicos de salud de las
municipalidades y los hospitales provinciales (USD 34,35 millones): En el marco del Programa de Salud Digital,
mediante este componente se ampliara la utilizacién de la HSI en establecimientos de APS en
30 municipalidades y en hospitales publicos provinciales. La implementacion se ampliara a nivel municipal en
tres fases, entre 2023 y 2026 (grafico A2.1). Dentro de cada municipalidad, se seleccionaran inicialmente cinco
centros de APS para la implementacion de la HSI. Cuando finalice el proyecto, habrd 150 centros de APS con la
HSI funcionando. La implementacion de la HSI en los hospitales provinciales también se ha planificado como un
proceso gradual, que comienza en 13 hospitales durante el primer afio, y se extenderda a un total de
40 hospitales provinciales al finalizar el proyecto. El almacenamiento de datos se centraliza en la nube
provincial, respaldado por el Plan Estratégico para la Modernizacidon del Estado en la provincia de Buenos
Aires*?, que cumple con los estandares nacionales de ciberseguridad.

34. Mediante este subcomponente se respaldard directamente la continuidad de la atencidon durante
condiciones climaticas adversas u otros eventos y, por lo tanto, se mantiene la correspondencia con el pilar 3 del
Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales. La digitalizacidn de las historias clinicas y su almacenamiento en la
nube facilita el acceso a los registros médicos en caso de desastres climaticos (por ejemplo, inundaciones).
También existen sistemas de copia de seguridad que evitan la pérdida de datos. La digitalizacién también
reducirad la necesidad de depender de registros en papel, lo que contribuye a ahorrar papel de impresién. Dado
gue mejoran la coordinacion y la continuidad de la atencidn, las HCE también estan estrechamente alineadas
con el pilar 2 del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales.

35. Especificamente, a través del subcomponente 1.1 se financiardn bienes, servicios de consultoria,
servicios distintos de los de consultoria y capacitacion para los siguientes elementos, entre otros:

a) Equipamiento: Esto incluira, entre otras cosas, computadoras, impresoras, tabletas, lectores de cédigos
de barras y pantallas de televisién. Todos los equipos adquiridos tendran una etiqueta de eficiencia
similar a la de Energy Star®®, ya que en Argentina no existe una etiqueta de eficiencia energética para
computadoras. También se seguiran buenas précticas para el uso de equipos de bajo consumo. Estos
insumos se distribuiran, entre otros, en las admisiones de los centros de salud, los consultorios médicos
y las dreas de diagndstico por imagenes, laboratorio y farmacia.

b) Conectividad: Adaptaciones de la red o implementacién de una red inaldmbrica de alto rango con
tecnologia Wi-Fi 6 para asegurar la conectividad en los hospitales provinciales*.

¢) Capacitacion de los trabajadores de la salud sobre el uso de la HSI; esto también contribuira al proceso
de gestién del cambio®.

d) Recursos humanos: Equipo de ejecucién provincial.

42 para obtener mas detalles, consulte https://www.gba.gob.ar/gobiernodigital y
https://www.gba.gob.ar/gobiernodigital/nube_provincial.

43 La mejor tecnologia disponible en cuanto a eficiencia energética en este tipo de equipos electrénicos dentro de la ubicacién del
proyecto.

44 La conectividad en los establecimientos de salud municipales debe ser proporcionada por la municipalidad y constituye una condicién
previa para implementar la HSI. Esta condicidn se estipula como parte del convenio marco entre la municipalidad y la provincia.

4> Véase en el anexo 1 una descripcién detallada del formato de la capacitacion.
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36. Subcomponente 1.2: Promover la interoperabilidad entre los sistemas de informacion sanitaria de las
municipalidades (USD 1,19 millones). En el caso de cinco municipalidades que crearon sus propias HCE o tienen
un acuerdo de servicios informaticos, mediante este componente se financiaran servicios de consultoria para
respaldar el desarrollo del marco normativo y las soluciones técnicas que garanticen la adopcién de los
estandares bdsicos de calidad e interoperabilidad del sistema de informacién®. Las HCE de estas
municipalidades y sus estrategias de almacenamiento de datos deben cumplir con estdndares de calidad y
ciberseguridad, que se evaluardn antes de la implementacion. La adaptacion de la interoperabilidad solo podra
producirse cuando las normas de calidad y ciberseguridad del sistema de informaciéon cumplan con las de la
provincia. Mediante este subcomponente, al reforzar la interoperabilidad de las HCE existentes con el resto de
los sistemas de informacidon provinciales, se respaldard la continuidad de la atencién durante condiciones
climaticas adversas u otros eventos, ya que los prestadores podran acceder a los datos de los pacientes de
forma remota aun cuando no sea posible acceder fisicamente a las historias clinicas; esto se corresponde con el
pilar 3 del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales. Dado que la HCE mejora la coordinacién y la continuidad
de la atencidn, este subcomponente también guarda estrecha relacion con el pilar 2 del Marco de Respuesta a
las Crisis Mundiales.

37. Especificamente, mediante este subcomponente se financiaran servicios de consultoria para las
siguientes actividades:

a) Asistencia técnica: Profesionales especializados para brindar asistencia técnica.
b) Desarrollo de soluciones de TIC, incluidas aquellas necesarias para la interoperabilidad de las HCE con
la HSI.

38. Las 35 municipalidades (30 del subcomponente 1.1 y 5 del subcomponente 1.2) se seleccionaron para
incluir una gran proporciéon de la poblacién vulnerable. Alrededor del 40 % de la poblacién que solo tiene
cobertura de salud publica en la provincia vive en estas 35 municipalidades (2,8 millones de personas)®’. Estas
municipalidades también concentran un mayor porcentaje de personas que viven con necesidades basicas
insatisfechas (9,1 % frente al 8 % en el resto de las municipalidades) y dependen principalmente del sector
publico para acceder a los servicios de salud. Estas 35 municipalidades estan distribuidas geograficamente en
11 de las 12 regiones sanitarias*®. Alrededor del 35 % del total de las consultas a los servicios de salud publica y
el 30% de las altas de hospitales publicos en la provincia se realizan en centros de salud ubicados en las
municipalidades priorizadas en el proyecto.

39. Subcomponente 1.3: Ampliacion de la funcionalidad de la HSI (USD 3,60 millones). Mediante este
subcomponente se mejorard la funcionalidad de la HSI con el desarrollo de nuevos mddulos para integrar
diferentes servicios de salud y niveles de atencion, a fin de garantizar la coordinacion y los flujos de informacion.

46 Como SNOMED CT (Nomenclatura Sistematizada de Medicina, Términos Clinicos), Recursos Répidos de Interoperabilidad en la
Atencion de la Salud (FHIR), datos de HL7, estandares funcionales y de calidad, y documentos de intercambio clinico a través del bus de
interoperabilidad nacional.

47 Datos de la lista actualizada del Programa SUMAR. La lista nominal de personas que Unicamente cuentan con un seguro médico publico
gue mantiene el Programa SUMAR se verifica mediante una auditoria externa y se actualiza mensualmente a través de una comprobacion
cruzada con el Padrén Unico de Obras Sociales.

48 Hay una sola regién excluida de la ampliacién de la HSI, la regién 9, pero estd incluida en el componente 2 de este proyecto. Esta region
concentra menos del 2 % del total de consultas de salud de la provincia y es una de las de menor densidad poblacional.
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Debido a que se mejoran los procesos de salud y esto, con el tiempo, incrementara la calidad y la eficiencia, este
subcomponente estd alineado con el pilar 2 del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales.

40. Especificamente, mediante este subcomponente se financiaran servicios de consultoria para las
siguientes funcionalidades, entre otras:

a) Integracion de la HSI con los sistemas de informacién radiolégica, los sistemas de informacion de
laboratorio y las farmacias.

b) Organizacién de un sistema de referencia digital bidireccional y su integracidén con el sistema digital de
reserva de turnos.

c) Creacién de un Sistema de Apoyo a las Decisiones Clinicas (SADC) para los centros de salud. A partir de
los protocolos clinicos, el SADC proporcionara a los profesionales de la salud alertas y recordatorios
automaticos sobre el cuidado de los pacientes, en particular aquellos con ENT.

d) Elaboracién de un tablero provincial. Este tablero serd una herramienta de visualizaciéon de datos que
mostrara los indicadores de desempefio clave, consolidandolos y organizandolos en una sola pantalla.

41. Existe una gran cantidad de bibliografia que demuestra como las intervenciones de salud digital
financiadas a través del componente 1 respaldaran la continuidad de la atencién en un contexto de
vulnerabilidad climatica. Se considera que las intervenciones de salud digital son “un posible factor que
contribuye a la adaptacion al cambio climdtico y la mitigacion en el dmbito de la atencién médica, ya que
mejoran el acceso a la atencién médica, reducen las ineficiencias, minimizan los costos y aumentan la
portabilidad de la informacién relativa a los pacientes”®. El subcomponente 1.1 (adopcién de la HSI) y el
subcomponente 1.2 (promocion de la interoperabilidad entre los sistemas de informacidn sanitaria) dara lugar al
acceso instantaneo, la disponibilidad y la portabilidad de las historias clinicas de los pacientes. En un contexto de
desastres, estas caracteristicas son esenciales para la continuidad de la atencidon y la gestion de las condiciones
de salud vigentes de las poblaciones desplazadas. Una vez que el proyecto entre en ejecucioén, si los centros de
salud deben realizar una evacuacién debido a fendmenos climaticos extremos, los profesionales de cualquier
otro establecimiento podran acceder a las HCE vy, por lo tanto, a los medicamentos y las recetas electrdnicas de
los pacientes, con lo que se evitara discontinuar los tratamientos médicos. El subcomponente 1.3 (ampliacién de
las funcionalidades de la HSI) respalda el acceso digital a los resultados e informes de los analisis de laboratorio,
los turnos digitales y las referencias por via electrdnica. Estas intervenciones sanitarias también reduciran el
impacto ambiental del sector al disminuir la necesidad de traslado de los pacientes, lo que contribuira tanto a la
salud de la poblacién como a la salud ambiental. Cuando se evita la necesidad de viajar a un establecimiento de
salud, se reducen las emisiones netas de didxido de carbono (CO;) de los servicios sanitarios. A pesar de las
dificultades para medir todos estos impactos, algunos estudios muestran que, efectivamente, la reduccién de las
emisiones de CO; es significativa®.

42. Componente 2: Desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para la prestacion de servicios
de salud y las comunicaciones pertinentes (USD 10,59 millones). Mediante este componente se financiaran

49 Véase Bhandari, D., Bain, C., Borda, A., Kariotis, T. C. y Reser, D. (2023), “Lessons Learned from Natural Disasters around Digital Health
Technologies and Delivering Quality Healthcare” (Ensefianzas extraidas de los desastres naturales en relacion con las tecnologias de salud
digitales y la prestacion de servicios de salud de calidad), Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica, 20(5), 4542,
https://doi.org/10.3390/ijerph20054542.

50 véase en https://www.researchsquare.com/article/rs-1262007/v1 un ejemplo especifico sobre la medicién de la reduccién de las
emisiones netas de CO; derivadas de intervenciones en salud digital.
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soluciones de telemedicina destinadas a mejorar el acceso a los servicios, en particular en situaciones que
podrian plantear mayores riesgos para los pacientes durante el traslado a un establecimiento de atencién
médica (por ejemplo, en caso de olas de calor, inundaciones y pandemias). La telemedicina se define como “el
uso de las TIC para prestar atencion médica a distancia. Los elementos clave de esta definicion son el uso de las
TIC, la prestacidn de servicios clinicos y la prestacion a distancia”®!. La telemedicina puede respaldar la
prestacion de atencién médica a distancia cuando es dificil acceder fisicamente a los servicios, como se
demostré durante el pico de la pandemia de COVID.

43. Subcomponente 2.1. Habilitacion de un chatbot e implementacion de un centro de salud virtual
(USD 4,75 millones). Mediante este subcomponente se brindara apoyo a las siguientes medidas: i) la creacién de
un chatbot dentro del Portal de la Ciudadania en Salud®? para proporcionar informacién y orientacién a los
ciudadanos sobre lineas de atencion priorizadas. Este chatbot automaticamente ofrecerd recomendaciones y
respuestas estructuradas en relaciéon con las lineas de atencién priorizadas; también dard la posibilidad de
interactuar con un trabajador de la salud (operador); ii) la implementacidn de un centro virtual de atencién de la
salud, una solucién de telemedicina que permitird al paciente interactuar mediante un chat con trabajadores
sanitarios capacitados (operadores) que proporcionaran asesoramiento sobre salud y triage de riesgos.
Siguiendo un protocolo médico, los operadores también pueden derivar pacientes a una teleconsulta con un
médico de especialidades basicas (es decir, medicina general, medicina interna, pediatria o ginecologia)
(grafico 5). La atencion virtual no solo mejorara el acceso y la atencion oportuna —al eliminar la necesidad de
trasladarse y brindar atencién cuando sea necesario, especialmente durante emergencias relacionadas con el
clima, en las que quizds no sea posible acceder a un establecimiento de salud—, sino que también reducira la
saturacion hospitalaria, a donde los pacientes suelen acudir por consultas y generar demanda espontanea no
urgente que podria resolverse en niveles de atencién mds bajos. Por Ultimo, estas soluciones, en particular la i) y
la ii), proporcionaran a la poblacidon informacién y orientacidon oportunas y confiables en caso de eventos
adversos como estrés térmico, enfermedades transmitidas por vectores y otras epidemias, de modo de
aumentar su resiliencia frente al clima y otras perturbaciones adversas. Por lo tanto, este subcomponente esta
estrechamente alineado con el pilar 3 del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales. La provisidon de alertas y
orientaciones oportunas a la poblacién reducira la exposicién de las poblaciones vulnerables a enfermedades
relacionadas con el clima y aumentard su resiliencia mediante tareas de asesoramiento sobre actividades
potencialmente peligrosas (como realizar trabajos extenuantes al aire libre durante las olas de calor) y
conocimientos sobre las opciones de prevencion y tratamiento. Este subcomponente también estd alineado con
el pilar 2 del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales, ya que mejora el acceso a los servicios de salud
esenciales.

51 Tiago Cravo Oliveira Hashiguchi, Bringing Health Care to the Patient: An Overview of the Use of Telemedicine in OECD countries (Llevar
la atencidn médica al paciente: Panorama del uso de la telemedicina en los paises de la OCDE), documento de trabajo sobre salud de la
OCDE n.° 116, https://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.htm.

52 para acceder al portal se utilizan datos biométricos y un segundo factor de autenticaciéon para aumentar la seguridad:
https://sso.gba.gob.ar/web/login/SALUD.
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Grafico 5: Diagrama de flujo de la soluciéon de telemedicina en la PBA

. Aplicacién de inicio de sesién personal

@ . Ment principal

‘ Iniciar chatbot

Posibles situaciones

Respuesta por linea de atencion
que cubre las necesidades del
paciente.

Fin del proceso

Respuesta por linea de
atencion que no cubre las
necesidades del paciente.

Acceso a un chat con un operador
(puede ser un equipo de salud,
personal capacitado, un estudiante de
medicina)

El operador deriva a la
persona a una videollamada a
través del sistema de
videoconsulta.

El operador satisface
la necesidad.
Fin del proceso

—

Si hay disponibilidad, un
meédico ayudard a la

Si no hay disponibilidad, se
programa una
videoconsulta.

persona.

Fuente: Portal de la Ciudadania en Salud de la PBA. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Informe de trabajo, pagina 9.

44, Especificamente, mediante este subcomponente se financiaran bienes y servicios de consultoria,
como se detalla a continuacidn:

a) Equipos de TIC para implementar la solucién de telemedicina.

b) Recursos humanos: Trabajadores de la salud.

c) Servicios de consultoria sobre TIC para el desarrollo o la adaptacion de software, protocolos clinicos y
medios de atencién al paciente para este nuevo modelo de prestacién de servicios sanitarios. Aunque
existe un Programa Nacional de Telesalud con su marco regulatorio conexo, la provincia necesita hacer
cumplir las regulaciones para mejorar la adhesién a las “buenas prdcticas en la atencién mediante la

telemedicina”.

45, Subcomponente 2.2. Implementacion de una red virtual de centros de APS con especialistas de
hospitales (USD 5,84 millones). Se ampliard el acceso a los especialistas médicos fortaleciendo la red de
consultas de telemedicina en los centros de atencidn primaria de la salud. Se vinculara virtualmente a los
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médicos especialistas relacionados con las lineas de atencion prioritarias (como oncologia, diabetologia,
oftalmologia, gastroenterologia, ginecologia, etc.) ubicados en hospitales provinciales o municipales con los
servicios de APS. Acceder a médicos especialistas en forma presencial resulta mas dificil para quienes viven en
zonas remotas y para quienes son mas vulnerables a las situaciones de calor extremo y otras condiciones
climaticas severas. La red virtual se pondrd en marcha como un proyecto piloto en localidades seleccionadas de
las regiones de salud con menor densidad de poblacién (regiones sanitarias 1, 2, 8 y 9). Estas cuatro regiones
representan el 60 % de la superficie geografica total de la provincia y albergan a cerca del 20 % de la poblacién
total, que esta expuesta a multiples factores de tensidn climatica. Para la ejecucion del piloto, se seleccionara al
menos una localidad de cada una de estas regiones sanitarias. Debido a que mejora el acceso a los servicios de
salud esenciales, este subcomponente esta estrechamente alineado con el pilar 2 del Marco de Respuesta a las
Crisis Mundiales. Esta actividad es la primera de su tipo y tiene por objeto generar resiliencia climatica frente a
fendmenos meteoroldgicos extremos para garantizar la continuidad de las actividades. Esto ultimo permite que
los pacientes reciban los servicios incluso cuando el acceso fisico no es seguro o factible, a la vez que respalda
una transformacién en gran escala de la prestacion de servicios.

46. Especificamente, mediante este subcomponente se financiaran bienes, actividades de capacitaciéon y
consultorias para las siguientes actividades:

a) Equipamiento de TIC: Herramientas para telemedicina y consultas entre profesionales de la salud.
b) Capacitacidn: Para profesionales de la salud en relacion con el uso de la telemedicina.

c¢) Adaptacién de software: Para las consultas entre profesionales de la salud.

d) Recursos humanos: Trabajadores de la salud.

47. La implementacién de soluciones de telemedicina y redes virtuales financiadas por el proyecto
garantiza la continuidad de la atencidon en caso de desastres climaticos. Por ejemplo, en las areas afectadas por
inundaciones donde las instalaciones sanitarias no pueden seguir funcionando, la telesalud puede proporcionar
la continuidad de la atencidn. La telemedicina también se puede utilizar para proporcionar una evaluacién
preliminar de la necesidad de traslado a una sala de emergencias. Ese fue el caso durante el huracan Florence,
cuando las soluciones de telemedicina redujeron la necesidad de transporte de hasta el 35 % de los pacientes
que, en otras circunstancias, habrian ido a un hospital®3. La utilidad de la telemedicina inmediatamente después
de los desastres también es evidente en el caso de la prescripcién de recetas.

48. Componente 3: Gestion del proyecto (USD 270 000). Mediante este componente se brindara apoyo
para el fortalecimiento del organismo de ejecucidn y el organismo subejecutor en todo lo relacionado con sus
funciones en relacidon con el proyecto. Se financiaran servicios de consultoria para la gestiéon del proyecto,
incluidas las actividades de seguimiento y evaluacidon. También se financiardn de ser necesario, las auditorias
financieras y técnicas independientes, la gestion ambiental y social, y otros costos operativos del proyecto. Por
medio de este componente se proporciona apoyo para el fortalecimiento institucional del Ministerio de
Hacienda y Finanzas de la provincia (MHFPBA) y el MSPBA, por lo que esta estrechamente alineado con el pilar 4
del Marco de Respuesta a las Crisis Mundiales. También se brinda respaldo al Ministerio de Economia de la
Nacion en la estrategia de evaluacion del proyecto.

53 véase Vo, A.H.; Brooks, G.B.; Bourdeau, M.; Farr, R.; Raimer, B. G., “University of Texas Medical Branch telemedicine disaster response
and recovery: Lessons learned from hurricane Ike” (Respuesta y recuperacidn posterior a desastres de la rama médica de la Universidad
de Texas a través de la telemedicina: Ensefianzas extraidas del huracan lke), Telemed. J. E-Health (2010), 16, 627-633.
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49. Este proyecto esta fuertemente identificado con las cuestiones de género. Durante la preparacion del
proyecto, se llevé a cabo un andlisis sobre el uso de los servicios sanitarios clave, desagregado por género, en
particular los servicios relacionados con la deteccidn y el control de las ENT (cuadro 1 y cuadro 2). La reduccidn
de las brechas de género identificadas en la cobertura sera clave en el marco del proyecto y se reflejara en las
actividades previstas. Por ejemplo, la iniciativa para implementar las HCE en la provincia ayudard a los
prestadores de salud a identificar mejor a los pacientes que necesitaran servicios de deteccién inicial y, por lo
tanto, puede mejorar las tasas de deteccidn entre los hombres. Las HCE también mejoraran la coordinacion y la
continuidad de la atencién y, por lo tanto, mejorardn el acceso oportuno a los resultados de las pruebas de
diagndstico y las consultas con especialistas para continuar el tratamiento de los pacientes. Ademas, el proyecto
piloto de telemedicina (componente 2, subcomponente 2.2) también ayudard a mejorar el acceso a
oftalmédlogos para pacientes con diabetes y contribuird a disminuir la brecha de género en la cobertura de este
servicio. Se hard especial hincapié en asegurar el acceso oportuno a la atencién para las mujeres con cancer
cervicouterino y de mama. Al promover el diagndstico precoz y la atencién integrada dentro del sistema de
salud publica, el proyecto contribuird a abordar algunos de los obstaculos para la deteccién y el diagndstico
precoz de este tipo de cancer. Con este fin, las actividades que se respaldaran (dentro del componente 1)
incluyen la ampliacion de las HCE en los establecimientos de salud, sus vinculos con el sistema de programacion
de turnos y la implementacién de un sistema electrénico de referencia y contrarreferencia para garantizar que
las mujeres con un examen de deteccidn de cancer cervicouterino positivo accedan a una consulta programada
oportunamente para una colposcopia. Ademads, en el portal web se abordan las necesidades especificas de las
mujeres durante la implementacién. De igual manera, el proyecto garantizara el acceso oportuno a los
medicamentos para las mujeres con cancer de mama. Gracias al proyecto, un médico prescribe un tratamiento
farmacoldgico para mujeres con este cancer y el banco de drogas provincial recibe esa receta electronicamente
(componente 1, a través de sus tres subcomponentes). Una vez que los medicamentos pertinentes llegan al
banco de drogas, por medio del Portal de la Ciudadania en Salud (componente 2, subcomponente 2.1), la
paciente recibird un mensaje que indica que el medicamento esta listo para ser recogido. Actualmente, las
mujeres tienen que llevar la receta en papel al banco de drogas provincial y deben llamar y comprobar si el
medicamento esta disponible. En promedio, pasan alrededor de 31 dias desde el momento en que se prescribe
el medicamento hasta que la paciente lo recoge. Mediante las actividades del proyecto se espera que este
tiempo de espera se reduzca en promedio a 20 dias.

50. Todos los registros que contienen datos personales se encuentran en la nube provincial, que cumple
con los estandares nacionales de ciberseguridad; la provincia también forma parte de la Red Nacional de
Salud Digital, por lo que se adoptan normas nacionales de interoperabilidad. El Banco evalué estas normas
nacionales en el Proyecto de Inclusidn Digital e Innovacién en los Servicios Publicos (P174946) y en el Proyecto
de Fortalecimiento de la Infraestructura de Datos para Cerrar la Brecha Digital en Argentina (P178609) vy las
considerd aceptables. En el caso de las municipalidades que cuenten con su propia HCE, no se financiara ninguna
actividad si el uso y almacenamiento de los datos no cumplen con las regulaciones nacionales. Asimismo, la
privacidad de los datos personales esta regulada por la Ley 25.326 a nivel federal y la Ley 14.214 a nivel
provincial, que regula el acceso a la informacién. La Ley 25.326°* de Proteccidn de Datos Personales también

54 En su articulo 44, la Ley 25.326 indica que las normas comprendidas en la mayoria de los capitulos (I a IV) y en el articulo 32 son de
orden publico y aplicables en todo el territorio nacional.
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sigue estdndares internacionales y, segun la Comisién Europea, se considera que otorga una proteccion
adecuada.

C. Beneficiarios del proyecto

51. El proyecto beneficiard directamente a 6,5 millones de personas cubiertas exclusivamente por el
sistema publico de salud que viven en la PBA, de las cuales el 48 % son mujeres. Los beneficiarios directos son
alrededor del 41 % de la poblacion de la provincia.

52. El proyecto beneficiard indirectamente a los trabajadores de la salud de los establecimientos
sanitarios, que tendrdn acceso a mejores infraestructuras, equipos y capacitacion en materia de TIC para
adoptar nuevas herramientas digitales profesionales. Ademas, debido a que la HSI es una tecnologia de cddigo
abierto, la mejora y la ampliacién de sus funcionalidades pueden ser adaptadas y adoptadas por otras provincias
gue implementen la herramienta.
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D. Cadena de resultados

Grafico 6: Teoria del cambio
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Supuestos criticos

Al. La conectividad funciona bien y el sistema de la HSI se ajusta y adapta a los flujos de trabajo y procesos bdsicos del
establecimiento de salud, y los profesionales de la salud usan el sistema a diario.
A2. Se adoptan estdndares y regulaciones internacionales y nacionales, y se desarrolla un marco legal provincial para

Pagina 28 de 79



Banco Mundial
Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires (P179534)

garantizar la interoperabilidad de los sistemas de HCE. Las municipalidades cumplen con las politicas de
ciberseguridad establecidas por la provincia.

A3. Los establecimientos de salud que participan en el proceso de referencia digital bidireccional cuentan con HCE, y los
datos clinicos son accesibles y estdn disponibles en momentos de necesidad para los proveedores y se pueden
compartir facilmente entre ellos.

A4. Los ciudadanos tienen acceso al Portal de la Ciudadania en Salud.

A5.  La telemedicina estd reglamentada y reconocida como un servicio sanitario oficial. Se adaptan los protocolos
clinicos y los medios de los pacientes para implementar la telemedicina; se establecen procedimientos operativos
estdndar que delimitan el acceso y el almacenamiento de los datos de los pacientes, incluidas las grabaciones de
las consultas de audio o video y los datos de los dispositivos médicos conectados que se utilizan en el monitoreo
remoto del paciente.

E. Justificacion de la participacidn del Banco y funcion de los asociados

53. El proyecto propuesto esta alineado con el programa mundial sobre salud digital. En el marco del
proyecto se abordaran dos de las principales razones de la falta de coordinacién en los sistemas de salud: la
variedad de sistemas de informacidn sanitaria que operan en paralelo y la ausencia de HCE interoperables en los
establecimientos de salud. Como parte de este proyecto, se prevé una estrecha coordinacion con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otras instituciones multilaterales de desarrollo, como el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco de Desarrollo de América Latina (CAF), de modo de coordinar
actividades que estén en consonancia con la Estrategia Mundial de Salud Digital 2020-25 de la Organizacion
Mundial de la Salud®.

54, El Banco apoya el programa de salud digital en Argentina desde hace mucho tiempo. El valor que
agrega el Banco es su amplia experiencia en apoyo del fortalecimiento de los sistemas de informacién sobre
salud a nivel mundial y en Argentina, tanto en forma de estudios analiticos como de financiamiento.
Especificamente, en el plano nacional, los proyectos de inversion respaldados por el Banco Mundial han avalado
actividades clave para la interoperabilidad de los sistemas nacionales de informacién de salud, incluidos los
registros de referencia, la terminologia y el vocabulario clinico estandar y la estructura de los documentos. A
través de un trabajo analitico, el Banco Mundial brinddé apoyo a provincias seleccionadas en actividades clave
para fortalecer la implementacién de la HCE en los centros de atencidn primaria de salud y la georreferenciacion
de los beneficiarios, entre otras cosas. Esta participacidn a largo plazo, tanto a nivel nacional como provincial,
garantiza que el apoyo del Banco sea pertinente y responda con eficacia a las necesidades del Gobierno
provincial. Durante la ejecucién del proyecto, el Banco compartira sus experiencias en materia de salud digital a
nivel internacional. El equipo se beneficiara con recursos del programa emblematico de salud digital, nutricion y
poblacién del Banco Mundial, que incluye la comunidad de practica especializada en salud digital, cursos de
capacitacidon y estudios de casos sobre salud digital, listas de verificacion/notas sobre buenas practicas, y
asistencia técnica en areas altamente especializadas, con recursos especificos.

55. Ademas del programa de salud digital, el Banco tiene vasta experiencia en el apoyo a la
transformacion digital en todo el mundo y en Argentina; sin embargo, este es el primer proyecto totalmente
centrado en apoyar una transformacion digital de la salud en América Latina. El Banco Mundial ha financiado
proyectos de desarrollo digital que abordan una amplia gama de temas de la economia digital: infraestructura

55 Estrategia mundial sobre salud digital 2020-25. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (2021). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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de datos, finanzas digitales, plataformas publicas y habilidades digitales, y competencia en el mercado. Estos
proyectos han contribuido a respaldar la transformacién digital a través de inversiones en banda ancha para
mejorar la conectividad y la infraestructura de datos, reformas regulatorias y fortalecimiento de la capacidad
para la supervisidon del sector. En particular, la ejecucién del proyecto se enriquecera con la alianza del Banco
Mundial en lo que respecta a gestion de datos y ciberseguridad con la Practica Global de Desarrollo Digital del
Banco Mundial. En el marco del proyecto se aprovecharan los conocimientos especializados adquiridos a través
de las actividades en curso del Banco Mundial en favor de la inclusién digital y la innovacién en Argentina®®. Esto
también promoverd la armonizacién de las practicas y la coordinaciéon sectorial en toda la region, aprovechando
la capacidad existente para ejecutar un proyecto y maximizando las sinergias entre sectores. En América Latina,
varios proyectos que han contribuido al fortalecimiento de los sistemas de salud también respaldan
parcialmente una transformacidn digital en la esfera de la salud. Sin embargo, este es el primer proyecto de la
region que se enfoca plenamente en esa transformacién.

56. Las actividades propuestas en el marco del proyecto serdn complementarias a las respaldadas por el
Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo en virtud de la Estrategia Nacional de Salud Digital
2018/2024>’. Si bien el Ministerio de Salud apoya el desarrollo de la Red Nacional de Salud Digital para
promover un modelo integrado de atencién y la infraestructura de gobernanza de la salud digital para los
sistemas de informacidn sanitaria, el Gobierno provincial, a través del proyecto, apoyara inversiones para la
carga de datos digitales en los establecimientos de salud (HCE) y la adopcién de tecnologias de la informacion y
las comunicaciones adecuadas (equipos de TIC y software), asi como las medidas de gestion del cambio
complementarias para acompaiiar la transformacién digital.

F. Enseilanzas extraidas e incorporadas al disefio del proyecto

57. El proyecto se basa en las ensefianzas extraidas de la ejecucién del Proyecto de Apoyo a una
Cobertura Universal de Salud Efectiva en Argentina (P163345) y el Proyecto de Proteccion de las Personas
Vulnerables contra Enfermedades No Transmisibles (P133193). Si bien se espera que el Gobierno nacional
apoye la implementacidon y adopcion de las normas basicas de interoperabilidad y la gobernanza de la salud
digital, otras actividades relacionadas con la adopcidon de TIC adecuadas, el software para los puntos de atencion
y los procesos de gestion del cambio conexos requieren inversiones a partir de recursos propios de la provincia y
el liderazgo de esta, en estrecha alineacion con la Estrategia Nacional.

58. El disefio del proyecto se ve enriquecido por la experiencia internacional del Banco Mundial en cuanto
a implementacion de intervenciones de salud digital. El proyecto se basa en las mejores prdcticas sobre la
implementacion de la HCE en entornos de atencidn primaria de la salud; las formas de garantizar la
interoperabilidad entre sistemas, manteniendo abierto el mercado de HCE; el fortalecimiento de la capacidad de
utilizacion de la HCE, y la creacidn de entornos técnicos y juridicos para la implementacion de la telemedicina. En
particular, la estrategia de mercado abierto para implementar las HCE en la APS se basa en ejemplos positivos
de Kazajstan, Serbia y Bosnia y Herzegovina. Los principales factores determinantes para la creacién del entorno

56 Proyecto de Innovacién Productiva en Argentina (P106752), ya finalizado; Proyecto de Inclusién Digital e Innovacién en los Servicios
Publicos de Argentina (P174946), y Proyecto de Fortalecimiento de la Infraestructura de Datos para Cerrar la Brecha Digital en Argentina
(178609).

57 Resolucidn n.° 189/2018 del Ministerio de Salud, Resolucidn n.° 680/2018 - Normas; Resolucién n.° 115/2019 del Ministerio de Salud -
Red Nacional de Interoperabilidad; Resolucidon n.° 2524/2019 del Ministerio de Salud - Guia para el identificador Unico de salud.
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técnico y juridico para la aplicacion de la telemedicina se basan en la experiencia consolidada de las regiones de
Africa oriental y occidental, asi como de Kazajstan.

59. El proyecto también se basa en las lecciones aprendidas de proyectos de transformacién digital
anteriores y actuales financiados por el Banco Mundial en Argentina. Las mejores practicas de otros contextos
en cuanto a un enfoque de gobierno digital integrado —incluso en las dreas de gestién de datos, infraestructura
de datos, proteccién de datos y ciberseguridad, entre otros— se han incorporado y adaptado a las necesidades
de Argentina.

60. Los cambios organizativos necesarios para el programa de transformacion digital requeriran el apoyo
técnico del MSPBA y del Banco Mundial. La transformacién digital que promueve el proyecto plantea exigencias
tanto técnica como institucionalmente, y debe implementarse de manera gradual. La ejecucién del proyecto
requerira una asistencia técnica sustancial del MSPBA a las municipalidades y los centros de salud. A través del
proyecto, se brindara apoyo al fortalecimiento de las capacidades para la implementacion de la HCE y para el
proceso de gestidn del cambio. Por ultimo, la ejecucién del proyecto también requerird un intenso didlogo sobre
politicas y el apoyo técnico del Banco Mundial.

61. Un disefio flexible es importante para adaptar las actividades del proyecto a un entorno cambiante.
Entre las ensefianzas especificas que se reflejan en el disefio se incluye la atencién puesta a lo siguiente: i) las
prioridades de la provincia y su identificacion con las actividades; ii) un sélido entorno regulatorio y salvaguardas
para los ciudadanos; iii) un programa flexible que se ajuste de acuerdo con las capacidades institucionales y de
tecnologia de la informacién de diferentes municipalidades, y iv) mecanismos de ejecucién sélidos pero flexibles
con una buena capacidad de seguimiento.

1. MECANISMOS DE EJECUCION

A. Mecanismos institucionales y de ejecucién

62. El MHFPBA ejecutara el proyecto a través de la Direccion Provincial de Organismos Multilaterales y
Financiamiento Bilateral (DPOMFB), que depende de la Subsecretaria de Finanzas. La DPOMFB serd
responsable de la coordinacién general del proyecto y brindard apoyo fiduciario y administrativo en materia de
gestion financiera, adquisiciones, cuestiones ambientales y sociales, y actividades de seguimiento y evaluacion.

63. La DPOMFB trabajara en coordinacion con el MSPBA, que serd responsable de los aspectos técnicos de
la ejecucion del proyecto y también llevara a cabo la mayor parte de las actividades de adquisiciones. Esto se
hard a través de la Subsecretaria de Gestién de la Informacion, Educacién Permanente y Fiscalizacién, que sera
responsable de la coordinacién técnica del proyecto. Esta unidad coordinard la planificaciéon técnica de las
actividades con la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital y la ejecucion del proyecto con la Direccion
Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud (dependiente de la Subsecretaria de Atencién y Cuidados
Integrales) y la Direccidn Provincial de Coordinacién General de Proyectos Especiales (DPCGPE) (dependiente de
la Subsecretaria Técnica, Administrativa y Legal).

64. La participacion de las municipalidades se regira por una Adenda del Convenio de Participacién al
convenio marco existente firmado con el MSPBA, que abarcara toda la duracion del proyecto. Para garantizar
el éxito de la ejecucidn, la provincia solicita a las municipalidades que firmen un convenio marco por un periodo
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minimo de tres afios. En el acuerdo se explicitan los derechos y responsabilidades de ambas partes antes y
durante las etapas de ejecucion.

65. La DPOMFB sera responsable de los aspectos fiduciarios generales, lo que incluye formular y ejecutar
el presupuesto del proyecto; administrar la cuenta designada y solicitar desembolsos del préstamo, y presentar
la documentacidén de los gastos al Banco Mundial; mantener los registros contables del proyecto y preparar los
informes financieros provisionales y los estados financieros anuales del proyecto exigidos por el Banco Mundial,
y cumplir con las disposiciones de auditoria externa del proyecto. Se prevé que algunas actividades estaran
respaldadas por el MSPBA a través de la DPCGPE. La DPOMFB coordinard y supervisara todas las actividades del
proyecto, incluidas las ejecutadas por la DPCGPE. También serd responsable de los mecanismos fiduciarios
generales del proyecto. Ademas, coordinard y supervisara todas las actividades de adquisiciones, preparara los
planes anuales de adquisiciones y ejecucion; garantizard el cumplimiento de las Normas de Adquisiciones del
Banco Mundial; gestionara las adquisiciones conforme al plan de adquisiciones; supervisara los aportes técnicos,
y servira de enlace con el Banco Mundial y supervisara los progresos e informara al respecto.

66. Los equipos técnicos del MHFPBA y del MSPBA son conjuntamente responsables de la gestion
ambiental y social del proyecto. La DPOMFB tendrd la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de las
acciones y medidas establecidas en los documentos ambientales y sociales del proyecto, incluido el seguimiento
y monitoreo de la gestién ambiental y social. EI| MSPBA, a través de la Direccién Provincial de Fortalecimiento del
Sistema de Salud y la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital, serd responsable del disefio, la
planificacién y la implementacién de las acciones y medidas previstas en la gestion ambiental y social del
proyecto.

B. Mecanismos de seguimiento y evaluacion de los resultados

67. Los resultados del proyecto se monitorearan y analizaran utilizando herramientas ya existentes para
evaluar la implementacion del programa digital. Como parte del plan de digitalizacidn, se creé un tablero para
monitorear la adopcion de la HSI en los establecimientos sanitarios de las municipalidades seleccionadas
(grafico 7). Este tablero brinda informacion en tiempo real, ya que estd vinculado directamente a la plataforma
de HSI. Incluye un conjunto de indicadores de desempefio, como el nimero de consultas diarias registradas en la
HSI, clasificadas por motivo de consulta; el nUmero de turnos programados, asignados y concretados, y el
nimero de pacientes registrados en el indice Maestro de Pacientes por lugar de inscripcién, entre otros. Todos
estos indicadores se pueden visualizar por establecimiento de salud y cronolégicamente. Este tablero es
utilizado actualmente por el equipo de ejecucidén a nivel municipal en sus reuniones bimestrales para identificar,
junto con los equipos de salud, los principales obstdculos a la ejecucidn. La Direccion Provincial de Estadistica y
Salud Digital es la encargada de administrar la herramienta.
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Gréfico 7: Tablero de la HSI desarrollado por el Gobierno de la PBA
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Fuente: Seguimiento de la implementacién con los equipos responsables (2022),
https://drive.google.com/file/d/1xSkvj8V8KCsdKTjFtt9VesoHYoe-e4xx/view.

C. Sostenibilidad

68. El programa de salud digital es una prioridad para el Gobierno nacional y el Gobierno provincial. En el
Plan Nacional de Salud, la salud digital juega un papel clave en relacién con el primer y el tercer pilar, “fortalecer
la administracién y gobernanza relativas a la calidad y seguridad para el paciente a fin de reducir las
desigualdades en el sistema de salud” e “implementar procesos permanentes que promuevan la seguridad del
paciente en la atenciéon de salud”, respectivamente. Tal como se analizd en la seccidén de contexto sectorial, la
salud digital también es una prioridad clave del plan de salud del Gobierno provincial.

69. El proyecto, ademas, esta alineado con los esfuerzos del Gobierno por lograr la cobertura universal de
salud. Las HCE interoperables son herramientas clave para mejorar la calidad y la eficiencia de la atencién de
salud. Por este motivo el Gobierno Nacional ha estado invirtiendo en el desarrollo de herramientas, normas y
regulaciones para fomentar su implementacién a nivel provincial. Las provincias también han reconocido su
importancia. El Gobierno provincial estd tratando de promover la implementacion sistematica de HCE
interoperables en los establecimientos de salud provinciales y municipales. Esto es clave no solo para mejorar la
calidad y la eficiencia de la atencién médica, sino también para disminuir las desigualdades existentes. En este
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sentido, la implementacidon de las HCE podria respaldar los esfuerzos provinciales por evitar la subvencion
cruzada entre los servicios de salud publicos y los de la seguridad social facilitando el cobro de los servicios a los
pacientes con seguro médico en los establecimientos publicos. Por ultimo, las intervenciones de telemedicina
también se han convertido en herramientas importantes para mejorar el acceso a los servicios y podrian
contribuir a mejorar la calidad. Como se puso de relieve durante la pandemia de COVID-19, las intervenciones de
telemedicina son clave para garantizar la continuidad de la atencién médica cuando el acceso a los servicios de
salud fisicos es limitado. Esto adquirird mas importancia a medida que aumenten las crisis relacionadas con el
clima.

70. Una vez finalizado el proyecto, el Gobierno provincial deberd asegurarse de que las municipalidades
mantengan la infraestructura de TIC y realicen las actualizaciones necesarias. Se prevé que los beneficios de las
inversiones del proyecto superaran estos costos. Una vez que la HSI esté ampliamente difundida, el usuario y los
pacientes percibiran la mayoria de los beneficios (aunque no se cuantifiquen), y el costo de oportunidad de
abandonar este mecanismo sera alto.

V. RESUMEN DE LA EVALUACION INICIAL DEL PROYECTO

A. Andlisis técnico, econédmico y financiero

71. Una transformacion digital de la salud puede mejorar el acceso, la calidad y la eficiencia de la atencién
de la salud. Hay una cuantiosa bibliografia sobre el tema, particularmente sobre la implementacion de las HCE y
la telemedicina. El primer elemento contribuye a mejorar la calidad de la atencién médica al reducir los errores
de diagndstico y medicacién, aumentar el cumplimiento de los protocolos por parte de los profesionales de la
salud y permitir una toma de decisiones mas precisa®®. Del mismo modo, el uso de las TIC facilita el acceso
oportuno a los diagnésticos y a informacién médica, brinda mayor transparencia y permite un seguimiento y un
control mas eficaces de los pacientes. Las intervenciones de telemedicina también pueden mejorar el acceso, la
calidad, la oportunidad, la coordinacién y la continuidad de la atencién. También pueden aumentar el
intercambio de conocimientos y promover el aprendizaje entre los trabajadores de la salud y los pacientes, lo
gue permite una mejor atencion de los pacientes cronicos multimérbidos y previene hospitalizaciones evitables.
En consecuencia, mejoran los resultados de los pacientes y ahorran recursos.

72. Estas herramientas pueden mejorar la eficiencia del propio sistema de salud, dado que las HCE
interoperables permiten compartir la informacién sobre los pacientes entre diferentes proveedores y
especialistas médicos, lo que reduce los costos y los tiempos de diagndstico. Para el Gobierno, los procesos de
interoperabilidad y los sistemas de gestién de datos pueden optimizar el funcionamiento de los distintos
proveedores de servicios de salud y entidades de financiamiento en una misma poblacién. Esto puede reducir
los costos de la atencion asociados a la duplicacién de pruebas de diagnéstico, admisiones innecesarias y
readmisiones evitables, aprovechando mejor los recursos del sistema y fortaleciendo la vigilancia
epidemioldgica.

73. Andlisis de costos y beneficios: En el marco del proyecto se brindara apoyo a la implementacién de la
estrategia de salud digital establecida por el MSPBA. Se espera que las intervenciones a mediano y largo plazo

58 Véase BID (2022), Hannele Hyppdnena y otros (2014), Campanella y otros (2015), Mark J. Dobrow y otros (2019).
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respaldadas por el proyecto mejoren el acceso, la calidad y la eficiencia de los servicios sanitarios en la provincia
y, en definitiva, los resultados en materia de salud (anexo lll). Estos beneficios que se mediran serian la
disminucién de las muertes prematuras y las discapacidades graves, la reduccién del gasto publico en salud a
nivel municipal y la minimizacién de los gastos directos de los hogares en salud. El proyecto tiene un
presupuesto total estimado de USD 50 millones que se financiaran a través de esta operacién. En el analisis de
costos y beneficios se tiene en cuenta el flujo previsto de beneficios con un horizonte a 10 afios, junto con el
capital total y los costos anuales de operacion y mantenimiento de las intervenciones propuestas. A los costos y
beneficios se les aplica una tasa de descuento del 4 % en el escenario de referencia, y la factibilidad se evalta
teniendo en cuenta el valor neto actualizado y la tasa de rentabilidad interna (véase el anexo Ill para mas
detalles).

74. En el analisis econdmico se estima que los beneficios del proyecto en valor neto actualizado serdn de
USD 85,7 millones utilizando una tasa de descuento anual del 4 % y una tasa de rentabilidad interna del
24,9% en un periodo de 10 afios. En un escenario conservador con respecto a la efectividad de la
implementacion de intervenciones de salud digital, gracias al proyecto se reducird la muerte prematura y la
discapacidad grave en las municipalidades beneficiarias. Asimismo, se espera una reduccién del gasto en salud
de las municipalidades y los hogares involucrados. En el cuadro 3 se muestran los resultados del analisis de
sensibilidad, incluidas diferentes tasas de descuento y tipos de cambio.

Cuadro 3: Analisis econdmico del proyecto con diversas tasas de descuento

4% 6% 12%
Valor neto actualizado
(millones de USD) 85,7 68,7 334
Tasa de rentabilidad interna 24,9 %

Fuente: Estimaciones del Banco Mundial (abril de 2023).

75. Anadlisis financiero: Se estima que, para el afio fiscal 2023, el presupuesto del MSPBA serda de unos
USD 2153 millones. En el supuesto de que en los proximos 10 afios el presupuesto y el gasto del MSPBA como
porcentaje del PIB se mantengan iguales, el Gobierno tendra el presupuesto suficiente para sostener la inversion
y los costos ordinarios del proyecto.

B. Aspectos fiduciarios
i) Gestion financiera

76. Se llevd a cabo una evaluacion de la gestion financiera para determinar la idoneidad de los mecanismos
de gestidn financiera existentes en la DPOMFB, dentro del MHFPBA. Esta evaluacién fue realizada por personal
del Banco desde noviembre de 2022 hasta marzo de 2023, de conformidad con la politica del Banco sobre
financiamiento para proyectos de inversidn, la directiva de la institucidn sobre financiamiento de proyectos de
inversién y el manual de gestidn financiera para operaciones de inversiéon financiadas por el Banco Mundial (en
vigor desde el 1 de marzo de 2010 y con revisidon el 7 de septiembre de 2021). La evaluacion de la gestidn
financiera también abarcé al MSPBA a través de la DPCGPE, ya que se espera que respalde algunas de las
actividades propuestas en el proyecto.
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77. La conclusion general de la evaluacion de la gestidn financiera es la siguiente: i) los mecanismos de
gestidn financiera para el proyecto propuesto se consideran adecuados; ii) los mecanismos de flujo de fondos,
desembolsos, seguimiento, auditoria y supervision se han disefiado de manera que respondan a los mecanismos
de ejecucion del proyecto, vy iii) el riesgo residual de gestion financiera asociado con el proyecto se califica como
moderado. El riesgo fiduciario combinado se califica como moderado.

78. En la evaluacion de la gestidn financiera se seiialéd que la necesidad de una estrecha coordinacién
entre la DPOMFB y la DPCGPE para la ejecucion eficaz del proyecto constituia un riesgo clave para el logro del
ODP. Para hacer frente al riesgo identificado, se implementaran las siguientes medidas de mitigacién de riesgos
sobre gestidn financiera: i) el prestatario preparara un Manual de Operaciones del Proyecto (MOP) que incluya
una seccidon con mecanismos de gestidn financiera aceptables para el Banco Mundial; ii) se utilizara un flujo
especifico de fondos para financiar las actividades que llevara a cabo la DPCGPE; iii) el Banco Mundial examinara
los informes financieros provisionales (IFP) no auditados semestrales; iv) se llevara a cabo una auditoria anual de
los estados financieros del proyecto, de conformidad con las normas de auditoria y los términos de referencia
aceptables para el Banco Mundial, y v) se mantendra el apoyo y la supervisidén estrechos del Banco Mundial. La
calificacién del riesgo de gestion financiera del proyecto se revisard periddicamente durante el apoyo a la
ejecucioén del proyecto.

79. En términos generales, los mecanismos de gestidon de las finanzas publicas del Gobierno provincial
funcionan bien y proporcionan un sdélido marco de control. El Gobierno provincial cuenta con oficinas de
presupuesto, contabilidad y tesoreria bien establecidas que abarcan las funciones bdsicas de gestién de las
finanzas publicas y sistemas tales como presupuestacion, contabilidad y tesoreria, los cuales seran de gran
utilidad durante la ejecucidn del proyecto. Las operaciones actuales® y anteriores® financiadas por el Banco
Mundial en la provincia sistematicamente han recibido una evaluacidén de desempefio satisfactorio en cuanto a
gestién financiera y auditorias aceptables recibidas a tiempo. Actualmente no hay informes de auditoria
pendientes o insatisfactorios que afecten a la DPOMFB.

80. Los estados financieros anuales del proyecto seran auditados por el Tribunal de Cuentas, la entidad
fiscalizadora provincial que resulta idonea para realizar auditorias financieras de los proyectos financiados por el
Banco, siguiendo normas de auditoria y términos de referencia aceptables para el Banco. El informe de auditoria
(y cualquier carta adjunta para la Administracion) debera presentarse al Banco a mas tardar seis meses después
de la finalizacién de cada afio fiscal.

81. No se podran efectuar retiros para pagos realizados antes de la fecha del convenio legal, excepto
cuando el monto total de dichos retiros no exceda el equivalente a USD 10 millones y correspondan a pagos
efectuados hasta un afio antes de la fecha prevista para la firma del Convenio de Préstamo.

59 Redes de Proteccién Social para Poblaciones Vulnerables de la Provincia de Buenos Aires (P170329), préstamo 9007 y financiamiento
adicional, préstamo 9439, USD 150 millones y USD 50 millones, con fecha de cierre 29 de febrero de 2024 y 30 de agosto de2024,
respectivamente; Proyecto de Apoyo a la Gestidn Integrada de la Cuenca del Rio Salado (P161798), préstamo 8736, USD 300 millones,
30 de diciembre de 2023; Proyecto de Transformacién Urbana del Area Metropolitana de Buenos Aires (P159843), préstamo 8707 y
financiamiento adicional, préstamo 8991, USD 30 millones y USD 100 millones, con fecha de cierre 30 de junio de 2023 y 30 de junio
de 2025, respectivamente.

80 proyecto de infraestructura en la provincia de Buenos Aires CRL1 APL1 (P088032), préstamo 7268-AR, USD 200 millones, fecha de
cierre 31 de diciembre de 2013, y segunda etapa del proyecto de desarrollo para inversiones sostenibles en infraestructura en la
provincia de Buenos Aires (P105288), préstamo 7472-AR, USD 264,1 millones, fecha de cierre 31 de diciembre de 2013.
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ii) Adquisiciones

82. Las adquisiciones se llevaran a cabo conforme a lo establecido en las Regulaciones de Adquisiciones para
Prestatarios en Proyectos de Inversiéon del Banco Mundial (“Regulaciones de Adquisiciones”) de noviembre
de 2020, para el suministro de bienes, obras y servicios de consultoria y de no consultoria. La responsabilidad
fiduciaria recaera conjuntamente en el Fondo Fiduciario del MHFPBA, a través de la DPOMFB, y en el MSPBA, a
través del MSPBA-Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), bajo la supervisién de la DPCGPE.
La DPOMFB también supervisard todas las actividades y serd responsable de la preparacién del plan de
adquisiciones; ya se ha preparado el plan inicial de adquisiciones para los primeros 18 meses de ejecucion. En
este contexto, en noviembre de 2022, el Banco Mundial llevé a cabo una evaluacién de la capacidad de ambas
entidades en materia de adquisiciones, en la que se tuvieron en cuenta los sistemas, la estructura y el personal
existentes. En dicha evaluacion se llegd a las siguientes conclusiones: i) ambas entidades tienen experiencia en
materia de financiamiento proveniente de organizaciones multilaterales y, en la actualidad, el MHFPBA esta
ejecutando un proyecto financiado por el Banco; ii) se debe fortalecer la dotacidn de personal del MHFPBA para
hacer frente a la creciente carga de trabajo que exigira esta operacidn, y iii) para una ejecucion eficiente se
requiere una estrecha coordinacion entre las dos entidades. Para este proyecto se aplican las Normas para la
prevencion y lucha contra el fraude y la corrupcion en proyectos financiados con préstamos del BIRF y créditos y
donaciones de la AIF, del 15 de octubre de 2006, revisadas en enero de 2011 y vigentes desde el 1 de julio
de 2016. Se ha elaborado una Estrategia de Adquisiciones del Proyecto orientada al Desarrollo con el objeto de
determinar enfoques que resulten adecuados para los procesos de adquisiciones que se prevé implementar en
el marco del proyecto y para garantizar que los bienes y servicios se adquieran en tiempo y con la calidad
requerida para cumplir con el ODP. El resultado de este analisis, la evaluacién de la capacidad y las medidas
necesarias para abordar los riesgos de las adquisiciones identificados se detallan en el anexo |.

C. Politicas operativas juridicas

éDebe aplicarse?

Proyectos relativos a Cursos de Aguas Internacionales (OP 7.50) No

Proyectos en Zonas en Disputa (OP 7.60) No

D. Cuestiones ambientales y sociales

83. El riesgo ambiental y social se califica como moderado si se tienen en cuenta la naturaleza, la escala y
el alcance de las actividades que se llevaran adelante en el marco del proyecto. Mediante el proyecto no se
financia la adquisicién de tierras ni infraestructura. Si se financiara la adquisicién de equipos de computacién y
se brindara educacién y capacitacion para el uso generalizado de software y hardware en el sistema de salud. No
se prevén tareas de rehabilitacién ni construccién de nueva infraestructura. Las acciones e intervenciones del
proyecto se llevaran a cabo dentro de los establecimientos de salud existentes, y no incidirdn en zonas sensibles
o protegidas, ni generaran acciones o efectos que pongan en riesgo la biodiversidad o el patrimonio cultural. Es
probable que los riesgos generales para el medio ambiente y los posibles impactos ambientales adversos sean
minimos o insignificantes. Ademads, el proyecto dara lugar a valiosos resultados y recomendaciones para la toma
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de decisiones relacionadas con la mejora de los comportamientos relativos a la salud entre los beneficiarios.
Para ello, se requerird tender cableados eléctricos y de computacion internos conectados a la instalacidon de
equipos de hardware y equipos de salud asociados con la telesalud y las HCE, que podrian cubrir desde areas
administrativas hasta laboratorios, areas de hospitalizacion y salas de espera de pacientes, entre otros; esto
podria plantear riesgos de seguridad para los operadores, trabajadores de la salud, pacientes y acompaiantes
que se desplazan por estas dreas. Los riesgos durante la instalacién pueden ser: lesiones por caidas,
interferencia con los procesos de seguridad en zonas sensibles, por ejemplo, salas de rayos X, salas de
hospitalizacidn, laboratorios, vuelcos accidentales de suministros y residuos, y riesgo de descargas eléctricas.
Durante el funcionamiento, si no hay instalaciones eléctricas adecuadas vy si se utilizan cables de extension de
corriente informales, se genera un riesgo de descarga eléctrica. El retiro de equipos electrénicos mediante
obsolescencia programada, que forma parte de las inversiones del proyecto, tiene el potencial de generar
basura de aparatos y equipos electrénicos.

84. La calificacion del riesgo social es moderada. Los principales impactos sociales asociados con el
proyecto son positivos. La ampliacidn de los sistemas de informacion y gestidn sanitaria para mejorar el acceso a
los servicios de atencién de la salud en la provincia de Buenos Aires promueve el uso eficiente de las HCE. Al
mismo tiempo, las normas de interoperabilidad garantizaran el flujo oportuno de informacién y la articulaciéon
entre los establecimientos de salud. A pesar de estas mejoras, hay un riesgo de que las personas vulnerables
gueden excluidas de los beneficios del proyecto, en particular los pueblos indigenas. La provincia de Buenos
Aires se enfrenta a situaciones de desigualdad estructural, agravadas por la pandemia de COVID-19, que pueden
verse empeoradas por la introduccién de tecnologias digitales de salud (principio de “no hacer dafio”). Por lo
tanto, al planificar, priorizar e implementar las intervenciones de salud digital, en el marco del proyecto se
debera garantizar el acceso de ciertos grupos de poblacién, como los analfabetos digitales o quienes carecen de
conectividad (por ejemplo, manteniendo las interacciones administrativas presenciales y telefonicas actuales y
formulando medidas de asistencia a través de los trabajadores sanitarios de la comunidad). Ademas, se plantean
desafios asociados con la implementaciéon del plan de participacion de las partes interesadas (PPPI), que seran
nuevos para el MSPBA. Sin embargo, el ministerio tiene experiencia en las actividades de participacion de las
partes interesadas y contratard nuevo personal dedicado a este tema (es decir, especialistas en comunicacién y
participacién). Del mismo modo, se aprovechara la experiencia adquirida por el MHFPBA en la implementacion
del PPPI de los proyectos en curso. Por ultimo, se esta elaborando un plan para los pueblos indigenas a fin de
garantizar que en las municipalidades seleccionadas estos grupos se incluyan en los beneficios del proyecto de
manera accesible, culturalmente diversa e inclusiva.

85. Los riesgos de explotacion, abuso y acoso sexual son bajos. Argentina cuenta con un sdélido marco
juridico centrado en la prevencion de la violencia de género y tiene un protocolo nacional de referencia para la
prestacion de servicios relacionados con la violencia de género y un grupo de trabajo activo. Ademas, no se
prevé que el proyecto se utilice para financiar obras de infraestructura que requieran afluencia de mano de
obra.

86. Participacion ciudadana. El disefio del proyecto estd orientado a los ciudadanos. El desarrollo de
herramientas de telemedicina y comunicacién virtual, como el centro virtual de salud y el portal web, facilitara
el acceso de la poblacidn a consultas e informacidn de salud. En el marco de resultados se incluye un indicador
de participacién ciudadana, y se supervisaran los avances en cuanto a dicha participacion mediante un indicador
sobre opiniones y comentarios de los beneficiarios basado en el nivel de satisfaccion del paciente con las
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intervenciones de telemedicina o el portal web. El MSPBA tomara esa informacién de la encuesta y utilizara los
comentarios para orientar la ejecucion del proyecto.

87. Los instrumentos ambientales y sociales del proyecto comprenden una evaluacion ambiental y social
en la que se definen dos planes de gestion ambiental y social (PGAS) —uno asociado con la instalacion de
computadoras personales y otro con la gestidon de basura electrénica—, un plan para los pueblos indigenas, el
PPPIl y los procedimientos de gestion de la mano de obra. En el PGAS, a través del cual se gestiona la instalacion
de computadoras personales, se identificaran y gestionaran los posibles riesgos e impactos relacionados con el
tendido de cables de computacién y alimentacién a los que estaran expuestos los instaladores, el personal
sanitario, los pacientes y los acompafantes. Aqui se incluiran también las medidas de prevencidn y mitigacion
gue cada establecimiento debera cumplir antes de recibir los equipos informaticos. En el PGAS dedicado a la
basura derivada de dispositivos y equipos electrénicos se determinaran los procesos de concientizacion y
capacitacion del personal sanitario responsable de dichos dispositivos y equipos. Se incluiran directrices para
que los establecimientos de salud puedan desarrollar un programa de recuperacién de basura de dispositivos
electronicos y equipos. En el PPPI se identifican las partes interesadas, los medios para garantizar una
comunicacion eficaz del proyecto con cada grupo y los indicadores para supervisar las actividades de
participacion. El plan incluye consultas con areas publicas especificas y con organizaciones de la sociedad civil
para garantizar que el disefio de las herramientas esté orientado a las necesidades de los grupos vulnerables. A
fin de garantizar resultados de desarrollo inclusivos y una distribucion equitativa de los beneficios del proyecto,
los mensajes y materiales de comunicacién se prepararan y difundirdn de una manera que garantice una
adecuada inclusion social. El PPPI también incluye un mecanismo de atencién de quejas y reclamos, de modo de
incorporar los comentarios de los beneficiarios, utilizando (y mejorando) los mecanismos existentes del
ministerio. Ademas, el MSPBA tiene una pagina web con datos de contacto para obtener informacién y para
recibir comentarios y quejas de los ciudadanos; en el marco del proyecto se supervisara este mecanismo de
retroalimentacidn para garantizar que cualquier problema especifico del proyecto se aborde rapidamente, se
responda y se resuelva. Como se explicd anteriormente, se elaborara un plan para los pueblos indigenas a fin de
garantizar que estos grupos queden incluidos en los beneficios del proyecto. Toda esta informacién se describe
con mas detalle en el resumen del examen ambiental y social, publicado en el sitio web del Banco el 12 de abril
de 2023°%. En el sitio web del Banco Mundial también se dieron a conocer las versiones preliminares del PPPI y
del Plan de Compromiso Ambiental y Social el 12 de abril, y la version preliminar de la evaluacién ambiental y
social el 17 de abril de 2023. En el sitio web de la DPOMFB, se cargaron la version preliminar del PPPl y la
evaluacién ambiental y social el 5y el 12 de abril de 2023, respectivamente®. Las versiones negociadas del Plan
de Compromiso Ambiental y Social se publicaran en ambos sitios. De acuerdo con este documento, se espera
que la DPOMFB y el Banco Mundial divulguen las versiones finales de la evaluacion ambiental y social (incluidos
los dos PGAS), el PPPI, el plan para los pueblos indigenas y los procedimientos de gestién de la mano de obra
dentro de los 90 dias posteriores a la entrada en vigor del proyecto.

61 https://projects.bancomundial.org/es/projects-operations/document-detail/P179534?type=projects.
62 https://www.gba.gob.ar/hacienda_y_finanzas/organismos_multilaterales_y_financiamiento_bilateral/prestamos_activos/birf.

Pagina 39 de 79



Banco Mundial
Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires (P179534)

V. SERVICIOS DE ATENCION DE RECLAMOS

88. Atencion de reclamos. Las comunidades y las personas que consideren que se han visto afectadas
negativamente por un proyecto respaldado por el Banco Mundial podran presentar sus quejas ante los
mecanismos de atencién de reclamos de los proyectos o bien ante el Servicio de Atencion de Reclamos (GRS) del
Banco Mundial. Este servicio garantiza que las quejas recibidas se examinen rapidamente para abordar las
inquietudes relacionadas con los proyectos. Las comunidades y las personas afectadas por el proyecto pueden
presentar sus reclamos ante un mecanismo independiente de rendicién de cuentas. Dicho mecanismo estd
conformado por el Panel de Inspeccidn, que determina si se produjeron o podrian producirse dafios debido a
que el Banco no ha cumplido con sus politicas y procedimientos, y el Servicio de Solucién de Controversias, que
brinda a las comunidades y a los prestatarios la posibilidad de abordar los reclamos a través de la via de
resolucidn de conflictos. Los reclamos pueden plantearse al mecanismo de rendicidn de cuentas en cualquier
momento después de que se hayan presentado las inquietudes directamente a la Administracion del Banco
Mundial y después de que esta haya tenido la oportunidad de responder. Para obtener informacién sobre cdmo
presentar reclamos ante el GRS, visite http://www.worldbank.org/GRS. Para obtener informacién sobre cémo
presentar reclamos ante el Mecanismo de Rendicion de Cuentas del Banco Mundial, visite
https://accountability.worldbank.org.

VI. RIESGOS PRINCIPALES

89. El riesgo general del proyecto propuesto se califica como considerable, debido a los riesgos asociados
con el contexto politico y de gestidn institucional, el entorno macroecondmico, y las estrategias y politicas
sectoriales.

90. Los riesgos politicos y vinculados a la gestidn institucional son considerables. Las préoximas elecciones
nacionales de octubre de 2023, seguidas de las elecciones provinciales, podrian traer cambios en los diferentes
niveles de la administracién que podrian afectar la puesta en marcha y la ejecucién del proyecto. Ademas, un
préstamo a un Gobierno subnacional requiere una garantia del Gobierno nacional, que, una vez aprobada por
los directores ejecutivos del Banco Mundial, debe ir seguida de un dictamen favorable en virtud de la Ley de
Responsabilidad Fiscal emitido por la Secretaria de Hacienda de Argentina. Estos riesgos se mitigan gracias al
fuerte compromiso y consenso de las partes interesadas nacionales y provinciales en torno al programa de salud
digital, una de las cuatro prioridades centrales del Gobierno nacional y una prioridad clave para la provincia de
Buenos Aires. Este programa reviste especial importancia para la gobernanza del sistema de salud provincial,
dado que la APS esta descentralizada a nivel municipal y las herramientas de TIC serdn clave para garantizar la
integracion del sistema. Ademas, la respuesta de emergencia a la COVID-19 puso de manifiesto la necesidad de
contar con informacidn confiable y oportuna y tener opciones de atencidon remota a fin de estar mejor
preparados para las crisis. Por ultimo, el riesgo relativo al inicio del proyecto se mitigara mediante un fuerte
compromiso y esfuerzos de las autoridades nacionales y provinciales para acelerar los procedimientos
administrativos internos que se requieren para autorizar la suscripcion del Convenio de Préstamo antes de las
elecciones.

91. Los riesgos macroecondmicos son considerables. Persisten importantes desequilibrios
macroecondmicos, que se reflejan en el predominio de la politica fiscal, la alta inflacidn, las presiones sobre los
tipos de cambio y el elevado riesgo pais. En este contexto, el deterioro de las perspectivas de crecimiento podria
reducir los ingresos fiscales provinciales, mientras que las necesidades de consolidacién fiscal soberana podrian
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imponer una reduccidn de las transferencias a las provincias. Ambos eventos podrian constituir obstaculos para
el plan de ejecucidn. Estos riesgos se ven mitigados al tener al MHFPBA como organismo de ejecucion, que goza
de una posicidn favorable para garantizar que el presupuesto provincial cuente con recursos para la ejecucion
del proyecto. Ademas, las politicas de gestion cambiaria y tipo de cambio pueden desencadenar controles
adicionales de las importaciones y demoras en la obtencion de los permisos para importar y pagar los productos,
lo que podria afectar a los bienes de TIC que se han de adquirir en el marco de los componentes 1 y 2. Para
mitigar estos riesgos, el prestatario los ha tenido en cuenta en la Estrategia de Adquisiciones del Proyecto
orientada al Desarrollo al identificar el método para los diferentes tipos de bienes que se han de adquirir.

92. Los riesgos vinculados a las estrategias y politicas sectoriales son considerables. Si bien existe un fuerte
apoyo al programa digital por parte del Gobierno nacional y los Gobiernos provinciales, las actividades
respaldadas en el marco del proyecto involucran a un gran numero de centros de salud municipales que se
beneficiardn con el apoyo del proyecto. Dado que la APS en la provincia estd descentralizada en las
municipalidades, existe el riesgo de que la ampliacién del uso de la HSI o la adopcién de normas de
interoperabilidad en los establecimientos sanitarios municipales se vean obstaculizadas por una falta de
compromiso por parte de las autoridades locales. Para mitigar este riesgo y garantizar una interaccién temprana
y activa, se firmardn Adendas de los Convenios de Participacién a los convenios marco existentes entre las
municipalidades y el Gobierno provincial antes del inicio de las actividades, de modo de confirmar el
compromiso con el proyecto y sus objetivos generales, y el seguimiento por parte de la provincia durante la
ejecucién. Ademas, el creciente nimero de incidentes y amenazas a la ciberseguridad se suma a los riesgos del
sector. Si bien la provincia de Buenos Aires sigue los estdndares nacionales de ciberseguridad y las regulaciones
de proteccién de datos®, este no es necesariamente el caso de todas las municipalidades. El riesgo relativo a la
ciberseguridad sera bajo en la mayoria de los casos, ya que las municipalidades utilizaran la HSI federal y la nube
provincial para almacenar datos, lo que cumple con los estdndares nacionales en esta materia. Sin embargo, en
las cinco municipalidades que usan su propia HCE y su nube para almacenar datos, el riesgo es mucho mayor.
Para mitigar este riesgo, las Adendas de los Convenios de Participacién incluirdn requisitos para garantizar la
interoperabilidad de estas HCE y asegurar que cumplan con los estdndares provinciales de proteccidon de datos.
El MHFPBA verificard y certificard que estas municipalidades cumplan con los estandares provinciales de
ciberseguridad.

63 Banco Mundial (2021), Argentina: Proyecto de Inclusidn Digital e Innovacion en los Servicios Publicos (P174946), Washington, DC,
Grupo Banco Mundial, https://documentsl.worldbank.org/curated/en/814561617415408733/pdf/Argentina-Digital-Inclusion-and-
Innovation-in-Public-Services-Project.pdf.
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VII. MARCO DE RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

Marco de resultados
PAIS: Argentina
Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires

Objetivo de desarrollo del proyecto

Ampliar el acceso a los servicios de salud y mejorar la coordinacidn y la continuidad de la atencidon en la red de salud publica de la provincia de Buenos
Aires.

Indicadores del objetivo de desarrollo del proyecto

Nombre del indicador CBD Linea de base Metas intermedias Meta final
1 2 3 4
Mejorar la coordinacion y la continuidad de la atencién

Porcentaje de consultas
debidamente registradas en la
HSI, desagregadas por género
(porcentaje)

0,00 1,50 4,00 8,00 14,00 14,00

Porcentaje de mujeres de 25 a

64 afios con tamizaje de cancer

cervicouterino positivo que se

han sometido a una

colposcopia o tienen una 0,00 0,00 6,00 12,00 20,00 20,00
consulta de colposcopia

programada dentro de un

periodo de tres meses

(porcentaje)
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Nombre del indicador CBD Linea de base Metas intermedias

1 2 3

Aumentar el acceso a los servicios de salud.

Porcentaje de

pacientes diabéticos con

acceso a fondo de ojo 0,00 0,00 5,00 8,00
mediante estrategia de tele-

oftalmologia (porcentaje)

Indicadores de resultados intermedios, por componente

Nombre del indicador CBD Metas intermedias

1 2 3
Fortalecimiento de la implementacién de las historias clinicas electrénicas (HCE)/la historia de salud integral

Ausentismo en colposcopias

. 0,00 45,00 40,00 35,00
programadas (porcentaje)

Municipalidades que

comenzaron a implementar la 0,00 10,00 20,00 30,00
HSI (numero)

Centros de atencidn primaria
de la salud (CAPs) que cuentan
con equipamiento informatico
adecuado (numero)

0,00 30,00 80,00 130,00

Hospitales con equipamiento
informatico adecuado
(numero)

0,00 13,00 26,00 40,00

Centros de atencién primaria
de la salud (CAPs) que
recibieron capacitacion sobre
la HSI (numero)

0,00 30,00 80,00 130,00

10,00

30,00

30,00

150,00

40,00

150,00

Meta final

15,00

Meta final

30,00

30,00

150,00

40,00

150,00
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Nombre del indicador CBD Metas intermedias Meta final
1 2 3 4
Hospitales que recibieron
capacitacion sobre la HSI 0,00 13,00 26,00 40,00 40,00 40,00
(numero)

Establecimientos que cuentan

con HSI operativa e 0,00 43,00 106,00 170,00 190,00 190,00
implementada (numero)

Pacientes con una consulta

debidamente registrada en la 0,00 11 621,00 49 441,00 334 114,00 334 114,00 334 114,00
HSI, por género (numero)

Funcionalidades priorizadas

0,00 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00
desarrolladas (numero)

Municipalidades seleccionadas
con una solucién de HCE propia
interoperable con la
plataforma de la HSI (numero)

0,00 0,00 0,00 2,00 4,00 4,00

Establecimientos de salud que
realizan procesos de
referencia/contrarreferencias
digitales (porcentaje)

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 20,00

Porcentaje de beneficiarios del
Programa SUMAR con
cobertura efectiva bdsica, por
género (porcentaje)

35,00 36,00 39,00 43,00 43,00 43,00

Porcentaje de personas
registradas en la HSI con
identidad de género
autopercibida (porcentaje)

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 40,00

Desarrollo e implementacion de herramientas virtuales para la para la comunicacion y atencion en salud

Etapas alcanzadas en el
desarrollo del ecosistema para
la central operativa virtual de
atencién de la salud (numero)

0,00 2,00 4,00 5,00 6,00 6,00
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Nombre del indicador CBD Metas intermedias Meta final

1 2 3 4

Consultas de la ciudadania
gestionadas a través del portal
web de la provincia de Buenos
Aires (numero)

0,00 0,00 50 000,00 100 000,00 150 000,00 150 000,00

Numero promedio de dias que
transcurren entre la
prescripcién de medicamentos
para el cancer de mamay el
otorgamiento de este
medicamento a mujeres con
cobertura publica exclusiva
(numero)

31,00 30,00 25,00 20,00 20,00 20,00

Porcentaje de personas
satisfechas con el uso del

Portal de la Ciudadania en 0,00 0,00 10,00 30,00 50,00 50,00
Salud y las aplicaciones de
telemedicina (porcentaje)

Plan de seguimiento y evaluacion: Indicadores del PDO

.. s . . Fuente Metodologia de Responsabilidad por la
Nombre del indicador Definicion/descripcion Frecuencia . g . o . 5
de datos recopilacion de datos recopilacidon de datos
Numerador: Cantidad de consultas
realizadas en los establecimientos de salud

gue han implementado la HSI en las

Registros de la Registros de la HSIl y

HSly Sistema de  Sistema de Direccion de Salud

Porcentaje de consultas . . .,
Digital, Direccion

debidamente registradas L . Anual Rendimientos de  Rendimientos de . L
municipalidades cubiertas por el proyecto, o - Provincial de Estadistica
en la HSI, desagregadas , Establecimientos  Establecimientos de .
. por género. y Salud Digital
por género de Salud Salud

La cantidad de consultas se refiere al
numero de consultas ambulatorias y de

Pagina 45 de 79



internacion (excluidas las consultas
odontoldgicas) en establecimientos de salud
elegibles.

- Denominador: Cantidad total de consultas
registradas en el Sistema de Rendimientos
de Establecimientos de Salud, en
municipalidades cubiertas por el proyecto,
por género.

“Consultas debidamente registradas en la
HSI” significa que el registro del paciente en
la HSI cuenta con los datos filiatorios (es
decir, documento de identidad, cobertura
de salud, domicilio y género). Ademas, los
campos de la HSI relacionados con “motivo
de consulta” o “problemas” estan
completos asi como los datos del
profesional de la salud que registré el

servicio.

Numerador: Mujeres adultas de entre 25 Procesamiento de

y 64 afios con cobertura de salud publica datos extraidos de los
Porcentaje de mujeres de exclusiva que presentan un tamizaje registros de la HSI, el
25 a 64 aiios con tamizaje positivo para cancer cervicouterino que se Registros SITAM y los datos
de cancer cervicouterino  hayan sometido a una colposcopia o turno digitales de la administrativos del Direccion de Salud
positivo que se han protegido para colposcopia dentro de un Anual HSI, el SITAM y el  Programa SUMAR. Digital, Direccion
sometido a una periodo de tres meses en las registro del El numerador incluird  Provincial de Estadistica
colposcopia o tienen una  municipalidades que implementan la HSI en Programa a aquellas mujeres y Salud Digital
consulta de colposcopia el marco del proyecto. SUMAR gue estén en el
programada dentro de un Denominador: Mujeres adultas de entre 25 denominadory
periodo de tres meses y 64 afos con cobertura de salud publica pertenezcan a una de

exclusiva que presentan un tamizaje las dos categorias

positivo para cancer cervicouterino positivo siguientes: i) mujeres
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Porcentaje de Pacientes
Diabéticos con acceso a
fondo de ojo mediante
estrategia de tele-
oftalmologia (porcentaje)

realizadas entre el 1y el 31 de diciembre de

cada afo registradas en el informe de

desempeno del Sistema de Informacidn de

Tamizaje (SITAM)/SUMAR en las

municipalidades que implementan la HSI en

el marco del proyecto.

Se considera tamizaje positivo de cancer
cervicouterino si: a) hay un resultado
positivo de PAP ASC-H / H-SIL o AGC o

AlS/carcinoma, b) VPH positivo cualitativo y

un resultado positivo de PAP ASC-US

(células escamosas atipicas de importancia
no determinada) y c) un resultado positivo
de PCR del VPH para los serotipos 16 y/o 18.

Para ser consideradas como un caso

positivo en el numerador, las mujeres deben

haberse realizado una colposcopia o
registrar un turno protegido “dentro del

periodo de tres meses” de tener una prueba

de deteccidn de cancer cervicouterino
positiva.

Numerador: Cantidad de personas

diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2
que recibieron un examen de fondo de ojo,
de acuerdo con las recomendaciones de las

guias de practica clinica, a través de la
estrategia de tele-oftalmologia en
localidades seleccionadas.

Denominador: Estimacion de la prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en personas con

cobertura publica exclusiva.

gue se sometieron a
una colposcopia
dentro de los tres
meses posteriores del
tamizaje positivo de
cancer cervicouterino,

0 ii) mujeres con un
turno protegido
dentro de los tres
meses posteriores al
tamizaje positivo de

cancer cervicouterino.
Debido a que los datos
estan nominalizados,

es posible asignar
cada caso a una de

estas dos categorias.

Registros de la

HSI. Estimacién

de la poblacidn,

Direccidn Procesamiento de
Provincial de conjuntos de datos
Estadistica, administrativos
Ministerio de

Finanzas

Provinciales y

Encuesta

Direccién Provincial de
Estadistica y Salud
Digital
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Nombre del indicador

Ausentismo en una

colposcopia
programada

Municipalidades que

comenzaron a

implementar la HSI

Centros de atencion
primaria de la salud
(CAPs) que cuentan
con equipamiento

Nacional de
Factores de
Riesgo (2018)

Plan de seguimiento y evaluacion: Indicadores de los resultados intermedios

Definiciéon/descripcion

Denominador: Mujeres adultas de entre 25

y 64 afios que presentan un tamizaje positivo

para cancer cervicouterino que se hayan

sometido a una colposcopia o turno protegido

para colposcopia dentro de un periodo de tres

meses en las municipalidades que Anual
implementan la HSI en el marco del proyecto.

Numerador: De las mujeres del denominador
con una colposcopia programada, aquellas que
no recibieron el estudio.

Cantidad de municipalidades que implementan
la HSI.

Se considera que una municipalidad
“implementa la HSI” si en al menos un centro
de salud comenzd a aplicar un mdédulo de la
HSI.

Anual

Cantidad de establecimientos de atencidn

primaria de la salud que cuentan con el Anual
equipamiento informdatico adecuado. Los CAPS

son los establecimientos que reunen los

Frecuencia

Fuente
de datos

Registros
digitales de
la HSI, el
Sistema de
Informacidn
de Tamizaje
(SITAM) y el
registro del
SUMAR

Tablero
provincial de
la HSI

Registros de
entrega de
equipos

Metodologia de
recopilacion de datos

Procesamiento de
datos extraidos de los
conjuntos de datos
administrativos de la
HSI, el SITAM y el
SUMAR

Informe estandarizado
de la HSI

Informe provincial

Responsabilidad por la
recopilacion de datos

Direccion de Salud Digital,
Direccién Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Direccion Provincial de

Estadistica y Salud Digital

Direccidn Provincial de
Estadistica y Salud Digital
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informatico adecuado

Hospitales con
equipamiento
informatico adecuado

Centros de atencion
primaria de la salud
(CAPS) que recibieron
capacitacion sobre la
HSI

Hospitales que
recibieron capacitacion
sobre la HSI

Establecimientos de
salud con la HSI
operativay en
funcionamiento

Pacientes con una
consulta debidamente
registrada en la HSI,
por género

requisitos para la implementacién de la HSI.

Cantidad de hospitales elegibles que cuentan
con el equipamiento informatico adecuado.
“Hospitales” se refiere a establecimientos
elegibles seleccionados para implementar la
HSI. Un “equipamiento informatico adecuado
significa tener por lo menos una computadora

de escritorio con un sistema operativo

Windows XP o superior; 8 MB de memoria

RAM; navegador web Chrome en el drea de
admisiones y al menos en una sala de clinica
ambulatoria.

Cantidad de establecimientos de atencién

primaria de la salud admisibles que recibieron
capacitacion sobre la HSI. Se considera que un  Anual
centro ha recibido capacitacion si su personal
ha sido instruido en al menos un médulo de la
HSI.

Cantidad de hospitales elegibles que recibieron
capacitacion sobre la HSI. Se considera que un

”

Anual

establecimiento ha recibido capacitacion si el s
personal ha sido instruido en al menos un

modulo de la HSI.

Cantidad de establecimientos de salud

elegibles con HSI implementada y operativa. La nual

HSI se considera implementada y operativa si al
menos un médulo de HSI se encuentra en uso

en el establecimiento.

Cantidad de pacientes que se atienden en los
establecimientos de salud que implementan la Anual
HSI financiada por el proyecto en las

municipalidades elegibles, con al menos una

Registros de

entrega de Informe provincial
equipos
Tabl
?ov(ier:(c)ial de Informe estandarizado
IF; HS| de la HSI
Tabl .
?ov?r:zial de Informe estandarizado
f; o de la HSI
Tabl .
iov?;:ial de Informe estandarizado
E o de la HSI

Registros de la HSl y
Sistema de
Rendimientos de
Establecimientos de

Registros de
la HSI

Direccidn Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Direccion Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Direccion Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Direccion Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Direccion de Salud Digital,
Direccion Provincial de
Estadistica y Salud Digital
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Funcionalidades
priorizadas
desarrolladas

Municipalidades
seleccionadas con una
solucién de HCE propia
interoperable con la

consulta debidamente registrada en la HSI,
desagregada por género

Cantidad de funcionalidades prioritarias
desarrolladas. Las funcionalidades se refieren a
lo siguiente:

Funcionalidad 1: Integracién con el sistema de
informacidn radioldgica (RIS).

Funcionalidad 2: Organizacién del sistema de

referencia y contrarreferencia y su integracion Tablero

con el sistema de reserva de turnos. Anual provincial de
Funcionalidad 3: Integracidn con el sistema de la HSI
laboratorio.

Funcionalidad 4: Integracidon con el sistema de

farmacia.

Funcionalidad 5: Sistema de Apoyo a las
Decisiones Clinicas (SADC) y tablero provincial /
ciencia de datos e inteligencia artificial.

Cantidad de municipalidades seleccionadas con Tablero
una solucién de HCE propia e interoperable con Anual provincial de
la plataforma de la HSI. Las municipalidades la HSI

seleccionadas deben cumplir con los

Salud. Si bien mediante
este indicador no se
informa la cobertura
exacta de la poblacion,
ni ninglin avance por
municipalidad o
establecimiento de
salud, los datos
ayudaran a comprender
los cambios que se
registren en el primer
indicador del ODP.

Informe estandarizado
de la HSI

Informe estandarizado
de la HSI

Direcciéon Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Direccién Provincial de
Estadistica y Salud Digital
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plataforma de la HSI

Porcentaje de
establecimientos de
salud que realizan
procesos de referencia
y contrarreferencia
digitales

Porcentaje de
beneficiarios del
Programa SUMAR con
cobertura efectiva
basica, por género

Porcentaje de personas
registradas en la HSI
con una identidad de
género autopercibida

Etapas alcanzadas en el
desarrollo del
ecosistema para la
central virtual
operativa de atencidn
de la salud.

estandares de ciberseguridad.

Numerador: Cantidad de establecimientos de
salud elegibles que realizan procesos de
referencia y contrarreferencia digitales.
Denominador: Cantidad de establecimientos
de salud que han implementado la HSI dentro
del periodo de referencia.

Anual

Numerador: Personas inscriptas en el
Programa SUMAR que recibieron al menos una
prestacidon de salud, que otorga cobertura
efectiva bdsica en el lapso de 12 meses.
Denominador: Personas inscriptas en el
Programa SUMAR dentro del periodo de 12
meses.

Se prevé que el proyecto tendra efectos en la
cobertura efectiva basica, promoviendo la
continuidad de la atencién y ampliando el
acceso al sistema de salud.

Anual

Numerador: Cantidad de personas registradas
en la HSI con una identidad de género
autopercibida.

Denominador: Cantidad total de personas
registradas en la HSI.

Anual

Etapas alcanzadas en el desarrollo del
ecosistema para el centro virtual de
operaciones de atencion de la salud:
Etapa 1: Desarrollo de software.
Etapa 2: Portal.

Etapa 3: Acceso a consultas con

Anual

Tablero
provincial de
la HSI

Lista de
beneficiarios
del Programa
SUMAR y
sistema de
reporte del
SUMAR
(conjunto de
datos de
facturacion)

Registros de
la HSI

Informe estandarizado
de la HSI

Procesamiento de
conjuntos de datos
administrativos. La
provincia contempla
desarrollar una solucion
de interoperabilidad
entre el sistema de
reporte del SUMAR y la
HSI.

Plataforma de
seguimiento de la HSI

Informe sobre la
transicion de la etapa
de pruebas al entorno
de produccidn para
cada una de las
funcionalidades que se

Direccién Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Unidad de Gestién
Provincial, Programa
SUMAR

Direccidn de Salud Digital,
Direccion Provincial de
Estadistica y Salud Digital

Direccion de Salud Digital
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Consultas ala
ciudadania gestionadas
a través del portal web
de la PBA

Numero promedio de
dias que transcurren
entre la prescripcion
de medicamentos para
el cdncer de mamay el
otorgamiento de este
medicamento a
mujeres con cobertura
publica exclusiva

Porcentaje de personas
satisfechas con el uso
del Portal de la
Ciudadania en Salud y
las aplicaciones de
telemedicina

teleoperadores.

Etapa 4: Acceso a consultas con médicos de
atencidén bdsica.

Etapa 5: Portal de acceso a recetas de
medicamentos financiado por el MSPBA.
Etapa 6: Integracidon con la HSI.

Total de consultas gestionadas por
teleoperadores o profesionales médicos a
través del portal web de la PBA.

Diferencia en dias entre la fecha de
prescripcion y la fecha de retiro de los
medicamentos para mujeres con cancer de
mama que viven en municipalidades que
implementan la HSI (promedio).

La prescripcion de medicamentos para el
cancer de mama se refiere a los medicamentos
de un tratamiento incluido en el vademécum
aprobado y financiado por el Instituto
Provincial del Cancer.

Anual

Numerador: Cantidad de las personas que
respondieron positivamente a la encuesta de
satisfaccidon que declararon estar satisfechas

con el uso del Portal de la Ciudadania en Salud  Anual
y las aplicaciones de telemedicina.

Denominador: Cantidad de respuestas a la

encuesta de satisfaccion.

En la encuesta de satisfaccién se utilizard una

Sistema

central de la
Direccion de
Estadisticay
Salud Digital

Instituto
Provincial del
Céncer.
Banco de
drogas.

Plataforma
de telesalud

desarrollaran.

Informe sobre la
plataforma de
telemedicina

Informe del Banco de
Drogas del Instituto
Provincial del Cancer

Encuesta de
satisfaccién que se
realizara
aleatoriamente al
finalizar la teleconsulta
o durante el uso del
Portal de |la Ciudadania
en Salud

Direccion de Salud Digital,
Direccion Provincial de
Estadistica y Salud Digital,
y Unidad de
Fortalecimiento del
Sistema de Salud

Direccidn de Salud Digital,
Direccidn Provincial de
Estadistica y Salud Digital
e Instituto Provincial del
Cancer

Direccion de Salud Digital,
Direccién Provincial de
Estadistica y Salud Digital,
y Unidad de
Fortalecimiento del
Sistema de Salud
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escala Likert para calificar el grado de
satisfaccion.
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ANEXO I: Mecanismos de ejecucién y plan de apoyo

Mecanismos institucionales y de ejecucion

1. El Ministerio de Hacienda y Finanzas de la provincia (MHFPBA) ejecutara el proyecto a través de la
Direccion Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral (DPOMFB), que depende de la
Subsecretaria de Finanzas. La DPOMFB sera responsable de la coordinacidon general del proyecto y brindara
apoyo fiduciario y administrativo en materia de gestién financiera, adquisiciones, cuestiones ambientales y
sociales, y actividades de seguimiento y evaluacion (grafico A1.1).

Grafico A8.1: Unidades del organismo de ejecucién involucradas en la ejecucién del proyecto

Ministerio de Hacienda y Finanzas

Subsecretaria de Finanzas

Direccion Provincial de
Organismos Multilaterales y
Financiamiento Bilateral

Direccion de Direccion de Direccion de
Formulacién y Direccion de Contabilidad y

iy Gestion .. .
Evaluacion de Adquisiciones
i i Desembolsos
Programas Financiera

2. La DPOMPFB trabajara en coordinacion con el MSPBA, que sera responsable de los aspectos técnicos de
la ejecucion del proyecto y también llevara a cabo la mayor parte de las actividades de adquisiciones. Esto se
hard a través de la Subsecretaria de Gestidon de la Informacion, Educacién Permanente y Fiscalizacidn, que sera
responsable de la coordinacidn técnica del proyecto. Esta subsecretaria coordinara la planificacion técnica de las
actividades con la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital y la ejecucion del proyecto con la Direccion
Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud de la Subsecretaria de Atencién y Cuidados Integrales, y la
Direccidén Provincial de Coordinacién General de Proyectos Especiales, dependiente de la Subsecretaria Técnica,
Administrativa y Legal.
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Grafico A1.9: Organigrama del Ministerio de Salud provincial

Ministerio de Salud

Subsecretaria de
Gestion de la
Informacion,

Subsecretaria de Subsecretaria Técnica
Atencion y Cuidados Administrativa y Legal
Integrales

Educacion
R MELEICRY
Fiscalizacion

Coordinacion
General de
Proyectos
Especiales

Direccion Provincial
de Estadistica y
Salud Digital

Unidad de
Fortalecimiento
del Sistema de
Salud

Direccion
Provincial de
Hospitales

Regiones
Sanitarias

Coordinacion e

3. La participacion de las municipalidades se regira por un convenio marco firmado con el MSPBA, que
abarcara toda la duracidn del proyecto. Para garantizar el éxito de la implementacion, la provincia solicita a las
municipalidades que firmen un convenio marco por un periodo minimo de tres afios (recuadro Al.1). Las
municipalidades de la PBA supervisan las instalaciones de APS y, por lo tanto, cumplen una funcidn clave para
garantizar la adopcion temprana de la HSI/HCE. En el acuerdo se explicitan los derechos y responsabilidades de
ambas partes antes y durante las etapas de ejecucion. Desde 2021, el Gobierno comenzd a implementar las
funciones bdsicas de la HSI en 6 municipalidades, y este afo otras 26 municipalidades iniciaron la
implementacion. En el marco del proyecto, se firmard una Adenda del Convenio de Participacidn al convenio
marco existente con las municipalidades participantes; estos acuerdos se adaptaran a las disposiciones incluidas
en el MOP.
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Recuadro Al.1: Funciones y responsabilidades clave descriptas en los convenios marco vigentes

Ministerio de Salud de la provincia

Municipalidades

Brindar servicios de infraestructura tecnoldgica en la nube
provincial, cumpliendo con estandares de seguridad y
confidencialidad.

Mantener la HSI e implementar mejoras, por ejemplo,
actualizaciones.

Elaborar un plan de capacitacion para los equipos locales y
acompaniar la implementacion en los centros de salud
seleccionados por la municipalidad.

Comunicar y monitorear los indicadores de evolucion del
proyecto detallados en el acuerdo.

Apoyar financieramente la implementacion a nivel local para
la adecuacion y provisidn de infraestructura de tecnologia de
la informacion y conectividad de los centros de salud
municipales.

Desarrollar soluciones de interoperabilidad con los sistemas
estadisticos provinciales, los sistemas de vigilancia sanitaria y
los sistemas de recuperacién de costos.

Dotar a la municipalidad de una herramienta analitica para el
monitoreo de la salud de la poblacion.

Establecer una mesa de ayuda para brindar soluciones
tecnoldgicas orientadas a asistir a los usuarios del sistema de
informacién.

Definir un equipo responsable de a) disefiar un plan de
implementacion; b) monitorear y supervisar la infraestructura
y la conectividad; c) apoyar la implementacién de la HCE, la
notificacion de incidentes y la formulacién de comentarios
sobre el uso del sistema por parte de los usuarios.

Disefiar un plan de implementacién que incluya evaluaciones
de la conectividad y la infraestructura, un plan de ampliacion
de las instalaciones sanitarias y plazos para cada fase.
Realizar una evaluacion de la conectividad y el equipamiento
en los establecimientos de salud.

Llevar a cabo obras de cableado interno en los
establecimientos de salud para garantizar una conectividad
adecuada para la implementacion.

Facilitar la adopcidn de la HCE y la gestidon del cambio en la
prestacion diaria de servicios de atencion médica.
Administrar los perfiles de usuarios del sistema en los
establecimientos de salud siguiendo los principios de
confidencialidad y seguridad establecidos por el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Establecer un servicio de asistencia para ayudar a los usuarios.
Informar al equipo provincial sobre el estado de avance del
proyecto dentro de plazos debidamente establecidos.

= Calcular los indicadores solicitados por el equipo provincial.

Fuente: Esto se basa en el convenio de colaboracion para el desarrollo del programa digital entre el Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires y la municipalidad (modelo).

4, Los equipos técnicos del MHFPBA y del MSPBA son conjuntamente responsables de la gestidn
ambiental y social del proyecto. La DPOMFB del MHFPBA serd responsable de garantizar el cumplimiento de las
acciones y medidas establecidas en los documentos ambientales y sociales del proyecto, incluidos el
seguimiento y el monitoreo de la gestion ambiental y social. El Ministerio de Salud, a través de la Direccidn
Provincial de Fortalecimiento del Sistema de Salud y la Direccidn Provincial de Estadistica y Salud Digital, sera
responsable del disefio, la planificacidn y la implementacién de las acciones y medidas previstas en la seccion de
gestion ambiental y social del proyecto. Dentro del Ministerio de Salud, la Direccion Provincial de
Fortalecimiento del Sistema de Salud y la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital trabajaran en
coordinacién con otras areas del ministerio, como la Direccién Provincial de Salud Comunitaria y el Programa
Provincial de Salud y Pueblos Indigenas, la Direccidon Provincial de Equidad de Género en Salud, la Direccién
Provincial de Acceso e Inclusidn en Salud, la Direccidn Provincial contra las Violencias en el Ambito de la Salud
Publica, la Direccion de Salud Ambiental y la Direccién Provincial de Infraestructura, Servicios Auxiliares y
Tecnologia Médica. En cuanto a la implementacién de las medidas relativas al Estandar Ambiental y Social 2,
“Trabajo y Condiciones Laborales”, esto sera responsabilidad de las areas contratantes de los Ministerios de
Salud y de Hacienda y Finanzas. En este sentido, cada uno de los ministerios implementara lo establecido en el
Estandar Ambiental y Social 2 al contratar consultores y empresas contratistas. Por ultimo, el Ministerio de Salud
dirigira las actividades de participacion de las partes interesadas y gestionard el mecanismo de atencién de
quejas y reclamos del proyecto; para la elaboracidn de esos instrumentos contara con el apoyo del MHFPBA.
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Adquisiciones

5. El riesgo general del proyecto en materia de adquisiciones una vez implementadas las medidas de
mitigacion propuestas recibe una calificacion de “moderado”. Las adquisiciones se llevardn a cabo conforme a
lo establecido en las Regulaciones de Adquisiciones para Prestatarios en Proyectos de Inversion del Banco
Mundial (“Regulaciones de Adquisiciones”) de noviembre de 2020, para el suministro de bienes, obras y
servicios de consultoria y de no consultoria. Las adquisiciones en el marco de procesos de adquisicidn abierta y
competitiva internacional financiada por el Banco Mundial se regirdn por los documentos estandar de
adquisiciones de la entidad. Para los procesos que conlleven adquisiciones abiertas, competitivas nacionales, el
prestatario utilizara los documentos acordados con el Banco Mundial.

6. El Banco Mundial ha realizado una evaluacién de la capacidad de la DPOMFB y de la Direccién
Provincial de Coordinacion General de Proyectos Especiales del Ministerio de Salud. Ambas entidades
ejecutaran las actividades de adquisicion, y la DPOMFB también tendra la funcién de coordinar el proyecto y
servir de enlace con el Banco. En la evaluacidn se llega a la conclusidon de que el personal actual de ambas
entidades tiene suficiente experiencia en la ejecucién de proyectos con financiamiento multilateral y, en
particular, la DPOMFB tiene amplia experiencia en la labor de financiamiento del Banco. Ambas entidades
también tienen experiencia en el tipo de adquisiciones comprendidas en la operacién. No obstante, en la
evaluacidn se identificaron riesgos derivados del aumento de la carga de trabajo que este proyecto implicara
para la DPOMFB y la necesidad de coordinacidon entre ambas entidades para llevar a cabo las adquisiciones. A
partir de la evaluacion de la capacidad, se recomiendan las siguientes medidas para reducir este riesgo y facilitar
la ejecucién del proyecto: a) fortalecer el equipo de adquisiciones de la DPOMFB con apoyo adicional;
b) promover una estrecha coordinacién entre ambas entidades para garantizar una implementacion eficiente, y
c) mantener el apoyo estrecho del Banco para la ejecucién de actividades mas amplias.

7. Las entidades prepararon conjuntamente una Estrategia de Adquisiciones del Proyecto orientada al
Desarrollo, con el objeto de definir un método adecuado a las actividades de adquisiciones. Sobre la base de
dicho analisis, en el documento se indica que no se prevén actividades de riesgo o monto elevados dentro del
proyecto. Se prevé que las adquisiciones comprendan principalmente equipos de hardware, software, licencias,
servicios de instalacion, mantenimiento, apoyo, ingenieria de sistemas y servicios de consultoria para la
asistencia técnica, disefio de la capacitacion, administracién y seguimiento de proyectos. Para la adquisicidn de
bienes y la contratacion de servicios distintos de los de consultoria, el prestatario, por lo general, utilizara las
solicitudes de ofertas con los umbrales actuales de acceso de mercado del pais. En el documento se
identificaron los riesgos de mercado especificos y se propusieron medidas de mitigacién para abordarlos. En el
caso de los servicios de consultoria, se prevé utilizar el enfoque de calidad y costo para la mayoria de las
actividades, a menos que en el plan de adquisiciones se acuerde otra cosa.

8. Las actividades de adquisiciones que se prevé llevar a cabo durante los primeros 18 meses de la
ejecucion del proyecto se detallan en el plan de adquisiciones preparado como resultado de la EAPD. Algunas
actividades incluyen servicios de consultoria para evaluar cualquier riesgo de ciberseguridad. El resto de las
actividades se agregaran al plan de adquisiciones una vez que estén definidas por las areas técnicas, y cualquier
actualizacién de la Estrategia de Adquisiciones se reflejard durante la ejecuciéon del proyecto, seglun sea
necesario.
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Gestion financiera

9. Se llevé a cabo una evaluacidn de la gestidn financiera® para determinar la idoneidad de los
mecanismos de gestion financiera existentes en la DPOMFB, dentro del MHFPBA. Ademds, la evaluacién de la
gestién financiera también abarcd la labor de la Direccidon Provincial de Coordinacion General de Proyectos
Especiales (DPCGPE), parte del MSPBA, ya que se espera que respalde algunas de las actividades propuestas
para el proyecto. La conclusion general de la evaluacion de la gestion financiera es la siguiente: i) los
mecanismos de gestion financiera para el proyecto propuesto se consideran adecuados; ii) los mecanismos de
flujo de fondos, desembolsos, seguimiento, auditoria y supervision se han disefiado de manera que respondan a
los mecanismos de ejecucion del proyecto, v iii) el riesgo residual de gestidn financiera asociado con el proyecto
se califica como moderado. El riesgo fiduciario combinado se califica como moderado.

10. Arreglos institucionales detallados para la gestion y organizacion financiera y la dotacidn de personal.
El MHFPBA, a través de la Direccién Provincial de Organismos Multilaterales y Financiamiento Bilateral
(DPOMFB), sera responsable de la funcidon de gestién financiera del proyecto. La DPOMFB mantendrd las
responsabilidades generales de gestion financiera del proyecto, que comprenden el mantenimiento de registros
contables y la preparacién de informes financieros de las operaciones del proyecto, la gestién de la cuenta
designada, la solicitud de desembolsos del préstamo y la presentacion de documentacion de los gastos al Banco,
asi como los mecanismos de auditoria del proyecto. La Direccidn de Contabilidad y Desembolsos de la DPOMFB
cuenta con un conjunto adecuado de profesionales calificados con experiencia pertinente en la ejecucion de
proyectos financiados por el Banco y en operaciones de otras instituciones financieras internacionales. El
personal de gestidn financiera esta calificado y es capaz de desempefiar la funcion de gestién financiera del
proyecto. Se prevé que no se requerird ni contratara personal adicional para la gestion financiera. Como se
menciond anteriormente, se espera que algunas de las actividades propuestas del proyecto sean implementadas
por el Ministerio de Salud provincial (MSPBA) a través de la DPCGPE, que tiene experiencia pertinente en el
respaldo de proyectos financiados por organizaciones multilaterales. Los organigramas de la DPOMFB y de la
DPCGPE, sus funciones y responsabilidades, funciones y procedimientos de gestién financiera se definiran
claramente en el MOP. La DPOMFB coordinard y supervisara todas las actividades del proyecto, incluidas las
ejecutadas por la DPCGPE. También sera responsable de los mecanismos fiduciarios generales del proyecto.

11. Planificacion y presupuestacion. Las operaciones del proyecto se ejecutaran a través del Sistema de
Cuentas Publicas de la provincia, que funciona bajo la drbita de la Contaduria General de la Provincia y, por lo
tanto, esta sujeto a los mecanismos presupuestarios y el marco de control de todo el Gobierno. De esta forma,
los representantes de la Contaduria General examinan y aprueban a priori todo uso de los fondos. El sistema
presupuestario de la PBA es adecuado para la ejecucion de la operacién propuesta. Para controlar el
presupuesto asignado se utilizard el Sistema Integral de Gestidon y Administracion Financiera. En el control
presupuestario de la PBA se distinguen varias etapas del proceso del gasto, incluidos los compromisos. En la
estructura presupuestaria se utiliza la clasificacién por programas y la clasificacién funcional de gastos y se
establece la codificacién de la fuente de financiamiento y el tipo de gasto. Los gastos reales se comparan con los

64 |a evaluacidn fue realizada por personal del Banco desde noviembre de 2022 hasta marzo de 2023, de conformidad con la politica del
Banco sobre financiamiento para proyectos de inversion, la directiva del Banco sobre financiamiento de proyectos de inversién y el
manual de gestidn financiera para operaciones de inversion financiadas por el Banco Mundial (en vigor desde el 1 de marzo de 2010y con
revision el 7 de septiembre de 2021).

Pagina 58 de 79



Banco Mundial
Fortalecimiento del Programa de Salud Digital en la Provincia de Buenos Aires (P179534)

gastos presupuestados, con una frecuencia razonable, y se proporcionan justificaciones para las variaciones
pertinentes para el presupuesto.

12. Informes contables y financieros. La DPOMFB utilizara el sistema Unidades Ejecutoras de Préstamos
Externos (UEPEX)®, que es el sistema del Gobierno federal para la contabilidad y la presentacion de informes
financieros de las operaciones financiadas por donantes. Este sistema ya se ha implementado y funciona bien. La
DPOMFB sera responsable de lo siguiente: i) mantener las cuentas del proyecto, reflejando las categorias, los
componentes y la fuente de financiamiento del proyecto en el plan de cuentas, y ii) elaborar IFP no auditados
semestrales y estados financieros anuales. Estos informes se prepararan segun el método de contabilidad en
valores de caja, utilizando los formatos estandar acordados con el Banco. El IFP se presentard al Banco dentro de
los cuarenta y cinco (45) dias posteriores al final del periodo informado. Estos informes seran utilizados por la
DPOMFB para monitorear el proyecto, e incluirdan comparaciones de los gastos reales frente a los
presupuestados. El catalogo de cuentas, el formato y el contenido del IFP y de los estados financieros anuales se
incluirdan en el MOP. Hay politicas y procedimientos escritos que cubren todas las actividades contables
habituales y administrativas conexas, y solo las personas autorizadas pueden cambiar o establecer nuevos
principios, politicas o procedimientos contables. La funcién contable dentro de la DPOMFB estd dotada del
personal adecuado, con profesionales experimentados y calificados. La DPOMFB también tendrd acceso al
sistema Client Connection del Banco para obtener informacién actualizada sobre el desembolso de los fondos
del préstamo.

13. La DPOMFB presentard al Banco los siguientes informes financieros:

Cuadro Al.1: Lista de informes

Informe Fecha de presentacion

IFP semestrales no auditados, con las fuentes y los usos de los fondos, | Dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
por semestre, y acumulados por categoria, incluidos los saldos iniciales y | posteriores al final de cada semestre del
finales de efectivo calendario

Informe anual de auditoria sobre los estados financieros del proyecto Dentro de los seis (6) meses posteriores al
final de cada afio calendario (u otro periodo
acordado con el Banco)

Dictamenes especiales sobre los estados de gastos y la cuenta designada

Carta de la Direccion en la que se identifican deficiencias de control
interno y las dreas de mejora

14. Controles internos. El entorno de control interno que se utilizara para el proyecto se basa en el marco
juridico e institucional de la PBA y en los procesos y procedimientos operativos de la DPOMFB. Esto permite
establecer los roles y responsabilidades para la gestion financiera, y la debida distribucién de tareas. Los
controles internos relativos al proyecto incluyen mecanismos para garantizar lo siguiente: a) que las operaciones
se lleven a cabo con eficacia, eficiencia y de conformidad con los convenios de financiamiento pertinentes;
b) que la presentacién de informes financieros y operacionales sea confiable; c) que se cumplan las leyes y
reglamentos aplicables, y d) que se protejan los activos y los registros. El uso del sistema UEPEX, con sus
controles incorporados que garantizan la correcta autorizacién de las transacciones, contribuye al cumplimiento
de estos controles.

65 Se trata de un software de Argentina para el registro y la ejecucién de presupuestos de operaciones con financiamiento multilateral.
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15. Mecanismos de auditoria externa. La DPOMFB serd responsable de presentar los estados financieros
anuales auditados al Banco. La auditoria externa estara a cargo del Tribunal de Cuentas, la entidad fiscalizadora
superior de la PBA, que resulta adecuada para realizar auditorias financieras de los proyectos financiados por el
Banco, siguiendo normas de auditoria y términos de referencia aceptables para el Banco. Los estados financieros
auditados deberan presentarse al Banco a mas tardar seis (6) meses después de finalizado cada afio fiscal. Los
auditores deberan presentar a) una opinion sobre los estados financieros del proyecto, incluida una mencion
especial sobre el estado de gastos y la cuenta designada del proyecto y b) una carta para la Administracién. Los
términos de referencia de las auditorias se incluiran en el MOP. De conformidad con la Politica sobre el Acceso a
la Informacion del Banco, tras recibir los estados financieros anuales auditados del proyecto, este los pondra a
disposicion del publico. No existen informes de auditoria atrasados ni cuestiones de gestién financiera o
auditoria pendientes que afecten a la DPOMFB en este momento.

16. Mecanismos de flujo de fondos y de desembolso. En el marco del préstamo podran emplearse los
siguientes métodos: i) anticipo, ii) reembolso vy iii) pago directo. Los fondos del proyecto seran administrados por
la DPOMFB a través de una cuenta designada aparte denominada en la moneda del préstamo (USD), que se
abrira en el Banco de la Provincia de Buenos Aires. Esta cuenta recibird anticipos de la cuenta del préstamo, y el
Banco repondra sus fondos a medida que avance la ejecucién. La cuenta designada tendra un limite maximo fijo
de USD 5 millones. La frecuencia para la presentacion de informes sobre los gastos admisibles pagados con
cargo a la cuenta designada serd de una vez cada tres (3) meses. Los fondos del préstamo se transferiran en
moneda local a una cuenta Unica administrada por la Tesoreria General de la Provincia para manejar los pagos
de gastos admisibles a los proveedores locales, seglin lo solicitado por la DPOMFB. La DPCGPE financiara por
anticipado las actividades que se implementen a través del MSPBA-PNUD y luego recibird los reembolsos
correspondientes del Banco Mundial, aplicando el método de reembolso de desembolsos. En este sentido, el
MSPBA-PNUD realizara los pagos de los gastos admisibles y luego solicitara reembolsos a la DPOMFB a través de
la DPCGPE. Los fondos del préstamo se transferirdn a la cuenta Unica de la Tesoreria General de la Provincia
utilizando el método de reembolso. Las comisiones del PNUD y las pérdidas por tipo de cambio, si las hubiera,
no podran ser financiadas por el Banco. La DPOMFB documentard todos los gastos admisibles para el Banco
utilizando los estados de gastos. A solicitud del Gobierno de la PBA, el Banco realizara pagos directos a los
proveedores a partir de las solicitudes de pago y los registros. También se permitira el reembolso de los gastos
admisibles. EI monto minimo de solicitud en el marco del proyecto se establecerd en la carta de desembolso e
informacidn financiera. El proyecto contara con un periodo de gracia de cuatro (4) meses.

17. En el siguiente grafico se describe el proceso del flujo de fondos para los pagos de gastos admisibles del
proyecto en los que se incurra:
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Grafico Al1.3 Flujo de fondos (gastos admisibles en los que incurre la DPOMFB)

Cuenta del préstamo } Pagos directos ( Pagos a contratistas,
(Banco Mundial) J ﬁL proveedores y consultores
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administrada por la Cuen:ca ik Pagos a contratistas,
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Grafico Al.4. Flujo de fondos (gastos admisibles en los que incurre la DPCGPE)
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18. En el siguiente cuadro se muestran los mecanismos generales de desembolso.

Cuadro Al.2: Mecanismos de desembolso

Gastos retroactivos Gastos admisibles:

= se pagan hasta 12 meses antes de la fecha de firma del préstamo (el
periodo retroactivo se definira en el Convenio de Préstamo);
= no deben superar el 20 % del monto del préstamo.

financiados por anticipado por el
Gobierno después de la fecha de firma
del préstamo

Reembolso de los gastos admisibles = Reembolso de los gastos admisibles.

Otros métodos de desembolso = Anticipos a una cuenta designada aparte en USD administrada por
la DPOMFB en el Banco de la Provincia de Buenos Aires, con un
limite maximo propuesto de USD 5 millones.

= Pagos directos a proveedores. El monto minimo de las solicitudes de
pago directo se establecera en la carta de desembolso e
informacion financiera.

Frecuencia con que se informan los = Una vez cada tres (3) meses.
gastos pagados con cargo a la cuenta
designada
Documentacion de respaldo = Estado de gastos.
= Registros (contratos con proveedores, facturas y recibos) de los
pagos directos.
19. Financiamiento retroactivo. El Banco puede reembolsar los gastos por pagos realizados hasta un afio

antes de la fecha prevista del Convenio de Préstamo. Estos gastos no deberdn exceder el equivalente a USD 10
millones. Dichos fondos se depositaran en una cuenta bancaria separada (no en la cuenta designada).

20. Desembolsos de préstamos. La totalidad del préstamo de US$50 millones se desembolsard utilizando
una Unica categoria de desembolsos —bienes, obras, servicios distintos de los de consultoria, servicios de
consultoria, capacitacién y costos operativos—, con excepcion de la comisién inicial de USD 125 000.

Medidas de gestion financiera pendientes

21. Se ha determinado que se deberdn cumplir los siguientes pasos antes de la entrada en vigor:

Cuadro A1.3: Plan de accidn sobre gestidn financiera

Accion

Entidad
responsable

Fecha
de finalizacion

Preparacién y revision de la seccion de gestién financiera del MOP,
que incluira, entre otras cosas, lo siguiente:
a) Procedimientos administrativos
b) Catalogo de cuentas
c) Formato y contenido del IFP y de los estados financieros
anuales
d) Términos de referencia para la auditoria externa

DPOMEB - Banco
Mundial

Para la fecha de
entrada en vigor
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Estipulaciones del préstamo
22. En este proyecto solo se aplican las condiciones estdndar en materia de gestién financiera.

23. Estrategia y enfoque para el apoyo a la ejecucion: La estrategia de apoyo a la ejecucion se ha
determinado teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto y los posibles riesgos para alcanzar el ODP. También
se basa en las ensefanzas extraidas de otros proyectos de salud financiados por el Banco en Argentina, como el
Proyecto de Apoyo a una Cobertura Universal de Salud Eficaz en Argentina (P163345) y el Proyecto de
Proteccidén de las Personas Vulnerables contra Enfermedades No Transmisibles (P133193).

24, Apoyo operativo: El proyecto requerirda apoyo especifico a la ejecucidén, asi como un seguimiento
continuo para ajustar sus mecanismos de ejecucion a fin de reflejar los cambios en el contexto subnacional, si
fuera necesario. El apoyo a la ejecucién incluira la supervision de los sistemas de seguimiento y evaluacién, el
control de los avances de los indicadores del proyecto, el seguimiento de los avances en la ejecucién de los
componentes del proyecto, la revision de los planes de acciéon anuales y las Adendas de los Convenios de
Participacion con las municipalidades, la garantia de adecuacién al MOP, y la supervisién de la ejecucion del
proyecto y los informes financieros provisionales no auditados. Un oficial sénior de operaciones, un economista
principal y un especialista en salud, todos ellos ubicados en la oficina del Banco Mundial en el pais, brindardn
apoyo diario en todos los aspectos operativos, y se encargaran de la coordinacidn con el prestatario y entre los
miembros del equipo del Banco. El Banco realizard misiones, videoconferencias y revisiones periddicas del
cumplimiento de los aspectos fiduciarios. Se realizara un examen de mitad del periodo después de
aproximadamente 24 meses de implementacién para examinar el desempefio en profundidad y realizar los
ajustes necesarios. El equipo del Banco realizara al menos dos misiones de apoyo a la ejecucion al afio, llevara a
cabo examenes documentales y visitas sobre el terreno, segln sea necesario, y evaluard si corresponde realizar
algun ajuste en el disefio o la ejecucidn del proyecto.

25. Aspectos técnicos. El equipo del Banco i) orientara el didlogo técnico e institucional, sobre la base de las
mejores prdcticas nacionales e internacionales conocidas; ii) asesorard sobre el disefio de las actividades
previstas en los componentes del proyecto, incluidos los procesos para la preparacidon de los términos de
referencia, el presupuesto y los documentos de licitacion; iii) participard en visitas sobre el terreno para
promover el didlogo con el Gobierno y examinar los progresos realizados, y iv) colaborara con el Gobierno para
facilitar la transferencia de conocimientos y las orientaciones. Ademas del personal destacado en el pais, el
equipo contara con el apoyo de un especialista sénior en sistemas de informacién publica, ubicado en la ciudad
de Washington.

26. Adquisiciones: La ejecucidn incluird lo siguiente: i) la capacitacidn del personal de la DPOMFB del
MHFPBA y de la Coordinacién General de Proyectos Especiales del Ministerio de Salud provincial, asi como la
provision de orientaciones detalladas sobre las normas de adquisiciones del Banco, segin sea necesario; ii) el
examen de los documentos de adquisiciones y la formulacién de comentarios oportunos; iii) el seguimiento del
avance de las adquisiciones en relacién con un plan de adquisiciones detallado, vy iii) la realizacion de exdmenes
posteriores a las adquisiciones.

27. Administracion financiera. El plan de supervision de la gestion financiera y los recursos que se asignaran
al respecto han sido determinados teniendo en cuenta los riesgos identificados. El apoyo a la ejecucién de la
gestion financiera incluira actividades de supervisidon dentro y fuera del emplazamiento. Las misiones in situ se
llevaran a cabo al menos una vez al aiio y luego se irdn repitiendo segun la evaluacion de riesgos y desempefio
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del proyecto. El apoyo a la ejecucidon fuera del emplazamiento comprendera lo siguiente: i) los exdmenes de los
IFP; ii) el examen de los estados financieros auditados y el seguimiento de las cuestiones planteadas por los
auditores en la carta a la Administracion, seglin corresponda; iii) el seguimiento de cualquier problema relativo a
los informes financieros y los desembolsos, y iv) la orientacién continua a la DPOMFB sobre asuntos
relacionados con la gestidn financiera, seglin sea necesario. El plan de supervision de la gestién financiera podra
ajustarse en funcion del desempeiio fiduciario y de los riesgos actualizados del proyecto.

28. Aspectos ambientales y sociales. El equipo del Banco supervisara de cerca la implementacion de los
instrumentos de gestidn social y ambiental. Los especialistas en esta materia que trabajan en la oficina del pais
supervisaran las tareas y participardn en misiones de apoyo a la ejecucién del proyecto, visitaran
emplazamientos y responderdn a las consultas del organismo de ejecucion.

29. Plan de apoyo a la ejecucidn. El siguiente plan de apoyo a la ejecucion refleja las estimaciones
preliminares de los requisitos en materia de aptitudes, tiempos y recursos necesarios durante la vigencia del
proyecto. Teniendo en cuenta la necesidad de mantener de un afio al otro la flexibilidad durante las actividades
del proyecto, se examinara periédicamente el plan de apoyo a la ejecucién para garantizar que siga cumpliendo
con las necesidades del proyecto. En el cuadro siguiente se indica el plan de apoyo a la ejecucién del equipo del
Banco Mundial y la combinacidn de especialidades y la composicidn del equipo que se necesitan.

Cuadro A1.4: Plan de apoyo a la ejecucion

Habilidades necesarias Semanas- | Cantidad de misiones Comentarios
personal
(anual)
Gerentes del proyecto (economista 16 Misidn semestral, visitas [Personal de la oficina en el
principal, oficial sénior de de campo segln sea pais
Operaciones) necesario
Especialista en salud 6 Misidon semestral, visitas |Personal de la oficina en el
de campo segun sea pais
necesario
Equipo técnico de apoyo 6 Mision semestral, visitas |Personal y consultores
(especialista sénior en sistemas de de campo segln sea ubicados en lasedeyenla
informacion publica) necesario oficina en el pais
Especialista en adquisiciones 4 Misidn semestral Personal de la oficina en el
pais
Especialista en gestion financiera 3 Misidn semestral Personal de la oficina en el
pais
Especialista en cuestiones sociales 4 Misidn semestral, visitas [Personal de la oficina en el
de campo segun sea pais
necesario
Especialista en medio ambiente 4 Misidn semestral, visitas [Personal de la oficina en el
de campo segln sea pais
necesario
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ANEXO II: Andlisis del sector y el diseiio del proyecto

1. En este anexo se describen la implementacion del programa de salud digital de la PBA y los
componentes pertinentes del proyecto. Se incluye una descripcién de la HSI, su estrategia de expansion, la
funcién de las municipalidades y los costos del proyecto por afio y por actividad, lo que permite comprender
mejor los plazos de las inversiones y su relacidn con los objetivos del proyecto.

2. El sistema de informacion es un elemento clave para facilitar la integraciéon y la continuidad de la
atencion de manera eficiente y segura. La integracién y la continuidad de la atencidn se facilita cuando los
pacientes y los profesionales de la salud pueden compartir informacidon con otros prestadores y cuando los
registros médicos de los pacientes pueden transferirse electrénicamente entre los centros sanitarios. A través
del proyecto se ampliara la implementacion de las historias clinicas electrénicas (principalmente, la HSI) en el
punto de atencidn y sus funcionalidades y se promovera la interoperabilidad entre los sistemas de informacion
sanitaria de las municipalidades con su propio software de HCE.

3. La historia clinica electronica de la HSI permite a los profesionales de la salud consultar, gestionar y
registrar todos los eventos relacionados con el contacto de un paciente con el sistema de salud. La
informacidn referida a los procesos administrativos y clinicos del paciente estd disponible de forma centralizada
y en formato digital®®. La HSI es una iniciativa del Ministerio de Salud de Argentina, desarrollada en estrecha
colaboracién con la Universidad del Centro. La HSI garantiza que la informacion esté disponible para los
profesionales de la salud autorizados donde y cuando la necesiten. En particular, las caracteristicas de la HSI son
las siguientes:

a) Estd basada en estandares minimos de interoperabilidad y conjuntos minimos de datos basicos que
permiten compartir la informacion entre diferentes sistemas, intercambiar datos, interpretarlos y hacer
un uso eficaz de ellos.

b) Es un software de cdédigo abierto basado en la colaboracién, de tal manera que los usuarios puedan
estudiar, modificar y mejorar su disefio.

c) Esuna construccion colectiva y constante que permite que su disefio se base en los flujos de trabajo de
los usuarios, adaptandose a las caracteristicas de cada lugar.

d) Essegura, porque mantiene la confidencialidad de los datos almacenados.

e) Estd orientada a resolver problemas, es decir, es un modelo moderno que tiene como objetivo
simplificar la sintesis de informacion, centrandose en el paciente y no en el evento.

4, La PBA cuenta con un plan de salud gubernamental integral y a largo plazo para apoyar la adopcion de
la HCE a través de todos los centros de salud de la provincia. Este proyecto contribuird a la estrategia del
Gobierno sobre interoperabilidad y ampliacion respaldando la ejecucién del plan en35 de las 135
municipalidades (grafico A2.1). El objetivo del plan de salud es lograr una ampliacién gradual a todas las
municipalidades que no cuentan con la HCE. En 2021, el Gobierno comenzé a implementar las funciones basicas
de la HSI en seis municipalidades en el marco de una experiencia piloto. En 2022, otras 26 municipalidades
iniciaron la implementacién de la HSI. La ampliacién de las actividades en los centros de salud de una
determinada municipalidad también es un proceso gradual. Inicialmente se seleccionan alrededor de cinco

66 https://www.argentina.gob.ar/salud/digital/hsi.
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establecimientos de salud en cada municipalidad, en particular aquellos que ya tienen conectividad. Se prevé
que, para el final de la ejecucidn del plan de salud, unos 810 establecimientos sanitarios habran implementado
HCE, lo que cubrird aproximadamente el 55 % del total de consultas a centros de salud en un afio. De esos
810 lugares previstos para 2027, en el marco del proyecto, la HSI comenzarad a aplicarse el primer afio en
43 establecimientos sanitarios (30 centros de atencion primaria de la salud y 13 hospitales). Durante el segundo
ano del proyecto, otros 50 centros de APS y 13 hospitales implementardn la HSI, mientras que en el tercer afio lo
haran otros 50 centros de APS y 14 hospitales. Para 2026, la HSI se habrd implementado en
190 establecimientos en total (150 establecimientos de APS y 40 hospitales), mds otros 5 establecimientos que
tienen sus propias HCE interoperables con la HSI.

Grafico A2.1: Estrategia de expansion del proyecto (acumulativa)

Afio 2023 Afio 2025 Afio 2027:
52 municipalidades 92 municipalidades 135 municipalidades
AR 2021 (10en virtud del (35 en virtud del (35 en virtud del
Ano-b.t proyecto y 43 centros proyecto y 170 centros proyectoy 195 centros
&6 municipalidades de salud) de salud) de salud)
Afio 2022: Year2024 Afio 2026
32 municipalidades 72 municipalidades 112 municipalidades
(20 en virtud del (35 en virtud del
proyecto y 106 centros proyectoy 190 centros
de salud) de salud)

Fuente: Elaboracion del Banco Mundial a partir de informacion provincial sobre el programa de salud digital:
https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/institucional/salud-digital-bonaerense/.

5. Las 35 municipalidades participantes en el proyecto fueron especificamente seleccionadas
para incluir una gran proporcion de la poblaciéon vulnerable de la PBA. Alrededor del 40% de la
poblacién que solo tiene cobertura de salud publica en la PBA vive en estas 35 municipalidades
(2,8 millones de personas)®’. Estas municipalidades también concentran un mayor porcentaje de
personas que viven con necesidades basicas insatisfechas (9,1 % frente al 8% en el resto de las
municipalidades) y dependen principalmente del sector publico para acceder a los servicios de salud
(grafico A2.2). Se observa que alrededor del 35 % del total de las consultas a los centros de salud publica
y el 30 % de las altas de hospitales publicos en la provincia se produjeron en establecimientos ubicados
en las municipalidades priorizadas por el proyecto. Estan distribuidas geograficamente en 11 de las
12 regiones sanitarias de la PBA. Solo hay una regién excluida en la ampliacion de la HSI, la regién 9. Sin
embargo, esta region estd incluida en el componente 2 del proyecto. Concentra menos del 2 % del total
de consultas de salud de la provincia, ya que es una de las regiones con menor densidad poblacional.

67 Datos de la lista actualizada del Programa SUMAR. La lista nominal de personas que Unicamente cuentan con un seguro médico publico
gue mantiene el Programa SUMAR se verifica mediante una auditoria externa y se actualiza mensualmente mediante una comprobacion
cruzada con el Padrén Unico de Obras Sociales.
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Grafico A2.1: Salud, odontologia y total de consultas y altas hospitalarias (en miles)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de 2021 del Sistema de Rendimiento. Direccién de Informacion en Salud
Subsecretaria de Gestion de la Informacidn, Educacién Permanente y Fiscalizacion, Ministerio de Salud de la PBA.

6. En una revisidn sistematica de 2020 sobre los desafios para la adopcion de las HCE, los tres obstaculos
informados con mayor frecuencia en los estudios fueron: acceso limitado a computadoras, falta de
capacitacién en HCE y falta de conocimientos informaticos®. A fin de abordar estos obstéaculos en el marco del
proyecto propuesto, la PBA invertird el 69 % de los fondos totales del préstamo en la adquisicién de
infraestructura de TIC y recursos humanos para capacitar al personal sanitario en el uso de las herramientas de
la HSI y dirigir el proceso de gestion del cambio (cuadro A2.1).

Cuadro A2.1 Principales actividades financiadas por el componente 1

Componente 1. Subcomponentes 2023 2024 2025 2026 Total
1.1 Implementacién de la HSI 8 743 392 10415 680 12 052 656 3133272 34 345 000
1.3 Respaldo ala 100 000 496 080 593 920 1190000
interoperabilidad de las HCE
1.2 Ampliacién de las 1100 000 1400 000 900 000 200 000 3 600 000
funcionalidades de la HSI
Total 9943 392 12 311 760 13 546 576 3333272 39 135 000
7. Para dirigir el proceso de adopcion de la gestion del cambio, se esta implementando un plan de

capacitacion a medida. El plan de capacitacion incluye un equipo basico, encargado de planificar, supervisar la
implementacién y coordinar con las zonas regionales y las municipalidades para garantizar que se hayan
establecido las condiciones necesarias para ampliar la HSI geograficamente y sus funcionalidades. En el marco

68 Yehualashet, D. E., Seboka, B. T., Tesfa, G. A., Demeke, A. D. y Amede, E. S. (2020), “Barriers to the Adoption of Electronic Medical
Record System in Ethiopia: A Systematic Review” (Obstaculos para la adopcion del sistema de historia clinica electrénica en Etiopia: Un
examen sistematico), Journal of Multidisciplinary Healthcare, 14, 2597-2603, https://doi.org/10.2147/JMDH.S327539.
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del programa de capacitacion de instructores, las personas de distintas regiones accederan a un programa de
capacitacion certificado, tanto sobre los contenidos especificos de la HSI como sobre formas de ensenar estos
contenidos a otros (grafico A2.3).

Gréfico A2.2: Estructura del programa de capacitacidn de instructores

Nivel provincial

I
Nivel regional RI: Equipode RII:Equipode
capacitacion de capa ionde

instructores instructores instructores

Nivel local . . .
Equipode Equipode Equipode
ejecucion ejecucion ejecucion ejecucion ejecucion

Equipos de apoyo (centros de ayuda)

capacitacion de
instructores

Equipode
ejecucion

8. Para monitorear la velocidad de adopcion de la HCE, un indicador de desarrollo del proyecto medira el
porcentaje de consultas registradas correctamente en la HSI, por género. Se definen como consultas
registradas correctamente en la HSI aquellas en las que estan registrados los campos sociodemograficos clave de
ese paciente (es decir, documento de identidad, cobertura de salud, domicilio y género). Ademas, en la HSI se
deben llenar los campos relacionados con el “motivo de consulta” o los “problemas” y el profesional de salud
que registré el servicio. El valor de referencia para este IDP es cero, ya que mediante el proyecto se
implementara la HSI en 30 municipalidades y, por lo tanto, cuando se inicie el proyecto no habrd ninguna
consulta debidamente registrada en la HSI. El Gobierno estima que, al finalizar el proyecto, alrededor del 14 %
del total de consultas se registrara correctamente en la HSI. La meta se estimd en base a resultados previos de la
implementacidn del programa piloto en municipalidades de la PBA que no serdn cubiertas por el proyecto. El
proyecto abarcara solo cinco centros de APS en cada municipalidad, por lo cual no se prevé cubrir todas las
consultas en las 30 municipalidades, sino una parte de ellas.

9. El proyecto también financiara el desarrollo, la prueba y la integracion de mdédulos especificos en la
HSI, agregando funcionalidades clave a esta herramienta de cddigo abierto. Los mddulos especificos estan
relacionados con servicios para el diagndstico y tratamiento de pacientes (laboratorios clinicos/imagenes de
diagndstico médico/farmacias), el sistema digital de referencia bidireccional vinculado al sistema de turnos, un
Sistema de Apoyo a las Decisiones Clinicas (SADC) y un tablero provincial.

10. Con la integracidon de los servicios de diagndstico en la HSI, los profesionales de la salud podran
solicitar electrénicamente la prueba al laboratorio o al departamento de radiologia y seguir los resultados en
tiempo real. Los beneficios de esta integracién incluyen el ahorro de tiempo (y un diagndstico mas rapido) en
comparacion con el procesamiento manual o en papel de las drdenes y la accesibilidad de los resultados, la
reduccion de errores asociados con el procesamiento manual de pedidos, el almacenamiento automatico de los
resultados en la HSI y la creacién de un informe resumido, la identificacion automatica de drdenes de exdmenes
duplicadas y, por lo tanto, el ahorro de costos y la seguridad de la informacién. Los profesionales de la salud
pueden acceder facilmente a los resultados de los exdmenes y todos los demds datos clinicos pertinentes
siempre que sea necesario para la toma de decisiones clinicamente informadas. Con la integracion de los
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servicios de tratamiento, como el sistema de administracion de farmacias, los profesionales de la salud podrdn
conocer las existencias de medicamentos e insumos sanitarios desde la HSI.

11. Para facilitar la continuidad de la atencion, en el marco de este componente también se financiara la
implementacion de la referencia digital bidireccional y su integracion con el sistema de turnos, un avance que
aun estda en sus primeras etapas. Un sistema de referencia bidireccional es “una relacién bidireccional
organizada entre un proveedor de atencién médica o médico de un centro de atencién médica de un nivel del
sistema de atencidon médica y otro proveedor de atencion médica o médico de un centro de atencidén médica del
mismo nivel de atencién u otro superior”. En un sistema de este tipo debe haber una comunicacion efectiva
entre médicos del mismo nivel de atencion o de diferentes niveles. Es obligatorio que el primer médico derive a
un paciente con prontitud, de manera que se garantice una atencién eficiente, eficaz en funcién de los costos,
Optima y de calidad para el paciente. También es necesario que el médico del hospital o centro de atencion
médica receptor derive al paciente de regreso después del tratamiento al centro de atencidon médica o al médico
que inicid la referencia en primera instancia, con informacidn clara sobre los hallazgos observados, las
investigaciones realizadas para el paciente y el tratamiento administrado®. El sistema de referencia electrénica
dual es un factor clave para brindar “la atencién adecuada en el lugar correcto”. Una vez que la referencia
electrénica dual esté completamente implementada, los centros de atencidon primaria podrdn derivar a los
pacientes a centros de atencion de nivel superior cuando asi lo indique el protocolo. Una vez que el paciente
reciba tratamiento en un segundo o tercer nivel de atencién, el hospital podrd enviarlo nuevamente al nivel
primario para hacer un seguimiento (contrarreferencia). Los datos clinicos clave estan disponibles durante el
proceso de referencia/contrarreferencia, en un entorno seguro y siguiendo los protocolos estandar
internacionales para garantizar la continuidad de la atencidon. Ademds, mediante este componente se financiara
un conjunto de herramientas para orientar las decisiones en los puntos de atencién e integrar los flujos de datos
para contribuir al proceso de toma de decisiones a nivel municipal y provincial.

12. Mediante el proyecto se financiara el desarrollo de un SADC, dada la importancia de este médulo en
el ecosistema de la informacion sobre salud. El SADC se define como “el uso de tecnologias de la informacion y
las comunicaciones para proporcionar conocimientos pertinentes y contribuir a la atencion médica de los
pacientes”’. EI SADC hard cumplir el uso de guias y protocolos de préctica clinica, promoviendo la
estandarizacion y la adhesién de los proveedores a las mejores practicas. A partir de los protocolos clinicos, el
SADC proporcionard a los profesionales de la salud alertas y recordatorios automaticos sobre el cuidado de los
pacientes, lo que resulta especialmente pertinente para aquellos con ENT. El uso real de este mddulo en los
establecimientos de salud requerird una implementacién avanzada de las HCE/HSI, ya que sus principales
insumos son los datos clinicos generados por el propio sistema de la HSI.

13. A través del proyecto también se financiara la creacién de un tablero provincial. Este tablero sera una
herramienta de visualizacion de datos que mostrard los indicadores de desempefio clave, consolidandolos y
organizandolos en una sola pantalla. Mediante el tablero se podran extraer datos en tiempo real de multiples

89 Enabulele, O. y Enabulele, J.E., “A look at the two—way referral system: experience and perception of its handling by medical
consultants/specialists among private medical practitioners in Nigeria” (Una mirada al sistema de referencia bidireccional: Experiencia y
percepcion del manejo por parte de consultores y especialistas entre médicos privados en Nigeria), Int J Fam Commun Med, 2018,
2(3):126-132, DOI: 10.15406/ijfcm.2018.02.00054.

70 Greenes, R. (editor), Clinical decision support. The road to broad adoption (Apoyo a la toma de decisiones clinicas. El camino hacia una
adopcion amplia), 2.2 ed., 2007.
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fuentes, incluidas las HCE. El objetivo del tablero del Ministerio de Salud provincial es que sirva como
herramienta para el seguimiento y la evaluacién de los resultados en materia de salud de la PBA.

14. Ademas de la adopcién de las HCE, en el programa de salud de la PBA también se da prioridad a
aumentar las comunicaciones virtuales entre los ciudadanos y el sistema de salud —a través del Portal de la
Ciudadania en Salud—, que cuenta con apoyo a través del componente 2 del proyecto (cuadro A2.2). En un
informe del MSPBA”! se destaca la importancia de transformar el modelo de prestacidn de servicios de salud
“aumentando las herramientas de telemedicina/telesalud para administrar los calendarios de turnos,
proporcionar fortalecimiento de la capacidad al personal de salud, promover consultas de segundas opiniones y
proporcionar a la poblacién un acceso mas rapido a un profesional de la salud”. Dentro de este marco, la
estrategia de la PBA es ampliar el Portal de la Ciudadania en Salud “para generar un espacio web donde cada
ciudadano pueda acceder a informacidn de salud, programar consultas por video, gestionar turnos de consulta y
recibir notificaciones a través de diferentes canales digitales”’?. Uno de los canales digitales que apoyard el
proyecto se denomina “solucion de telemedicina”. La solucién de telemedicina incluye la implementacién de un
chatbot para proporcionar informacion y orientacion a los ciudadanos sobre lineas de atencidn prioritarias, y la
implementacién de un centro virtual para conversar con trabajadores de la salud capacitados (operadores) que
proporcionardn asesoramiento en materia de salud. Los operadores, siguiendo un protocolo médico, también
pueden recomendar una teleconsulta con un médico de especialidades bdsicas (por ejemplo, medicina general,
pediatria o ginecologia).

15. La comunicacion virtual entre prestadores de servicios de salud también esta respaldada por el
programa digital de la PBA. A través del componente 2, con el proyecto se financiara una red virtual piloto para
ampliar el acceso a especialistas médicos, de modo de ayudar a los centros de atencion primaria de la salud
ubicados en zonas remotas a mejorar su capacidad y crear vinculos con diferentes practicas especializadas
(cuadro A2.2). Dependiendo de la necesidad en cada linea de atencion, las especialidades podrian incluir
oncologia, diabetologia, nefrologia, oftalmologia, hipertension y gastroenterologia, entre otras. La presencia de
este tipo de especialidades médicas es menos frecuente y de dificil acceso para las personas que viven en zonas
remotas. La red se pondra en marcha en forma experimental en cuatro regiones sanitarias, las de menor
densidad poblacional (1, 2, 8 y 9). Estas cuatro regiones representan el 60 % de la superficie geogréfica total de
la provincia y albergan a alrededor del 20 % de la poblacién total. Se seleccionard al menos una municipalidad de
cada una de estas regiones sanitarias para el ejercicio piloto.

7! portal de la Ciudadania en Salud, PBA, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, documento de trabajo.
72 |bidem, pagina 3, “Objetivo general”.
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Cuadro A2.2 Actividades financiadas por el componente 2, por afio (USD)

Componente 2. Subcomponentes

2023

2024

2025

2026

Total

2.1 Habilitacién de un chatbot e
implementacion de un centro
virtual operativo de atencién de la
salud

2555000

1315000

880000

4750 000

2.2 Implementacién de una red
virtual de centros de APS con
especialistas de hospitales

500 000

2 600 000

2740000

5840000

Total

3 055 000

3915000

3 620000

10590 000

Fuente: Elaboracidn propia, sobre la base del perfil del proyecto preparado por el Gobierno de Buenos Aires.
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ANEXO IlI: Evaluacién econdmica y financiera

1. En el analisis econdmico se estima que los beneficios del proyecto en valor neto actualizado serdn de
USD 85,7 millones utilizando una tasa de descuento anual del 4 % y una tasa de rentabilidad interna del
24,9% en un periodo de 10 afios. En un escenario conservador con respecto a la efectividad de la
implementacion de intervenciones de salud digital, gracias al proyecto se reducird la muerte prematura y la
discapacidad grave en las municipalidades beneficiarias. Asimismo, se espera una reduccién del gasto en salud
de las municipalidades y los hogares involucrados.

2. Para el afio fiscal 2023, se estima que el presupuesto para el Ministerio de Salud serd de unos
USD 2153 millones. En el supuesto de que en los préximos 10 afios el presupuesto y el gasto del MSPBA como
porcentaje del PIB provincial no varien, el Gobierno contard un presupuesto lo suficientemente grande como
para sostener la inversidn y los costos ordinarios del proyecto.

3. En esta seccidn del anexo se resumen los anadlisis econdmicos y financieros del proyecto. En la primera
parte se describen las evidencias existentes sobre el impacto de las intervenciones de salud digital. En la
segunda parte se describe el andlisis de costos y beneficios y sostenibilidad fiscal del proyecto.

Impacto de las intervenciones de salud digital

4, La crisis de la COVID-19 ha puesto de relieve la importancia de las intervenciones de salud digital para
mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios de atencidn sanitaria. Estas son alin mas pertinentes en los
paises de ingreso bajo y mediano, que no solo necesitan lograr mejores resultados de salud, sino también
contener el aumento de los costos de la atencion médica.

5. Una transformaciéon de la salud digital puede mejorar el acceso, la calidad y la eficiencia de los
servicios sanitarios. Existe mucha bibliografia relativa al tema, particularmente sobre la implementacién de la
historia clinica electrénica (HCE) y la telemedicina. La primera contribuye a mejorar la calidad de la atencién
médica al reducir los errores de diagndstico y medicacién, aumentar el cumplimiento de los protocolos por parte
de los profesionales de la salud y permitir una toma de decisiones mas precisa’®. Del mismo modo, el uso de
tecnologias de la informacién facilita el acceso oportuno a los diagndsticos y a informacién médica, brinda
mayor transparencia y permite un seguimiento y control mds eficaz del paciente. Las intervenciones de
telemedicina también pueden mejorar el acceso, la calidad, la oportunidad, la coordinacion y la continuidad de
la atencién. También pueden aumentar el intercambio de conocimientos y promover el aprendizaje entre los
trabajadores de la salud y los pacientes, lo que permite una mejor atencién de los pacientes crénicos
multimdrbidos y previene hospitalizaciones evitables. En consecuencia, mejoran los resultados de los pacientes
y ahorran recursos.

6. Uno de los principales beneficios de los sistemas de HCE para todo el sector de la salud es la
exhaustividad y la calidad de los sistemas de informacion. Una revision bibliografica sobre los beneficios y las
desventajas asociados con la implementacién de los sistemas de HCE arrojé que estos sistemas suelen contribuir

73 Véase BID (2022), Hannele Hyppdnena y otros (2014), Campanella y otros (2015), Mark J. Dobrow y otros (2019).
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a una mayor disponibilidad y precision de la informacién, asi como a un acceso oportuno a informacidn
actualizada’.

7. En cuanto a los procesos de atencion sanitaria, las evidencias indican que las HCE implementadas
correctamente mejoran la calidad y la eficiencia de la atencidn sanitaria. Mediante un examen sistematico de
47 estudios se llegd a la conclusidn de que las HCE mejoran la calidad de la atencién, ya que se asocian con
errores médicos mas bajos (coeficiente de riesgos [CR] = 0,46, intervalo de confianza [IC] = 0,38-0,55) y menores
efectos adversos de los farmacos (CR = 0,66, IC = 0,44-0,99), asi como con una mayor adherencia a las guias
clinicas (CR = 1,33, IC = 1,01-1,76)”. Por ejemplo, en un estudio de Estados Unidos se observé que el
cumplimiento de los estandares de calidad de atencién de la diabetes era mayor en las practicas basadas en una
HCE que en las realizadas en papel: los pacientes de las practicas con HCE tenian 7,2 puntos porcentuales (pp)
mas de probabilidades de tener una medicién de hemoglobina glucosilada en comparacién con los de las
practicas realizadas en papel; asimismo, tenian 25 pp mas de probabilidades de acceder a un examen ocular’®.
Otras posibles mejoras de la calidad incluyen el seguimiento de los resultados de las pruebas y una coordinacion
mas adecuada dentro de los equipos de profesionales y entre los diferentes niveles de atencién”’.

8. Las evidencias sobre el impacto de los sistemas de HCE son menos concretas en lo que respecta a los
resultados de la atencién de salud. En el examen sistemdtico con metaandlisis’® se evalud el impacto de los
sistemas de HCE sobre la mortalidad en hospitales y unidades de cuidados intensivos y no se encontraron
efectos significativos. Una evaluacién cualitativa de los 45 estudios incluidos en el examen mostré una gran
heterogeneidad en los resultados, lo que sugiere que el impacto sobre la mortalidad depende en gran medida
del contexto y de las caracteristicas de la enfermedad. Sin embargo, las evidencias sobre el impacto de las
herramientas relacionadas con la HCE sobre la morbilidad es mas convincente. Este es el caso de una revision
bibliografica sobre el impacto de los sistemas de apoyo a las decisiones clinicas (SADC) vinculados a sistemas de
HCE en términos de mortalidad y morbilidad. La revisiéon confirmé que no habia ningtn beneficio significativo en
términos de mortalidad, pero se observaba una reduccion en el riesgo relativo de morbilidad del orden del 10 %
al 18 %7°.

9. La telemedicina puede ayudar a prestar servicios de salud mas eficaces en funcidon de los costos,
mejorando los resultados para los pacientes y reduciendo el costo de la atencién®. Los participantes de una

74 Nguyen, L., E. Bellucci y L.T. Nguyen (2014), “Electronic Health Records Implementation: An Evaluation of an Information System Impact
and Contingency Factors” (Implementacion de la historia clinica electrénica: Una evaluacidn del impacto de los sistemas de informacién y
los factores de contingencia), International Journal of Medical Informatics, 83(11): 779-796.

7> Campanella y otros (2016).

76 Cebul, R.D., T.E. Amor, A.K. Jain y otros (2011), “Electronic Health Records and Quality of Diabetes Care” (Historia clinica electrdnica y
calidad de la atencién de la diabetes), New England Journal of Medicine, 365(9): 825-833.

77 Nguyen y otros (2014).

78 Thompson, G., J.C. O'horo, B.W. Pickering y otros (2015), “Impact of the Electronic Medical Record on Mortality, Length of Stay, and
Cost in the Hospital and ICU: A Systematic Review and Meta-Analysis” (Impacto de la historia clinica electréonica en la mortalidad, la
duracion de la estadia y costo en el hospital y la unidad de cuidados intensivos: Una revisidn sistematica y un metanadlisis), Critical Care
Medlicine, 43(6): 1276-1282.

7 Moja, L., K.H. Kwag, T. Lytras y otros (2014), “Effectiveness of Computerized Decision Support Systems Linked to Electronic Health
Records: A Systematic Review and Meta-Analysis” (Eficacia de los sistemas computarizados de apoyo a las decisiones vinculadas la
historia clinica electrénica: Una revisidn sistematica y un metanalisis), American Journal of Public Health, 104(12): e12-e22.

80 Tiago Cravo Oliveira Hashiguchi, T. C. 0. (2020), Bringing health care to the patient: An Overview of the Use of Telemedicine in OECD
countries (Llevar la atencion médica al paciente: Panorama del uso de la telemedicina en los paises de la OCDE), OCDE.
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encuesta de expertos en salud digital®® realizada por la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) consideraron que las intervenciones de telemedicina pueden mejorar el acceso, la calidad,
la oportunidad, la coordinacidn y la continuidad de la atencidn. Ademds, pueden aumentar el intercambio de
conocimientos y promover el aprendizaje entre los trabajadores de la salud y los pacientes, lo que permite una
mejor atencién de los pacientes créonicos multimdérbidos y previene las hospitalizaciones evitables. En
consecuencia, mejoran los resultados de los pacientes y ahorran recursos. Asimismo, contribuyen a incrementar
aun mas la eficiencia y la productividad reduciendo el tiempo de desplazamiento de los proveedores y
permitiendo un mayor volumen de consultas.

10. Estas herramientas digitales pueden aumentar la eficiencia del propio sistema de salud, ya que las HCE
interoperables permiten compartir la informacidon sobre los pacientes entre diferentes prestadores vy
especialistas médicos, lo que reduce los costos y los tiempos de diagnéstico. Para el Gobierno, los procesos de
interoperabilidad y los sistemas de gestion de datos pueden optimizar el funcionamiento de los distintos
proveedores de servicios de salud y entidades de financiamiento en una misma poblacién. Esto puede reducir
los costos de la atencién asociados a la duplicacién de pruebas de diagndstico, admisiones innecesarias y
readmisiones evitables, aprovechando mejor los recursos del sistema y fortaleciendo los mecanismos de
vigilancia epidemiolédgica. A modo de ejemplo, el Gobierno de Uruguay, un pais que extendid las HCE a la
mayoria de los establecimientos de salud, realizé una evaluacién preliminar basada en encuestas realizadas a
directores, profesionales de la salud y usuarios de los establecimientos de salud®. Los encuestados estuvieron
de acuerdo en que la implementacién de las HCE mejoré la eficiencia de la atencidn (70 %) y los procesos de
trabajo de sus equipos (80 %), asi como la calidad del tratamiento (70 %). Ademas, los directores también
mencionaron que ha mejorado la satisfaccion de los pacientes (60 %) y la calidad de las decisiones clinicas (60 %)
y se ha reducido la duplicacién o los exdmenes innecesarios (entre 60 % y 80 %), los errores médicos (entre 60 %
y 70 %) y los errores en la distribucion de medicamentos (entre 60 % y 70 %)%.

11. La inversidn en intervenciones integrales de salud digital puede generar ahorros considerables en los
gastos sanitarios. Por ejemplo, en Australia, una estimacién conservadora de estos ahorros llega a los
AUD 7600 millones solo en 2020, lo que representa el 3 % de los gastos totales de atencién médica de la nacién.
Estas cifras reflejan unicamente el ahorro directo®. Las evidencias sobre el impacto de la HCE son menos
concretas en lo que respecta a los resultados de la atencién de salud. En la revisidn sistematica con metaanalisis
de Thompson y otros (2015) se evalud el impacto de las HCE en la mortalidad en hospitales y unidades de
terapia intensiva y no se encontraron efectos significativos. Una evaluacién cualitativa de los 45 estudios
incluidos en el examen mostré una gran heterogeneidad en los resultados, lo que sugiere que el impacto sobre
la mortalidad depende en gran medida del contexto y de las caracteristicas de la enfermedad. Sin embargo, las

81Se realizaron entrevistas semiestructuradas con expertos en salud digital de Argentina, Australia, Canada, Dinamarca, Eslovenia,
Irlanda, Islandia, Lituania, México, Noruega, Paises Bajos, Portugal y Republica Checa.

82 Cada dos afios, desde 2014, Salud.uy ha llevado a cabo una encuesta sobre el uso de las TIC en la atencién médica, incluida la HCE. La
encuesta incluye una muestra representativa de prestadores de servicios sanitarios (50), profesionales de la salud (600) y usuarios (1000).
83 Friedmann, Déborah (2022), Implementacién de la Historia Clinica Electrénica Nacional de Uruguay, Banco Interamericano de
Desarrollo.

84 yvéase Chris Bartlett, Klaus Boehncke, Vanessa Wallace y Andrew Johnstone-Burt (2010), Optimizing E-Health Value Using an
Investment Model to Build a Foundation for Program Success (Optimizar el valor de la salud digital utilizando un modelo de inversién para
establecer las bases del éxito de los programas), Booz Company.
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evidencias sobre el impacto de las herramientas relacionadas con la HCE sobre la morbilidad es mas
convincente. Por ejemplo, Moja y otros (2014) realizaron una revision bibliografica sobre el impacto de los
sistemas de apoyo a las decisiones clinicas (SADC) vinculados a sistemas de HCE en términos de mortalidad y
morbilidad. La revisidn confirmd que no habia ningln beneficio significativo en términos de mortalidad, pero se
observaba una reduccidn en el riesgo relativo de morbilidad del orden del 10 % al 18 %.

Beneficiarios del proyecto e impacto previsto

12. En el marco del proyecto se brindara apoyo técnico a la implementacién de la estrategia de salud digital
ejecutada por el Ministerio de Salud de la PBA. Las principales vias de intervencidn de este programa digital son
las siguientes:

a) Ampliacién de la HSI a 30 nuevas municipalidades y, en el caso de 5 municipalidades que cuentan con su
propia HCE, apoyo para garantizar su interoperabilidad.

b) Ampliacidn de las funcionalidades de la HSI para mejorar la calidad y la eficiencia de los procesos de
atencion de la salud.

c) Desarrollo de herramientas de telemedicina y portales de acceso virtual.

13. Se espera que, con el tiempo, este proyecto mejore la calidad y la eficiencia de la atencién de salud en la
provincia. A continuacion se indican los beneficios que se espera obtener del proyecto:

a) Reduccion de las muertes prematuras y las discapacidades graves como resultado de un diagndstico mas
eficaz, el tratamiento oportuno y un mejor cumplimiento de los cursos de medicacion, especialmente en
el caso de las ENT.

b) Reduccién de los gastos en salud en municipalidades seleccionadas y de los gastos directos de los
hogares debido a la disminucién de los costos de atencion de salud, y mejora del acceso a los servicios
de salud en poblaciones remotas.

14. El proyecto tiene un costo total estimado de USD 50 millones. Sin embargo, a los efectos de la
estimacion del analisis de costos y beneficios que van mas alld de la fecha de cierre del proyecto, se calculan
USD 12 millones adicionales de gastos ordinarios luego de la duracién del proyecto.

Andlisis de costos y beneficios

15. El andlisis incluye proyectar las tendencias epidemioldgicas en las municipalidades beneficiarias para
el periodo 2023-32 y luego estimar cuantos afios de vida ajustados en funcidon de la discapacidad podrian
evitarse con el proyecto. La informacion sobre muertes prematuras y discapacidad en las municipalidades
priorizados para este proyecto se extrajo de los datos abiertos (conjunto de datos) de la Direccién Provincial de
Estadistica y Salud Digital del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

16. La evaluacidn econdmica parte de los siguientes supuestos:

a) Horizonte temporal. En el marco del programa solo se haran desembolsos desde 2023 hasta 2026, pero
se espera que los impactos continden después del cierre de la operacién. Se consideran beneficios por
un periodo inicial de 10 afos.

b) Tasas de descuento. En esta evaluacidn se utiliza una tasa de descuento real del 4 %. Sin embargo, se ha
realizado un analisis de sensibilidad con diferentes tasas de descuento (6 % y 12 %) para calcular el valor
neto actualizado y la tasa de rentabilidad interna.

c¢) El impacto del proyecto en términos de salud se estima a partir de la reduccidon de la carga de
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morbilidad de la poblacién con cobertura de salud publica en las municipalidades seleccionadas (muerte
prematura y discapacidad grave). Se utiliza el supuesto de una eficacia conservadora de las
intervenciones de salud digital del 4 % a lo largo de 10 afios.

d) Paravalorar la muerte prematura y la discapacidad grave se utilizdé una regla muy sencilla. Cada muerte
prematura ahorrada se calcula en el ingreso per capita (utilizando un valor inicial de USD 8548 para abril
de 2023 mas una tasa de crecimiento del 1% anual). En el caso de la discapacidad, en el analisis se
valord que cada discapacidad evitada equivale al 70 % del ingreso per capita®.

e) En el andlisis también se estimaron las reducciones en los costos de atencion de salud vinculados con
los errores y la falta de diagnosticos oportunos. Estas reducciones generan un beneficio directo para las
municipalidades seleccionadas en términos de gastos evitados asociados a la duplicacion de pruebas de
diagndstico, las admisiones innecesarias y el ahorro de los hogares derivado de la reduccién en los
gastos directos. Se calculd, de manera conservadora, una reduccién de costos (gastos) del 5% en el
curso de 10 afios.

f)  La informacién sobre el gasto en salud de las municipalidades y los hogares seleccionados se obtuvo del
MHFPBAZ®® &7 |os datos epidemioldgicos y de gastos de municipalidades y hogares corresponden a 2019.
Estos gastos se trasladaron a marzo de 2023 utilizando el indice de precios al consumidor (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, INDEC).

85 En los Estados Unidos, los trabajadores con discapacidad ganan 87 centavos por cada ddlar que ganan las personas sin discapacidad
(Oficina del Censo de los Estados Unidos).

86 Ministerio de Economia de la Provincia de Buenos Aires (2019), Estimacién del gasto privado en salud en la provincia de Buenos Aires.

87 Ministerio de Economia de la Provincia de Buenos Aires (2019), Evolucién econémica financiera 2009-2018 de las municipalidades de la
provincia de Buenos Aires.
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Cuadro A3.1: Supuestos clave

Concepto Monto
Tasa de descuento 4%
Tasa de descuento por sensibilidad 1 6 %
Tasa de descuento por sensibilidad 2 12%
Tipo de cambio (ARS/USD) 210
Ingreso per capita (USD) 8548
Gastos directos en atencion médica (USD) 62
Gasto municipal en salud, en millones (USD) 635
Fuente: Estimaciones del Banco Mundial basadas en datos de abril de 2023.
17. En el cuadro A3.2 se muestran los datos de referencia y un escenario previsto a 10 afios a partir de la

eficacia de las intervenciones propuestas. Mediante la implementacién de intervenciones de salud digital, el
proyecto permitird reducir las muertes prematuras y la discapacidad grave. Asimismo, se espera una reduccion
de los gastos en salud de las municipalidades y los hogares involucrados. Este es un escenario conservador.

Cuadro A3.2: Estimacioén preliminar del impacto esperado del proyecto en la salud

Valor de
referencia Afio 10 | Diferencia
(2019):
Muertes prematuras 12 695 12172 -4 %
Afos de vida perdidos 223273 214 063 -4 %
Discapacidad 46 798 44 867 -4 %
Afos de vida ajustados en funcidn de la discapacidad 446 546 428 125 -4 %
Gasto municipal en salud (millones de USD) 181 173 5%
Ga.stos directos de los hogares en atencidn médica 100 95 5%
(millones de USD)
Fuente: Estimaciones del Banco Mundial (abril de 2023).
18. En el cuadro A3.3 se muestran los costos econémicos (incluidos los gastos ordinarios) y los beneficios

previstos a través de la ejecucion del proyecto. De acuerdo con estos calculos preliminares, manteniendo el
escenario conservador, el valor neto actualizado de los beneficios del proyecto durante un periodo de ejecucion
de 10 afios, con una tasa de descuento del 4 %, es positivo en mas de USD 85,7 millones, lo que representa una

tasa de rentabilidad interna del 24,9 %.
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Cuadro A3.3: Costos del proyecto, beneficios y tasa de rentabilidad interna

Afio Beneficios e e Valor.neto

totales actualizado
2023 0,00 13,4 -13,4
2024 0,00 16,4 -16,4
2025 1,8 17,0 -15,3
2026 51 3,2 1,9
2027 10,0 2,0 8,0
2028 16,4 2,0 14,4
2029 24,3 2,0 22,3
2030 33,8 2,0 31,8
2031 44,9 2,0 42,9
2032 57,4 2,0 55,4
Total 193,6 62,0 131,6
Valor neto actualizado 85,7
Tasa de rentabilidad interna 24,9 %

Fuente: Célculos del Banco Mundial. (abril de 2023).

Se realizd un analisis de sensibilidad con diferentes tasas de descuento (6 % y 12 %) para el cdlculo del valor neto
actualizado y la tasa de rentabilidad interna. Los resultados se resumen en el cuadro 3.4.

Cuadro A3.4: Andlisis econdmico de sensibilidad del proyecto

ARS 210=USD 1
4% 6% 12 %
Valor neto actualizado, 85,7 68,7 33,4
millones de USD
Tasa de rentabilidad interna 24,9 %

Fuente: Calculos del Banco Mundial. (abril de 2023).

Sostenibilidad fiscal

19. En el ano fiscal de 2023, se estima que el presupuesto para el Ministerio de Salud serd de unos
USD 2,15 millones. Suponiendo que el presupuesto y los gastos del MSPBA se mantengan aproximadamente
iguales en relacidn con el PIB provincial en los préximos cinco afios, el Gobierno tendra un presupuesto lo
suficientemente grande como para sostener la inversidn y los gastos ordinarios del proyecto.
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Cuadro A3.5: Impacto fiscal (en millones de USD)

Afio fiscal 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032
Costo del proyecto 13,4 16,4 17,0 3,2 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Presupuesto anual del 2153 | 2185 | 2218 | 2251 | 2285 | 2319 | 2354 | 2389 | 2425 | 2462
Ministerio de Salud

Porcentaje del 062 | 075 | 077 | 014 | 009 | 009 | 008 | 008 | 008 | 008
presupuesto

PIB provincial 236 580 | 240 129 | 243 731 | 247 387 | 251 098 | 254 864 | 258 687 | 262 568 | 266 506 | 270 504
Porcentaje del PIB 001 | 000 | 001 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00

Fuente: Célculos del Banco Mundial (abril de 2023).
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