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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES

Decreto

Numero: DECTO-2018-1090-GDEBA-GPBA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Viernes 21 de Septiembre de 2018

Referencia: 2900-58655/2018

VISTO el expediente N° 2900-58655/2018, por el cual se propicia la creacion de Red
Puablica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion y el Modelo de Convenio de Colaboracion y
Adhesién para la Implementacion de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencién a
celebrarse entre la provincia de Buenos Aires y cada municipio, y

CONSIDERANDO:

Que la RED constituye un programa integral de fortalecimiento y mejora de la calidad del
servicio que prestan los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS);

Que el objetivo de la misma consiste en organizar y desarrollar actividades a fin de mejorar
la salud de la poblacion en el primer nivel de atencion, que comprendan politicas de promocion,
prevencién y atencién sanitaria, asi como también estrategias de abordaje de los determinantes
sociales de la salud, a través de una metodologia de gestion participativa de la comunidad,;

Que, en dicho marco, resulta necesario promover acciones conjuntas con los municipios de
la provincia de Buenos Aires a fin de implementar la RED en sus respectivas jurisdicciones;

Que, en consecuencia, corresponde aprobar un modelo de Convenio de Colaboraciony
Adhesién a suscribir con cada municipio a través del cual se regulen los aspectos necesarios para la
ejecucion y puesta en funcionamiento de la RED en el &mbito municipal;

Que han tomado intervencion en razon de su competencia Asesoria General de Gobierno,
Contaduria General de la Provincia y Fiscalia de Estado;

Que el presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 144- proemio-
de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires;



Por ello,

LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECRETA

ARTICULO 1°. Crear la RED Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencién cuyos lineamientos
generales se consignan en el Anexo | (IF-2018-7260849-GDEBA-DTLMSALGP), el que forma parte
integrante del presente.

ARTICULO 2°. Aprobar el Modelo de Convenio de Colaboracion y Adhesién para la Implementacion de
la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencién a suscribirse entre la provincia de
Buenos Aires y los distintos municipios de la Provincia, que forman parte integrante del presente como
Anexo Il (CONVE-2018-19286506-GDEBA-DTLMSALGP).

ARTICULO 3°. Facultar al Ministerio de Salud a aprobar los Convenios de Colaboraciéon y Adhesién
para la implementaciéon de la RED Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencién que se
celebren entre la provincia de Buenos Aires y cada municipio.

ARTICULO 4°. Facultar al Ministerio de Salud a dictar las normas complementarias necesarias para la
implementacion de la RED Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.

ARTICULO 5°. Aprobar los Convenios de Colaboracién y Adhesion para la Implementacion de la Red
Puablica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion, celebrados entre la provincia de Buenos Aires
y los Municipios de Ezeiza, Lanus y Mordn, cuyos textos forman parte integrante del presente como
Anexo Il (IF-2018-19155239-GDEBA-DTLMSALGP), Anexo IV (IF-2018-7257689-GDEBA-
DTLMSALGP) y Anexo V (IF-2018-7252965-GDEBA-DTLMSALGP), respectivamente.

ARTICULO 6°. Dejar establecido que en los sucesivos actos (acuerdos, protocolos, addendas, etc.) que
se suscriban como consecuencia del modelo de convenio cuya aprobacion se propicia, deberan tomar
intervencion -con caracter previo a su suscripcion- los organismos de asesoramiento y control, cuando
corresponda de acuerdo con sus leyes organicas.



ARTICULO 7°. El presente Decreto sera refrendado por los Ministros Secretarios en los Departamentos
de Salud, Infraestructura y Servicios Publicos, Trabajo, Economia y Jefatura de Gabinete de Ministros.

ARTICULO 8°. Registrar, notificar al Fiscal de Estado, comunicar, publicar, dar al Boletin Oficial y al

SINBA. Cumplido, archivar.
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ANEXO |
RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La RED constituye un programa integral de fortalecimiento y mejoria de la calidad del
senicio que prestan los centros de atencion primaria de la salud (CAPS).

El objetivo es organizar y desarrollar actividades para mejorar la salud de la poblacion en el
primer nivel de atencion, tales como los procesos de promocién, prevencion y atencion sanitaria y
las estrategias de abordaje de los determinantes sociales de la salud mediante una metodologia de
gestién participativa de la comunidad.

A fin de la ejecuciéon y puesta en funcionamiento de la Red, la provincia debera suscribir
convenios especificos con los municipios de la provincia de Buenos Aires.
A partir de alli, el modelo de atencién funcionara a través del personal de salud del centro que sera

organizado en equipos con asignacion de poblacion a cargo (nominalizacién) y de &rea territorial.
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Anexo |l

CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Entre la Provincia de Buenos Aires, representada en este acto por el Ministro de Salud,
................. , en adelante “EL MINISTERIO”, con domicilio legal en la calle 51 N° 1120 de
la ciudad de La Plata, y la Municipalidad de , representada en este acto por su
Intendente, , en adelante “EL MUNICIPIO”, con domicilio legal en la calle

, en conjunto denominadas “LAS PARTES”, acuerdan celebrar el presente
Convenio de Colaboracion y Adhesion para la Implementacién de la Red Publica de Salud

AMBA en el Primer Nivel de Atencién:

CLAUSULA PRIMERA: El presente convenio tiene por objeto desarrollar acciones

conjuntas tendientes a implementar en “EL MUNICIPIO” la Red Publica de Salud AMBA
en el Primer Nivel de Atencion.

CLAUSULA SEGUNDA: “EL MUNICIPIO” se compromete a brindar toda informacion
gue “EL MINISTERIO” considere necesaria, a los fines de la planificacion y ejecucion de

LA RED en su jurisdiccion.

CLAUSULA TERCERA: “EL MINISTERIO” afrontara los gastos necesarios para la

implementacion de la Red.

CLAUSULA CUARTA: “EL MINISTERIO” arbitrara los medios necesarios para transferir a
“EL MUNICIPIO” las sumas de dinero que se requieran para la ejecucion y puesta en
marcha de LA RED, de acuerdo a los siguientes criterios:
a) Incremento salarial de los involucrados en el primer nivel de atencion de LA RED
(ANEXO B).
b) Incorporacion del nuevo personal por parte de “EL MUNICIPIO” necesario para
cumplir con el estandar propuesto en los Centros de Atencién Primaria de la Salud
— en adelante “CAPS” en base a la cantidad de poblacion objetivo del municipio
(ANEXOS Ay B).

CONVE-2018-19286506-GDEBA-DTLMSALGP

paginalde 19



c) Gastos para la implementacion de la Historia Clinica Electrénica (HCE) (ANEXO
Q).
d) Logistica del equipo para el proceso de planificacion e implementacion.
e) Los insumos para las actividades comunitarias previstas y acordadas con "EL
MUNICIPIO”.
Los criterios mencionados quedaran sujetos al cronograma econémico consignado en la
CLAUSULA SEXTA.

CLAUSULA QUINTA: “EL MUNICIPIO” se obliga a realizar reportes mensuales que den
cuenta de la ejecucion de la RED y una rendicion de cuentas cuatrimestral respecto de los
bienes y destino de los fondos transferidos, conforme a lo establecido en el Anexo D.

CLAUSULA SEXTA: La transferencia de la totalidad de los recursos para afrontar la
implementacién y ejecucién de la RED se realizara una vez cada cuatro (4) meses y
durante el periodo de sesenta (60) meses a través de una cuenta especial acordada con
“EL MUNICIPIO”.
Los montos a transferir por parte de “EL MINISTERIO” a “EL MUNICIPIO” seran
decrecientes de acuerdo al siguiente esquema:

a) 100% durante los primeros 24 meses.

b) 75% del mes 25 al 36.

c) 50% del mes 37 al 48.

d) 25% del mes 49 al 60.
A partir del mes 25, “EL MUNICIPIO” ira afrontando progresivamente las proporciones del
gasto que “EL MINISTERIO” vaya dejando de cubrir. Una vez transcurrido el plazo de
sesenta (60) meses, “EL MUNICIPIO” se compromete a afrontar la totalidad de los costos
de LA RED.
El plazo mencionado precedentemente comenzara a regir a partir del primer mes en que
“EL MUNICIPIO” realice las mejoras de las condiciones laborales a los Recursos

Humanos existentes en el primer nivel de atencion, al inicio del proyecto de La RED.

CLAUSULA SEPTIMA: Un vez que “EL MINISTERIO” haya ejecutado la obra, sera “EL

MUNICIPIO” el que mantenga en condiciones 6ptimas el estado y funcionalidad de los
bienes para el normal desenvolvimiento de LA RED. “EL MUNICIPIO” se hara cargo de

todos los gastos de mantenimiento y de la contratacion de los seguros correspondientes
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para los inmuebles construidos o reformados y los bienes adquiridos (mobiliario,

equipamiento médico e informéatico).

CLAUSULA OCTAVA: Finalizadas las obras, “EL MUNICIPIO” debera dejar indemne a
"EL MINISTERIO” ante cualquier dafio o perjuicio a terceros derivados del presente

convenio, como asi también todo aquel dafio que se produzca por caso fortuito.

CLAUSULA NOVENA: En toda actividad que se encuentre incluida en el marco de LA
RED, “EL MUNICIPIO” debera utilizar la imagen institucional que “EL MINISTERIO”
determine para LARED en su territorio. Dicha imagen estara asociada, en un formato
preestablecido, a la imagen que “EL MUNICIPIO” determine.

CLAUSULA DECIMA: A los efectos de asegurar la correcta ejecucion del presente
Convenio y de las actividades involucradas en el mismo, LAS PARTES designan como
coordinadores: por "EL MINISTERIO” a y por “EL MUNICIPIO”
a

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: “EL MUNICIPIO” se compromete a proporcionar un
espacio fisico con capacidad para un maximo de seis (6) agentes, dotado de
computadoras, impresoras Yy servicio de internet para el trabajo de las partes, asi como de

un automovil con chofer para traslados dentro del municipio.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: Las tareas y/o actividades a las que dara lugar el
presente Convenio podran ser instrumentadas en Protocolos Adicionales que seran parte
integrante del presente, siempre que LAS PARTES asi lo determinen, debiendo definirse
las tareas que correspondan a cada una de ellas, el modo de su ejecucion y los recursos
necesarios para cumplir con dicha finalidad.

Los Protocolos Adicionales podran ser suscriptos por los coordinadores designados en la
clausula décima, o por las autoridades competentes que al efecto “EL MINISTERIO” y
“EL MUNICIPIO” determinen.

Los mismos deberan ajustarse a las disposiciones del presente convenio, careciendo de
todo valor juridico la suscripcion de aquellos que establezcan términos contrarios a los del
presente instrumento.
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CLAUSULA DECIMO TERCERA: “EL MUNICIPIO” se compromete a implementar y
mantener el Modelo de Planificacion, Atencion y Gestion de la Promocién, Prevencion,
Atencion y Rehabilitacion en la comunidad de los CAPS bajo su jurisdiccion, de acuerdo a
lo establecido en el Anexo A, disponiendo de los recursos necesarios para su

implementacion.

CLAUSULA DECIMO CUARTA:“El MUNICIPIO” y “EL MINISTERIO” asumen el
compromiso de administrar los recursos Y facilitar todos los procesos y requerimientos
que “EL MINISTERIO” solicite para la ejecucion del Plan de infraestructura edilicia
municipal establecido en el Anexo E.

"EL MINISTERIO” se compromete a financiar y ejecutar el plan de obras acordado en el
referido anexo.

Asimismo, “EL MUNICIPIO” se compromete a disefiar y ejecutar un plan integral para el
mantenimiento de los servicios de salud, que garantice la atencion con un plan de

contingencia durante la ejecucion de las obras.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: “EL MUNICIPIO” autoriza a "EL MINISTERIO” a ejecutar
las obras necesarias para la construccion de nuevos inmuebles, conforme a los
requerimientos de LA RED. En caso de que el terreno no est¢é a nombre de “EL
MUNICIPIO”, éste debera presentar un documento que le garantice el uso del mismo por

el plazo minimo de 10 afios a partir del mes en que comienza la obra.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: “EL MUNICIPIO” se compromete a poner a disposicion de
LA RED los recursos humanos necesarios para gestionar los requerimientos de
ingenieria, arquitectura, construccion u otros afines, con el objetivo de:

- Proporcionar la informacion requerida sobre terrenos municipales para la construccion
de nuevos CAPS.

- Gestionar en las reparticiones pertinentes la disponibilidad de terrenos que puedan ser
utilizados para este proyecto.

- Proporcionar informacion sobre los terrenos en donde estén implantados los CAPS
existentes.

- Proporcionar o generar los planos de los CAPS existentes.

-Facilitar los procesos para la resolucion de problemas técnicos en lo que respecta a la

construcciéon o remodelacion de los CAPS.
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CLAUSULA DECIMO SEEPTIMA: “EL MUNICIPIO” debera seleccionar y contratar al
personal necesario para adecuarse al estandar propuesto en el Anexo Ay B ajustados a
su jurisdiccion, debiendo afrontar los que dichas contrataciones impliquen. “EL
MINISTERIO” colaborara transfiriéndole los fondos necesarios segun el esquema

presentado en las clausulas precedentes.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: “EL MUNICIPIO” se compromete a remunerar al

personal acorde al anexo B. Asimismo los ajustes siguientes los definira el municipio,

segun propios acuerdos paritarios a partir de los valores establecidos por la RED.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: “El MUNICIPIO” se compromete a adecuar la modalidad
de contratacion de los recursos humanos en virtud del estandar propuesto por LA RED,
dependiendo de las condiciones actuales y dentro del marco legal existente.

Asimismo, se compromete a cumplir con el perfil profesional descripto en el Anexo Ay
con el proceso de induccion y capacitacion propuesto por LA RED para las nuevas

contrataciones.

CLAUSULA VIGESIMA: “EL MUNICIPIO” se compromete a implementar el sistema de
informacion al que hace referencia en el Anexo F dentro de los CAPS de su jurisdiccion.
En caso de conservar una HCE existente, el mismo seré el responsable de realizar las
adaptaciones necesarias. Debera utilizar la plataforma de interoperabilidad que “EL
MINISTERIO” determine, para garantizar el intercambio de informacion relevante a lo
largo de toda LA RED, en las condiciones que la nhormativa vigente asilo determinen.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: “EL MUNICIPIO” sera responsable por la provision
de conectividad entre los CAPS, el Centro de Datos Municipal y las licencias informaticas
de bases de datos necesarias para la implementacion de los sistemas de informacion.
Asimismo pondra a disposicion los entornos informaticos requeridos para la instalacion de
las aplicaciones, bajo las condiciones acordadas con “EL MINISTERIO”.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: “EL MUNICIPIO” se compromete a elaborar en

conjunto con "EL MINISTERIO” un procedimiento de planificacion de La Red que
garantice la continuidad de la informacién para el cuidado sanitario, un protocolo de

seguridad de los datos y otro de contingencia para los casos de caidas del sistema.
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CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: El presente Convenio tendra vigencia a partir de su
aprobacion. LAS PARTES podran rescindir el Convenio unilateralmente, notificando
fehacientemente a la otra con una antelacion no menor a sesenta dias en el domicilio

legal constituido.

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: LAS PARTES se comprometen a solucionar,
amigablemente, las diferencias que eventualmente se susciten sobre cualquier aspecto
relativo a la interpretacion y/o ejecucion del presente CONVENIO. Si el acuerdo no fuera
posible, LAS PARTES se someten a la jurisdiccion establecida en el articulo 196 de la
Constitucion de la Provincia de Buenos Aires y constituyen los domicilios mencionados en
el encabezamiento, donde se tendran por vélidas todas las comunicaciones que se

cursen.

En prueba de conformidad, y previa lectura se firman dos (2) ejemplares de un mismo
tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de...................... ,alos........ dias del mes
de.rii del afio 2018.
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Anexo A
Modelo de Planificacion, Atencién y Gestion de la Promocién, Prevencidn, Atencion y

Rehabilitacion

Disefio y Ejecuciéon de la Red Publica de Salud del AMBA

Se describen los términos bajo los cuales se organizan y desarrollan actividades y senicios para
mejorar la salud de la poblacion en el primer nivel de atencion, entre ellos los procesos de
promocién, prevencion y atencién sanitaria y las estrategias de abordaje de los determinantes
sociales de la salud mediante una metodologia de gestién participativa que incluye a la comunidad.
El objetivo del modelo es conformar una red de cuidados progresivos integrales por niveles de
complejidad, con estandares compartidos en toda la red, para lograr mayor disponibilidad, acceso,
aceptabilidad, calidad y participacion social.

El alcance del programa es alcanzar el primer nivel de atencion en los denominados CAPS, los
cuales deben tener una distribucion adecuada para garantizar la cobertura territorial de toda la
provincia, brindando una accesibilidad tal a la poblacion que tenga un CAPS a menos de 15
minutos de distancia maxima a pie o algiin medio publico de transporte local relevante.

El modelo de atencion se operacionaliza a través del personal de salud que se organiza en equipos
de salud (ES) con asignacion de poblaciéon a cargo (nominalizacién) y de area territorial.

La poblacién objetivo es aquella de cobertura sélo publica que reside en el territorio considerado.
En los casos que el municipio pretenda ampliar la RED a otras personas de la seguridad social o la
medicina privada, deberan cubrir los costos de estos nuewos destinatarios, los cuales podra
obtener a través de una politica local de recupero.

La conformacion del ES se describe a continuacion:

-Componente nuclear del ES: Compuesto por un conjunto de profesionales esenciales
responsables del cuidado primario de las personas/familias a cargo. Este componente esta
integrado por un generalista/de familia, un pediatra, un enfermero/a y promotor-a/agente de salud.
El componente nuclear es el articulador que acompafa los procesos de salud-enfermedad-
atencion-cuidado de unas (aproximadamente) 700 familias a su cargo (unas 3.500 personas
nominalizadas) y facilita/coordina el cuidado de sus familias/pacientes dentro de la red y los niveles
de complejidad mayores al de los CAPS.

-Componente ampliado del ES: Es el componente matricial de profesiones/especialidades del
centro de salud cuyo objetivo es agregar conocimientos y aumentar la capacidad del equipo
nuclear de resolver y aproximar a los problemas de salud y sus determinantes. La proporcion de
cada una de las especialidades/profesiones en relaciébn a cada equipo nuclear seran acordadas

entre las autoridades sanitarias del municipio y de la provincia. Asi, por ejemplo se propone un
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tocoginecologo/a cada 3 equipos nucleares. De acuerdo a las condiciones demograficas locales,
estas proporciones podran ser ajustadas.

-Componente completo del ES (ES completo): incluye a las personas que trabajan por la salud en
el area territorial y que pertenecen a organizaciones gubernamentales o no gubernamentales. De
esta manera, se construyen acciones articuladas con referentes del sistema de salud y de otras

areas estatales (Estado) y de la comunidad.

Médico

Generalista

Médico
Pediatra ES  Equipo
Nuclear

Enfermero

Promotor en

salud

Tocoginecélogo

Obstétrica :
ES Equipo

Formal Odontdlogo Ampliado

Trabajador Social

Psicdlogo ES Equipo

Nutricionista Completo

Psicopedagogo

Farmacéutico

Auxiliar de farmacia

Fonoaudi6logo

Personal administrativo

Voluntaria
Como actor interesado en  Salud,
referenciado a esa comunidad. Organizaciones sociales, habitantes de la
Puede o0 no tener \inculacion formal|lcomunidad, otros organismos del estado,
administrativa a otras instituciones /|iglesias
organizaciones, dentro o fuera de Ia

estructura formal del estado.

Area de responsabilidad del ES
8
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Cada ES define integradamente con otros equipos del mismo centro su area de responsabilidad
territorial dentro del area de influencia del propio centro de salud. La distribucién de las areas
territoriales tiene que ser tal que permita que cada equipo alcance a cubrir el denominador de 700

familias que tengan cobertura sélo publica.

El perfil profesional
El ES debera ser la puerta de entrada Unica para la atencion de todas las actividades de promocién
y prevencion y los problemas de salud de la comunidad, excepto en circunstancias de urgencia o
emergencia. Los profesionales de cada ES del CAPS deberan realizar su trabajo asistencial en el
centro de salud y compartir el desarrollo de actividades territoriales con el resto de los
componentes de los equipos.
Si bien cada miembro del equipo tiene funciones diferenciadas de acuerdo a su formacion, se
detallan las siguientes responsabilidades compartidas:
e Monitorear y evaluar el estado de salud de la poblacién a cargo.
e Proweer senicios de atencién primaria, realizando la articulacion con otros niveles de
atencion.
e Comprender los procesos sociales en su territorio, desarrollando un rol activo en la
comunidad.
e Desarrollar proyectos y acciones de promociéon y prevencion de la salud y de cohortes de
enfermos particulares en el territorio.
e Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda espontanea o de la
blusqueda de las personas que no estan accediendo al sistema de salud.
e Determinar los distintos niveles de riesgo y/o wilnerabilidad de la salud de cada familia.
e Elaborar estrategias de seguimiento para las familias de acuerdo a los distintos niveles de
riesgo y/o winerabilidad.
e Realizar un trabajo intersectorial tendiente a canalizar a través del CAPS los problemas
identificados.
e Seguimiento de las derivaciones, para mantener un vinculo fluido de referencia — contra-
referencia.
e Reuniones con el equipo para la planificaciéon sanitaria.
e Contribuir a la construccion de redes de diferentes organizaciones para potenciar la inter-
sectorialidad en temas de salud.
e Motivar la participacion social en la planificacion, ejecuciéon y evaluacion de acciones en
salud, garantizando espacios y mecanismos de participacion efectiva.
e Contribuir a la educacion de la poblacién para la construccion de capacidades de
promocién y prevencion de la salud.
e Cumplir con las normas de notificacion de las enfermedades de notificacion obligatoria.

e Registrar en la HCE tanto las acciones asistenciales como territoriales.
CONVE-2018-19286506-GDEBA-DTLMSALGP
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Anexo B

De los Recursos Humanos

Capitulo 1. De las condiciones laborales

Dado el estandar (ANEXO A), para implementar la Red Publica de Salud AMBA en el primer nivel
de atencion de manera efectiva e integral, las condiciones laborales de los equipos de salud que la
integren seran similares en todo el AMBA. Con ello se busca la equidad en las condiciones, evitar
la movlizacién periddica del personal hacia municipios con mejores condiciones laborales
circunstanciales, y lograr que los profesionales actlen en el municipio cercano a su wivienda
facilitando el vinculo con la comunidad a cargo.

La RED establece esta “guia” que podra tener adaptaciones locales que se acuerden entre el
municipio y la provincia para la estandarizacion de las condiciones laborales de los recursos

humanos incluidos en el Plan RED AMBA del siguiente modo:

Médicos del Equipo Nuclear (Pediatras y Generalistas o de Familia): se prevé que cumplan
una carga horaria de 30 horas semanales, conformadas por 6 horas de capacitacion, 16 horas de
atencién en consultorio y 8 horas de actividad territorial (dirigida a las familias a cargo y a la

comunidad).

Enfermeros: se prevé que cumplan una carga horaria de 35 horas semanales y planifiquen sus

actividades con el equipo de salud al cual fueron asignados.

Otros Profesionales Sanitarios y Promotores de la salud: se prevé que cumplan una carga

horaria de 30 horas semanales planificando sus actividades con el equipo nuclear de salud.

No profesionales sanitarios: se preve que cumplan una carga horaria de 35 horas semanales.

Los promotores de la salud seran seleccionados preferentemente de entre los que viven en el
barrio bajo cobertura de cada ES. EIl perfil del promotor de salud requerido para la implementacién
de LA RED sera la dispuesta en la Ley N° 14.882 del "Promotor Comunitario en Salud".

Las personas que ya se encontraban en el primer nivel brindando senvicios, recibiran la oferta de
mejoria de las condiciones laborales bajo el compromiso formal de cumplimiento del modelo de

senicio propuesto en el Anexo B Capitulo 1.
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La provincia le transferird al municipio las sumas de dinero necesarias para las mejorias de las
condiciones laborales después de que los recursos humanos incluidos en el Plan RED AMBA
firmen el nuew acuerdo y/o contrato de derechos, obligaciones y responsabilidades laborales por

un nuewvo ingreso econémico acorde o equivalente al establecido por la RED.

Capitulo 2. Del incremento salarial de los Profesionales actuales
El incremento salarial se aplicard exclusivamente a los inwlucrados en el primer nivel de atencion
de la némina municipal existente al momento de la entrada en vigencia del presente acuerdo y se

realizara de la siguiente manera:

La nivelacién salarial entre la remuneracion basica se hara efectiva en forma progresiva, acordado
en tres partes iguales; siendo el primer aumento el mes en que el municipio realice las primeras
mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes, el segundo seis meses después, y el

tercero seis meses después del segundo.

Capitulo 3. De las contrataciones de nuevo personal

El municipio debera seleccionar y contratar, de ser necesario, el nuevo personal para cumplir con
el estandar propuesto (ANEXO A), entre los siguientes profesionales y no profesionales sanitarios:
-Médico/a generalista y/o de Familia

-Médico/a pediatra

-Enfermero/a

-Obstétrico/a

-Odontdlogo/a

-Trabajador/a social

-Psicélogo/a

-Nutricionista

-Psicopedagogo/a

-Fonoaudidlogo/a

-Farmacéutico/a

-Auxiliar de farmacia

-Promotor/a de salud

-Administrativo/a

Una vez que el municipio seleccione y efectle las contrataciones, la provincia transferira las sumas
de dinero necesarias para afrontar los gastos incurridos en las contrataciones del nuevo personal.
Estas transferencias tendran una cadencia temporal de acuerdo a los siguientes parametros:
Siendo el mes uno (1) del municipio el mismo mes descripto como el primer mes de nivelacién

salarial en el Capitulo 2 del Anexo B, las contrataciones del nuewo personal se haran en forma
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progresiva y en cuatro partes similares, en el mes dos (2), el siete (7), el trece (13) y el diecinueve
(19).

Dado que se busca fortalecer la accesibilidad de la poblacién a la Red Publica de Salud y que ello
es faworecido por la cercania y el compromiso de los profesionales y el sistema todo, es deseable,

aungue no excluyente, que el personal contratado resida en el municipio o sus adyacencias.
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Anexo C

De los requerimientos del Sistema de Informacién

La implementacion de la “HCE AMBA” procedera en los Centros de Salud y Centros de Atencién
Primaria de la Salud (CAPS) dependientes de la municipalidad, para la atencién ambulatoria que
realicen los mismos.

Para ello el municipio tendr4d a su cargo la responsabilidad y provsion de la seguridad de los
insumos, infraestructura, datos sanitarios y la accesibilidad a las locaciones establecidas en el
presente.

Asimismo, tendra a su cargo la reparacion, reposicion y senicio técnico del hardware, como asi
también todo lo atinente para su debido funcionamiento.

Seran responsabilidad de ambas partes, por intervencidon conjunta, las siguientes actividades:

e Implementacién: la provincia aportard el financiamiento del equipo de implementacion. A
los fines de transferir progresivamente la gestién de la HCE AMBA al municipio, éste
dedicara un equipo informatico (cuya capacidad y nimero sera acordado con la provincia)
para acompafar la implementaciéon. Este equipo tendrd una responsabilidad progresiva
hasta hacerse cargo del proyecto en su totalidad una vez finalizada la implementacién.

e Gestion del cambio: la provincia tendra a su cargo la provision de materiales y métodos
para capacitacién, compuestos por procesos estandarizados, manuales de procedimiento,
capacitacion y supenision de la implementacién. El municipio intervendra a través del
gjercicio de liderazgos, coordinacion y supenision de profesionales de la salud y personal
administrativo de cada centro de atencion incluido, como asi también a nivel de la
secretaria de salud.

e Mesa de ayuda: se encontrara a cargo del municipio, la que debera estar dividida por
niveles de complejidad, permitiendo a los usuarios la solicitud de soporte a las tareas
administrativas y asistenciales relacionadas con el sistema “HCE AMBA”".

Deberan atender cada caso en particular, discriminando cada una de las problematicas y
resolviendo las de menor complejidad, derivando a la provincia aquellas que por su
complejidad asi lo requieran.

e Auditoria de procesos: el municipio tendrd a su cargo la ejecucién de los procesos
estandarizados del sistema “HCE AMBA”, con el aporte de personal dedicado y de la
auditoria primaria de los mismos.

e Conectividad: la calidad y fluidez de la conectividad debera ser provista y garantizada por
el municipio en cada una de las locaciones establecidas para la implementacién de la “HCE
AMBA”".
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Hosting: el municipio podra optar por instalar el conjunto de software en su centro de
computos, en cumplimiento de determinados estandares internacionales de seguridad
informatica o utilizar un senicio provisto por la provincia.

En ambos casos, el municipio serd custodio de los datos almacenados y debera controlar a
los usuarios del sistema “HCE AMBA”. En caso que decida realizar la gestién desde sus
senidores, todos los costos asociados, tanto en licencias, como en recursos humanos,
infraestructura y otros, seran cubiertos en su totalidad por ésta.

La provincia podra ofrecer sin costo para el municipio un hosting redundante ante
contingencias.

Confidencialidad y privacidad: las partes se comprometen a respetar la confidencialidad
y la privacidad de la informacion. Se respetaran los procesos definidos de acuerdo con la
legislacion y normativa vigentes. Asimismo, se recomienda que todas las personas con
acceso al sistema firmen un conwvenio de confidencialidad.

Informacidn sanitaria: las partes se comprometen a mantener un fluido intercambio de la
informacion relacionada con el sistema de salud, tanto sanitaria, como administrativa, que
permita optimizar el funcionamiento del sistema “HCE AMBA”, con el objeto de lograr la

integracion y eficiencia del mismo.
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Anexo D
De las transferencias al Municipio

Transferencia al municipio

Justificacion

Gasto corriente
para
implementacion
de Sistemas de
informacién

Logistica equipo g/l:ntenlmlento

de planificacion e
implementacion

Licencias
informaticas
de Bases
de Datos

Insumos
actividades
Comunitarias

Nivelacién Contrataciones la

salarial personal infraestructura

puesta en valor

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Mes
13

Mes
14

Mes
15

Mes
16

Mes
17

Mes
18

Mes
19

Mes
20

Mes
21

Mes
22

Mes
23

Mes
24

Mes
25
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Mes
26

Mes
27

Mes
28

Mes
29

Mes
30

Mes
31

Mes
32

Mes
33

Mes
34

Mes
35

Mes
36

Mes
37

Mes
38

Mes
39

Mes
40

Mes
41

Mes
42

Mes
43

Mes
44

Mes
45

Mes
46

Mes
47

Mes
48

Mes
49

Mes
50

Mes
51

Mes
52

Mes
53
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Mes
54

Mes
55

Mes
56

Mes
57

Mes
58

Mes
59

Mes
60

Total
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Anexo E: Infraestructura

En el marco del presente convenio, se proyecta la ejecucion de obras en el Municipio
de ,en los inmuebles sitos en:

1) -mmmmmmmeees

2) -

3) -

4) -

)

Conforme el articulo 4° de la Ley N° 6.021 las obras publicas deberan construirse en
bienes que sean de propiedad dela Provincia, 0 en los que ésta tenga posesion o
disponga del uso; y/o que podran ejecutarse cuando el propietario seala Nacion, una
municipalidad o una institucion con personeria juridica, pero en esta Ultima circunstancia
con la condiciébn de que en caso de disolucion, el valor de la obra realizada sea
reintegrado en parte proporcional a la inversion efectuada, o que la obra y el terreno
pasen a ser propiedad dela Provincia, de acuerdo con lo que reglamente el Poder
Ejecutivo; es por ello que las partes acuerdan:

El Municipio se compromete a otorgar el derecho de ocupacién y uso gratuito para la
ejecucion de la totalidad de las obras propuestas en el marco de la implementacién de la
Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.

La contratacion y ejecucion de las obras estaran a cargo del Ministerio de Infraestructura
de la provincia de Buenos Aires. Las mismas seran financiadas mediante fondos

especificamente asignados en el Presupuesto Provincial.

El Municipio declara conocer el anteproyecto de la obra y los compromisos que asumira
una vez finalizada la misma, prestando su plena conformidad. Una vez concluida, la obra
sera entregada para ser afectada y utilizada conforme a las condiciones establecidas en
un convenio a suscribirse posteriormente entre el Municipio y la Provincia.
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Anexo F

De las especificaciones del Sistema de Informacion.

La implementacion de la “HCE AMBA” ocurrird en los CAPS dependientes del municipio, para la
atencion sanitaria que se realice en el mismo.

El municipio brindara toda informacion que resulte necesaria para la provincia, siempre que se
relacione con el objeto descripto en el presente Anexo, Yy resulte atinente a la puesta en marcha
de la “HCE AMBA” en su jurisdiccion.

La provincia ofrecerd en cada uno de los puntos de atencién de los CAPS donde se implemente el
sistema “HCE AMBA", los siguientes recursos:

e Hardware: El sistema “HCE AMBA” sera de aplicacion en computadoras habilitadas e
instaladas especificamente para la implementacion del mismo. Este compromiso no
incluye las licencias del software que fueren complementarios a la propia HCE, como el
paquete de office o cualquier otro.

e Aplicativos Informéticos: Se trata de las aplicaciones que posee el sistema de “HCE
AMBA” que seran aportados por la Provincia y componen la totalidad del sistema de
informaciéon que esta compuesto de:

o Historia Clinica Electrénica: En él se registra el quehacer del ES y permite el acceso
a la misma en el momento y a la persona que corresponda.

0 Gestion de turnos: Desde este aplicativo se permite la gestion de agendas
asistenciales, asignacion y consulta de turnos para pacientes.

0 Apertura de Historia Clinica Electronica: Este aplicativo permite realizar la gestion
de pacientes en padrones.

0 Servicios terminoldgicos y tablas maestras: Se trata de diccionarios comunes que
permite la gestién de informacion utilizada por el sistema de informacién clinico. Se
Incluird en las mismas: personas, lugares fisicos, profesionales, &reas jerarquicas,
roles y funciones y clasificacion de enfermedades, determinantes sociales y
actividades comunitarias.

0 Gestion de Farmacos: Incluye la gestion informatica de las especialidades
medicinales, productos médicos, drogas y farmacos en general.

0 Actualizaciones del Software y soporte técnico relacionado: Incluye las
actualizaciones del sistema “HCE AMBA” y la cobertura de las necesidades de uso
acordadas con el Municipio.

o Capacitacion: EI grupo humano recibira la capacitacion necesaria para llevar
adelante la puesta en marcha, asi como para alcanzar una utilizacion eficiente del

sistema informatico y luego la autonomia en el uso a largo plazo.
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g#:v?ﬁcsi;wes Ministerio de Salud

G Buenos Aires, a Ios/l/ dias del mes de 05 del 2018.

CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, representado en este acto
por el Ministro de Salud, Dr. Andrés SCARSI, en adelante "EL MINISTERIO™ con
domicilio legal en la calle 51 N° 1120 de la ciudad de La Plata y "EL MUNICIPIO" de
Ezeiza representada en este acto por su Intendente Alejandro Granados, en adelante “EL
MUNICIPIO" con domicilio legal en la calle Avellaneda 51 J.M. Ezeiza, en conjunto
denominadas “LAS PARTES", acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracion y
Adhesion para la Implementacién de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel
de Atenciodn:

CLAUSULA PRIMERA: E| objeto del presente convenio es el desarrollo de acciones
conjuntas para implementar en el Municipio de Ezeiza la Red Publica de Salud AMBA en
el Primer Nivel de Atencién, en adelante “LA RED".

CLAUSULA SEGUNDA: LA RED constituye un programa integral de fortalecimiento y
mejoria de la calidad de la atencién primaria de la salud (en adelante “CAPS"). El
programa incluye la optimizacién de los recursos humanos y sus condiciones laborales, la
infraestructura fisica de los CAPS, la infraestructura tecnolégica y la implementacién de
un sistema de historia clinica electrnica (HCE) interoperable para todo el AMBA y de un
modelo de planificacién, gestién y ejecucion sanitaria basado en la comunidad, con
nominalizacion de personas, con equipos de salud (ES) a su cargo y actividades
omunitarias que garanticen la participacion e involucramiento de la misma en el cuidado
de la salud y la enfermedad. El programa integral se encuentra descripto en el ANEXO |.

CLAUSULA TERCERA: “EL MUNICIPIO” se compromete a brindar toda informacién que
“EL MINISTERIO" considere necesaria, a los fines de la planificacion y ejecucién de LA
RED en su jurisdiccion.

CLAUSULA CUARTA: “EL MINISTERIO" afrontara los gastos necesarios para la
implementacién del programa de fortalecimiento y puesta en valor de la infraestructura
que ejecutara el Ministerio de Infraestructura de la Provincia como también para la
adquisicion de computadoras, cableado de los CAPS y software de HCE.

Asimismo, arbitrara los medios necesarios para transferir a “EL MUNICIPIO” las sumas de
dinero necesarias para la ejecucion y puesta en marcha de LA RED en los siguientes
criterios:

-Mejoria salarial de los involucrados en el primer nivel de atencion de LA RED, descriptos
en el (ANEXO Il - capitulos 1y 2).

- Incorporacién del nuevo personal de “EL MUNICIPIO” (ANEXO Il - capitulo 3) necesario
para cumplir con el estandar propuesto en los CAPS, en base a la poblacion objetivo del
municipio (ANEXO I).

- Gastos para la implementacién de la HCE (ANEXO I11).

- Logistica del equipo para el proceso de planificacién e implementacion,

- Los insumos para las actividades comunitarias previstas y acordadas con "EL
MUNICIPIO”,
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Todos ellos de acuerdo al cronograma econémico presentado en la CLAUSULA QUINTA.

Para ello, “EL MUNICIPIO” queda obligado a realizar reportes mensuales que den cuenta
de la ejecucién de LA RED y una rendicién de cuentas cuatrimestral respecto de los
bienes y destino de los fondos transferidos, conforme al ANEXO IV.

CLAUSULA QUINTA: La transferencia de la totalidad de los recursos para afrontar los
gastos descriptos en la CLAUSULA CUARTA se hara una vez por cuatrimestre durante 60
meses a través de una cuenta especial acordada con "EL MUNICIPIO".

Estas transferencias seran con una participacién decreciente por parte de “EL
MINISTERIO"

Esta participacién decreciente de “EL MINISTERIO” se hara cubriendo el presupuesto
previsto para todos los criterios de la clausula cuarta de la siguiente manera:

- 100% durante los primeros 24 meses
- 75% del mes 25 al 36
50% del mes 37 al 48
- 25% del mes 49 al 60

A partir del mes 25, "EL MUNICIPIO" ir4 afrontando progresivamente las proporciones del
gasto que “EL MINISTERIO" vaya dejando de cubrir. Una vez transcurrido el plazo
estipulado en la clausula precedente, “EL MUNICIPIO” se compromete a afrontar la
totalidad de los costos de LA RED.

Los 60 meses empiezan a contar a partir del primer mes en que “EL MUNICIPIO" realice
las mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes en el primer nivel de
atencion, al inicio del proyecto de la RED.

CLAUSULA SEXTA: Un vez que la “EL MINISTERIO” haya ejecutado la obra, sera “EL
MUNICIPIO” el que mantenga en condiciones los bienes para el normal desenvolvimiento
de LA RED. “EL MUNICIPI" se hara cargo de todos los gastos de mantenimiento y de la
contratacién de los seguros correspondientes para los inmuebles construidos o
reformados y los bienes adquiridos (mobiliario, equipamiento médico e informatico).

CLAUSULA SEPTIMA: Una vez terminadas las obras y teniendo este acuerdo como
objeto el fortalecimiento y mejoria de la calidad de la atencion primaria de “EL
MUNICIPIO", el mismo debera dejar indemne a "EL MINISTERIO" ante cualquier dafio o
perjuicio a terceros derivados del presente convenio, como asi también todo aquel dafio
que se produzca por caso fortuito.

CLAUSULA OCTAVA: Para toda actividad que se encuentre incluida en el marco de LA
RED, "EL MUNICIPIO” debera utilizar la imagen institucional que la “EL MINISTERIO"
determine para LA RED en su territorio. Dicha imagen estara asociada, en un formato
preestablecido, a la imagen que “EL MUNICIPIO" determine.

CLAUSULA NOVENA: A los efectos de asegurar el correcto desenvolvimiento del
presente Convenio y de las actividades involucradas en el mismo, LAS PARTES designan
como coordinadores a las siguientes areas: por "EL MINISTERIO" a Ferndn Gonzalez
Bernaldo de Quirés y por "EL MUNICIPIO" a Gastén Granados.
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CLAUSULA DECIMA: “EL MUNICIPIO" se compromete a proporcionar un espacio fisico,
el mismo dotado de computadoras, impresoras e internet para el trabajo del equipo mixto
MINISTERIO-MUNICIPIO estimado entre 4 a 6 personas, asi como un mévil con chofer
para traslados dentro del municipio.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Las tareas y/o actividades a las que dara lugar el
presente Convenio podran ser instrumentadas en Protocolos Adicionales que seran parte
integrante del presente, siempre que LAS PARTES asi lo determinen, debiendo definirse
las tareas que correspondan a cada una de LAS PARTES, el modo de su ejecucion y los
recursos necesarios para cumplir con dicha finalidad.

Los Protocolos Adicionales deberan ser rubricados por los coordinadores designados en
la clausula novena, o por las autoridades competentes de “EL MINISTERIO" y "EL
MUNICIPIO".

Los mismos deberan ajustarse a las disposiciones del presente convenio, careciendo de
todo valor juridico la suscripcién de aquellos que establezcan términos contrarios a los del
presente instrumento.

DE LOS PROCESOS DE ATENCION Y GESTION

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: “EL MUNICIPIO" se compromete a implementar y
mantener el Modelo de Planificacién, Atencién y Gestion de la Promocién, Prevencion,
Atencion y Rehabilitacién en la comunidad en los CAPS de su jurisdiccién (ANEXO 1),
disponiendo de los recursos necesarios para su implementacion.

DE LA INFRAESTRUCTURA EDILICIA

CLAUSULA DECIMO TERCERA: “El MUNICIPIO” y “EL MINISTERIO" asumen el
compromiso de organizar recursos y facilitar todos los procesos y requerimientos que la
"EL MINISTERIO" solicite para la ejecuciéon del plan de infraestructura edilicia municipal
(ANEXO V).

"EL MINISTERIO" se compromete a financiar y ejecutar el plan de obras acordado en el
ANEXO V.

Asimismo, “EL MUNICIPIO” se compromete a disefiar y ejecutar un plan integral para el
mantenimiento de los servicios de salud, que garantice la atenciébn con un plan de
contingencia durante la ejecucion de las obras.

"\ CLAUSULA DECIMO CUARTA: “EL MUNICIPIO" autoriza la"EL MINISTERIO" a ejecutar
las obras necesarias para la construccion de nuevos inmuebles, conforme a los
requerimientos de LA RED (ANEXO V). En caso de que el terreno no esté a nombre de
“EL MUNICIPIO", éste debera presentar un documento que le garantice el uso del mismo
por el plazo minimo de 10 afios a partir del mes en que comienza la obra.

—

CLAUSULA DECIMO QUINTA: “EL MUNICIPIO” se compromete a poner a disposicién
de LA RED los recursos humanos necesarios para gestionar los requerimientos de
ingenieria, arquitectura, construccion u otros afines, con el objetivo de:

- Proporcionar la informacién requerida sobre terrenos municipales para la construccion
de nuevos CAPS.

- Gestionar en las instituciones pertinentes de "EL MINISTERIO" y de LA NACION la
disponibilidad de terrenos de orden provincial o nacional que puedan ser utilizados para
este proyecto.

3
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- Proporcionar informaciéon sobre los terrenos en donde esta4n Implantados los CAPS
existentes.

- Proporcionar o generar los planos de los CAPS existentes.

-Facilitar los procesos para la resolucién de problemas técnicos en lo que respecta a la
construccion o remodelacion de los CAPS.

DE LOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA DECIMO SEXTA: “EL MUNICIPIO" deber4 seleccionar y contratar al
personal necesario para adecuarse al estandar propuesto en los ANEXOS | y Il ajustados
a su jurisdiccion, afrontando todos los costos relacionados con la contratacién del nuevo
personal. “EL MINISTERIO" colaborara transfiriéndole los fondos necesarios segin el
esquema presentado en las CLAUSULAS CUARTA Y QUINTA.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA:"EL MUNICIPIO" se compromete a remunerar al
personal de acuerdo a las escalas salariales estipuladas (ANEXO Il - capitulo 2).
Asimismo, los ajustes subsiguientes los definirda EL MUNICIPIO seg(n sus propios
acuerdos paritarios de cada afio en particular, a partir de los valores establecidos por LA
RED para el mes de Julio del 2018 (ANEXO Il — capitulo 1).

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: “El MUNICIPIO" se compromete a adecuar la modalidad
de contratacion de los recursos humanos en virtud del estandar propuesto por LA RED,
dependiendo de las condiciones actuales y dentro del marco legal existente. Esto ademas
implica asumir la responsabilidad de suscribir por parte de los recursos humanos actuales
incluidos en este plan de un acuerdode obligaciones laborales que contenga las
condiciones establecidas en el estandar (ANEXO Il — Capitulo 1).

Asimismo, se compromete a cumplir con el perfil profesional del estdndar (ANEXO |) y con
el proceso de induccién y capacitacion propuesto por LA RED para las nuevas
contrataciones.

DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

CLAUSULA DECIMO NOVENA: “EL MUNICIPIO" se compromete a implementar el

sistema de informacion (ANEXO VI) dentro de los CAPS de su jurisdicciéon. En caso de

conservar una HCE existente, el mismo sera el responsable de realizar las adaptaciones

necesarias. Debera utilizar la plataforma de interoperabilidad que “EL MINISTERIO"

determine, para garantizar el intercambio de informacién relevante a lo largo de toda LA
/ﬁ—/ \RED, en las condiciones que las leyes vigentes asi lo determinen.

CLAUSULA VIGESIMA: “EL MUNICIPIO" es responsable por la provisién de
conectividad entre los CAPS, el Centro de Datos Municipal y las licencias informaticas de
bases de datos necesarias para la implementacién de los sistemas de informacion.
Asimismo pondra a disposicién los entornos informaticos requeridos para la instalacion de
las aplicaciones, bajo las condiciones acordadas con "EL MINISTERIO".

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: “EL MUNICIPIO” se compromete a elaborar en
conjunto con "EL MINISTERIO” un procedimiento de planificacién de la red de salud
AMBA de la “EL MINISTERIO" que garantice la continuidad de la informacién para el
cuidado sanitario, un protocolo de seguridad de los datos y otro de contingencia para los
casos de caidas del sistema.

4
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DE LA VIGENCIA Y JURISDICCION

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: El presente Convenio tendra vigencia a partir de su
ratificacion por parte de las autoridades competentes, mediante el dictado de los
pertinentes actos administrativos. La rescisién del convenio podra ser efectuada por
cualquiera de LAS PARTES, previo aviso, y con una antelacién de por lo menos noventa
(90) dias, por medio de comunicacién fehaciente. En este caso, deberan cumplirse con
los compromisos econémicos y de alcance del proyecto comprometido en este acuerdo,
manteniendo todas las condiciones comprometidas en el mismo.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: LAS PARTES se comprometen a solucionar,
amigablemente, las diferencias que eventualmente se susciten sobre cualquier aspecto
reJatiyo a la interpretacion y/o ejecucién del presente CONVENIO. Si el acuerdo no fuera
&, LAS PARTES se someten a la jurisdicciéon de los Juzgados en lo Contencioso
Adminiptrativo Federal, con prescindencia de cualquier otro fuero o jurisdiccion que
pudierg corresponder y constituyen los domicilios mencionados en el encabezamiento,

pfueba de conformidad, y previa lectyra se firman dos (2) ejemplares de un mismo
y a un solo efecto, en moS‘/}ﬂPS..., a los../Y.dias del mes
TV .. .del afio 2018.

SCARS| ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Alres
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ANEXO 1:

Diseno y Ejecucion de la Red Publica de Salud del AMBA

Se describen los términos bajo los cuales se organizan y desarrollan actividades y
servicios para mejorar la salud de la poblacién en el primer nivel de atencion, entre ellos
los procesos de promocidn, prevencion y atencion sanitaria y las estrategias de abordaje
de los determinantes sociales de la salud mediante una metodologia de gestion
participativa que incluye a la comunidad.

El objetivo del modelo es conformar una red de cuidados progresivos integrales por
niveles de complejidad, con estandares compartidos en toda la red, para lograr mayor
disponibilidad, acceso, aceptabilidad, calidad y participacién social.

El alcance de este acuerdo en particular es el primer nivel de atencion en los
denominados CAPS, los cuales deben tener una distribucién adecuada para garantizar la
cobertura territorial de todo el Municipio, brindando una accesibilidad tal a la poblacion
que tenga un CAPS a menos de 15 minutos de distancia maxima a pie o algin medio
publico de transporte local relevante.

El modelo de atencién se operacionaliza a través del personal de salud que se organiza
en equipos de salud (ES) con asignacion de poblacién a cargo (nominalizacién) y de érea
territorial.

La poblacion objetivo es aquella de cobertura solo publica que reside en el territorio
considerado. En los casos que "EL MUNICIPIO" pretenda ampliar la RED a otras
personas de la seguridad social o la medicina privada, debera cubrir los costos de estos
nuevos equipos, los cuales podra recuperarlos a través de una politica local de recupero.

La conformacion del ES se describe a continuacion:

-Componente nuclear del ES: Compuesto por un conjunto de profesionales esenciales
responsables del cuidado primario de las personas/familias a cargo. Este componente
esta integrado por un generalista/de familia, un pediatra, un enfermero/a y promotor-
alagente de salud. El componente nuclear es el articulador que acompaia los procesos
de salud-enfermedad-atencidn-cuidado de unas (aproximadamente) 700 familias a su
cargo (unas 3.500 personas nominalizadas) y facilita/coordina el cuidado de sus
familias/pacientes dentro de la red y los niveles de complejidad mayores al del CAPS..

\l
\\i
\

-Componente ampliado del ES: es el componente matricial de profesiones/especialidades
del centro de salud cuyo objetivo es agregar conocimientos y aumentar la capacidad del
equipo nuclear de resolver y aproximar a los problemas de salud y sus determinantes. La
proporcién de cada una de las especialidades/profesiones en relacion a cada equipo
nuclear seran acordadas entre las autoridades sanitarias de “EL MUNICIPIO” | municipio y
DE “EL MINISTERIO”. Asi por ejemplo se propone un tocoginecélogo/a cada 3 equipos
nucleares. De acuerdo a las condiciones demograficas locales, estas proporciones podran
ser ajustadas.

-Componente completo del ES (ES completo): incluye las personas que trabajan por la
salud en el 4rea territorial y que pertenecen a organizaciones gubernamentales o no
gubernamentales. De esta manera, se construyen acciones articuladas con referentes del
sistema de salud y de otras areas estatales (Estado) y de la comunidad.

|F-2018-19155239-GDEBA-DTLMSALGP

pagina 6 de 20



Buenos Aires

Provincia Ministerio de Salud
Médico
Generalista
Médico
Pediatra ES Equipo
Nuclear
Enfermero
Promotor en
salud
Tocoginecdlogo
Obstétrica
Odontélogo ES Equipo
Formal liad
Trabajador Soclal Ampliado
Psicoélogo
ES Eaquipo
Nutricionista Completo
Psicopedagogo
Farmacéutico
Auxlliar de farmacia
Fonoaudiélogo
Personal administrativo
Voluntaria
Como actor interesado en Salud, referenciado a
esa comunidad. Organizaciones sociales, habitantes de la
Puede o no tener vinculacién formal comunidad, otros organismos del estado,
administrativa a otras instituciones / igleslas
organizaciones, dentro o fuera de la estructura
formal del estado.

Area de responsabilidad del ES

Cada ES define integradamente con otros equipos del mismo centro su drea de
responsabilidad territorial dentro del area de influencia del propio centro de salud. La
distribucion de las areas territoriales tiene que ser tal que permita que cada equipo
alcance a cubrir el denominador de 700 familias que tengan cobertura solo publica.

El perfil profesional

El ES debera ser la puerta de entrada Unica para la atencidén de todos las actividades de
promocion y prevencién y los problemas de salud de la comunidad, excepto en
circunstancias de urgencia o emergencia. De esta manera, los profesionales de cada ES
del CAPS deberan realizar su trabajo asistencial en el centro de salud y compartir el
desarrollo de actividades territoriales con el resto de los componentes de los equipos.

IF-2018-19155239-GDEBA-DTLMSALGP
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Si bien, cada miembro del equipo tiene funciones diferenciadas de acuerdo a su
formacién, se detallan las responsabilidades compartidas del equipo.

Monitorear y evaluar el estado de salud de su poblacién a cargo.
« Proveer servicios de atencién primaria, realizando la articulacién con otros niveles
de atencion.

« Comprender los procesos sociales en su territorio, desarrollando un rol activo en la
comunidad.
» Desarrollar proyectos y acciones de promocién y prevenciéon de la salud y de
cohortes de enfermos particulares en el territorio.
« Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda espontanea o de
la busqueda de las personas que no estan accediendo al sistema de salud.
e Determinar los distintos niveles de riesgo y/o vulnerabilidad de la salud de cada
familia.
« Elaborar estrategias de seguimiento para las familias de acuerdo a los distintos
niveles de riesgo y/o vulnerabilidad.
e Realizar un trabajo intersectorial tendiente a canalizar a través del CAPS los
problemas identificados.
« Seguimiento de las derivaciones, para mantener un vinculo fluido de referencia -
contra-referencia.
\ « Reuniones con el equipo para la planificacion sanitaria.
o Contribuir a la construccion de redes de diferentes organizaciones para potenciar
la inter-sectorialidad en temas de salud.
)./" * Motivar la participacion social en la planificacion, ejecuciéon y evaluacién de
’ acciones en salud, garantizando espacios y mecanismos de participacion efectiva.
« Contribuir a la educacién de la poblacion para la construccion de capacidades de
promocion y prevencion.
e Cumplir con las normas de notificacion de las enfermedades de notificacion
obligatoria.

» Registrar en la HCE tanto las acciones asistenciales como territoriales.

r. SCARS| ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Busnos Alred
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Anexo 2:
De los Recursos Humanos

Capitulo 1. De las condicliones laborales

Dado el estandar (ANEXO 1), para implementar la Red Publica de Salud AMBA en el
primer nivel de atencién de manera efectiva e Integral, las condiciones laborales de los
equipos de salud que la integren seran similares en todo el AMBA. Con ello se busca la
equidad en las condiciones, evitar la movilizaciéon periédica del personal hacia municipios
con mejores condiciones laborales circunstanciales, y lograr que los profesionales actien
en el Municipio cercano a su vivienda facilitando el vinculo con la comunidad a cargo.

La RED establece esta “gufa” (que podré tener adaptaciones locales que se acuerden
entre "EL MUNICIPIO” y "EL MINISTERIO") para la estandarizacién de las condiciones
laborales de los recursos humanos incluidos en el Plan RED AMBA del siguiente modo:

Médicos del Equipo Nuclear (Pediatras y Generalistas o de Familia): se prevé que
cumplan una carga horaria de 30 horas semanales, conformadas por 6 horas de
capacitacion, 16 horas de atencién en consultorio y 8 horas de actividad territorial (dirigida
a las familias a cargo y a la comunidad).

Enfermeros: se prevé que cumplan una carga horaria de 35 horas semanales y
planifiquen sus actividades con el equipo de salud al cual fueron asignados.

Otros Profesionales Sanitarios y Promotores: se prevé que cumplan una carga horaria
de 30 horas semanales planificando sus actividades con el equipo nuclear de salud.

No profesionales sanitarios: se prevé que cumplan una carga horaria de 35 horas
semanales.

La RED establece los siguientes valores salariales “de referencia” para el mes de

//9,//.!ullo del 2018, para un contrato de 30 horas semanales para los profesionales, y de 35
horas semanales para enfermeros y el personal no profesional. Estos valores no seran
efectivos en Julio del 2018 tal cual se presentan, sino que seran la referencia para estimar
la brecha con la situacidn inicial y a partir de alli proponer las mejoras en tercios
propuesta en el Capitulo 2 del presente anexo. Estas condiciones buscan ademas
garantizar la atencion sanitaria y niveles de resolucion en los CAPS durante la mafana y
también por la tarde:
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Psicélogo / Psicopedagogo / Trabajador Social / Fonoaudiologia /Obstétrica $ 30.00
Nutricion Licenciado $ 30.001
Médico [ $32.00

Farmacia Médico $32.000
Licenciado $ 29.001

Auxiliar [ $22.00

Administrativos $ 20.00
Enfermero Técnico $22.00!
Licenciado $ 24.000

Auxiliar $ 21.00¢

Meédico inicial sin residencia $ 30.000
Médico inicial con residencia o con especialidad $ 32.001
Odontélogo $31.000
Promotor de salud $ 15.000

Los promotores de la salud seran seleccionados preferentemente de entre los que viven
en el barrio bajo cobertura de cada ES. El perfil del promotor de salud requerido para la
implementacion de LA RED es el que dispone la Ley Provincial 14882 del "Promotor
Comunitario de salud".

Las personas contratadas a partir de este convenio deberan cumplir con el estandar
acordado entre “EL MUNICIPIO" y “EL MINISTERIO".

b Las personas que ya estaban en el primer nivel brindando servicios al momento de
P / iniciado este acuerdo, recibiran la oferta de mejoria de las condiciones laborales bajo el
compromiso formal de cumplimiento del modelo de servicio propuesto en el Anexo 2

Capitulo 1y en todas las clausulas que los involucran en el presente acuerdo.

"EL MINISTERIO" transferird a “EL MUNICIPIO” las sumas de dinero necesarias para las
mejorias de las condiciones laborales después de que los recursos humanos incluidos en
el Plan RED AMBA firmen el nuevo acuerdo y/o contrato de derechos, obligaciones y
responsabilidades laborales por un nuevo ingreso econémico acorde o equivalente al
establecido por la RED.

En el caso que, por regulaciones Municipales, no se pueda cumplir con lo propuesto en

este Anexo, debera haber un acuerdo entre los representantes de “EL MUNICIPIO" y de
"EL MINISTERIQ" para resolver la diferencia.
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Capitulo 2. De la mejoria econémica de los Profesionales actuales

La mejoria econdmica se aplicara exclusivamente a los involucrados en el primer nivel de
atencién de la némina Municipal existente al momento de la entrada en vigencia del
presente acuerdo y se realizara de la siguiente manera:

La nivelacion salarial entre la remuneracion basal al momento de la firma del presente y
la acordada en el anexo 2 Capitulo 1, se hara en forma progresiva cerrando la brecha
entre el basal y el acordado en tres partes iguales; siendo el primer aumento el mes en
que “EL MUNICIPIO” (acordado entre “EL MUNICIPIO" y "EL MINISTERIO") realice las
primeras mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes descriptas en la
clausula 5ta del acuerdo, el segundo 6 meses después, y el tercero y Ultimo seis meses
después del segundo.

Independientemente de este acuerdo, en cada afio sucesivo, "EL MUINICIPIQO" adaptara
los salarios de sus empleados con los acuerdos paritarios que vaya firmando a lo largo de
los afios proximos.

Capitulo 3. De las contrataciones de nuevo personal

“El MUNICIPIO" debera seleccionar y contratar el nuevo personal necesario para cumplir
con el estandar propuesto (ANEXO 1), entre los siguientes profesionales y no
profesionales sanitarios:

-Médico/a generalista y/o de Familia
-Médico/a pediatra
-Enfermero/a
-Obstétrico/a
-Odontdlogo/a
-Trabajador/a social
-Psicologo/a
-Nutricionista
-Psicopedagogo/a
-Fonoaudi6logo/a
-Farmacéutico/a

%Auxiliar de farmacia
-Promotor/a de salud

-Administrativo/a

Después de que “EL MUNICIPIO" seleccione y efectie las contrataciones, "EL
MINISTERIO" transferira a “EL MUNICIPIO” las sumas de dinero necesarias para afrontar
los gastos incurridos en las contrataciones del nuevo personal de "ELMUNICIPIO". Estas
transferencias tendran una cadencia temporal descripta en la Clausula Quinta del cuerpo
de este convenio.

Siendo el mes uno (1) de “EL MUNICIPIO" el mismo mes descripto como el primer mes de
nivelacion salarial en el Capitulo 2 del Anexo Il, las contrataciones del nuevo personal se
haran en forma progresiva y en cuatro partes similares (acordadas entre “EL MUNICIPIO”
y "EL MINITERIO"), en el mes dos (2), el siete (7), el trece (13) y el diecinueve (19).

11
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Dado que se busca fortalecer |a accesibilidad de la poblacién a la Red Publica de Salud y
.i.\ que ello es favorecido por la cercania y el compromiso de los profesionales y el sistema
[\ todo, es deseable, aunque no excluyente, que el personal contratado resida en EL
MUNICIPIO o sus adyacencias.

r. SCARS! ANDRES
Ministro de SNUde
proyincia da Buenos

12
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ANEXO 3:
De los requerimientos del Sistema del Informacién

PRIMERA.- OBJETO: El presente convenio tiene por objeto la especificaciéon de los
requerimientos dependientes del municipio para la implementacion del sistema informatico
de *"Historia Clinica Electrénica” desarrollado para su aplicacién en el ambito del primer
nivel de atencién en el &mbito del AMBA, en adelante “HCE AMBA”.

SEGUNDA.- AMBITO DE APLICACION: La implementacién de la “HCE AMBA’
procedera en los Centros de Salud y Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)

dependientes de “LA MUNICIPALIDAD", para la atencién ambulatoria que realicen los
mismos.

TERCERA.- COMPROMISOS A CARGO DE “LA MUNICIPALIDAD": “LA
MUNICIPALIDAD" tendra a su cargo la responsabilidad y provision de la seguridad de los

insumos, infraestructura, datos sanitarios y la accesibilidad a las locaciones establecidas
en el presente.

Mantenimiento, reparacién y renovacion del Hardware: “LA MUNICIPALIDAD" tendra
a su cargo la reparacion, reposicién y servicio técnico del hardware, como asi también
todo lo atinente para su debido funcionamiento. Si, debido al paso del tiempo y su
utilizacién, requirieran reparacién o renovacién por obsolescencia, esta estara a cargo de
“LA MUNICIPALIDAD".

CUARTA.- ACTIVIDADES DE INTERVENCION CONJUNTA: Sera responsabilidad de
ambas partes, por intervencién conjunta, las siguientes actividades:

e Implementaciéon: “EL MINISTERIO" aportara el financiamiento del equipo de
implementaciéon. A los fines de transferir progresivamente la gestion de la HCE
AMBA al Municipio, éste dedicara un equipo informético (cuya capacidad y namero
sera acordado con la provincia) para acompafiar la implementacion. Este equipo
tendr4 una responsabilidad progresiva hasta hacerse cargo del proyecto en su
totalidad una vez finalizada la implementacion. A tal fin la Provincia girara los
recursos al Municipio en una forma decreciente a lo largo de los meses igual a la
descripta en la Clausula Quinta del cuerpo principal del presente convenio.

% e Gestién del cambio: "EL MINISTERIO" tendra a su cargo la provision de
materiales y métodos para capacitacion, compuestos por procesos
estandarizados, manuales de procedimiento, capacitacion y supervision de la
implementacién. “EL MUNICIPIO" intervendra a través del ejercicio de liderazgos,
coordinacion y supervision de profesionales de la salud y personal administrativo
de cada centro de atencién incluido, como asi también a nivel de la secretaria de
salud.

e Mesa de ayuda: La que deberd estar dividida por niveles de complejidad,
permitiendo a los usuarios la solicitud de soporte a las tareas administrativas y
asistenciales relacionadas con el sistema “‘HCE AMBA”.

“LA MUNICIPALIDAD" deberé atender cada caso en particular, discriminando cada
una de las problematicas y resolviendo las de menor complejidad, derivando a "EL
MINISTERIO" aquellas que por su complejidad asi lo requieran.

13
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¢ Auditoria de procesos: “LA MUNICIPALIDAD" tendra a su cargo la ejecuciéon de

los procesos estandarizados del sistema "HCE AMBA”, con el aporte de personal
dedicado y de la auditoria primaria de los mismos.

“EL MINISTERIO", entregados los que fueran los procesos estandarizados,
manuales de procedimiento y realizadas las capacitaciones descriptas en el item
gestion del cambio, realizara las auditorias que considere necesarias,
comprometiéndose a realizar la devolucion de los hallazgos y desviaciones y toda

informacion dentro de un marco de mejora continua de la calidad, llevando a cabo
un trabajo conjunto.

» Conecctividad: la calidad y fluidez de la conectividad debera ser provista y
garantizada por “LA MUNICIPALIDAD" en cada una de las locaciones establecidas
para la implementacién de la *“HCE AMBA".

Hosting: “LA MUNICIPALIDAD" podra optar por instalar el conjunto de software en
su centro de cémputos, en cumplimiento de determinados estandares

internacionales de seguridad informatica: o utilizar un servicio provisto por “EL
MINISTERIO".

En ambos casos, “LA MUNICIPALIDAD" sera custodio de los datos almacenados y
deberad controlar a los usuarios del sistema ‘HCE AMBA". En caso que “LA
MUNICIPALIDAD" decida realizar la gestion desde sus servidores, todos los

costos asociados, tanto en licencias, como en recursos humanos, infraestructura y
otros, seran cubiertos en su totalidad por ésta.

“EL MINISTERIO" podra ofrecer sin costo para “LA MUNICIPALIDAD" un hosting
;’/}/ redundante ante contingencias.

¢ Confidencialidad y privacidad: Ambas partes se comprometen a respetar la
confidencialidad y la privacidad de la informacion. Se respetaran los procesos
definidos de acuerdo con la legislacién y normativa vigentes. Asi mismo, se

recomienda que todas las personas con acceso al sistema firmen un convenio de
confidencialidad.

* Informacién sanitaria: Ambas partes se comprometen a mantener un fluido
intercambio de toda informacion relacionada con el sistema de salud, tanto
sanitaria, como administrativa, que permita optimizar el funcionamiento del sistema

"HCE AMBA", con el objeto de lograr la integracién y eficiencia del sistema de
informacion.

D#SCARS! ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Alrea
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Anexo 5: De la Infraestructura

En el marco de la RED se proyecta la ejecucién de obras en el “EL MUNICIPIO™ en los
inmuebles sitos en:

1) Base 24: Urquiza 1173, Ezeiza.

2) Base 16: Cdordoba 589, Ezeiza.

4) Base 2: Giribone 163, Ezeiza.

5) Base 14: El Pericén 838, La Union.

6) Base 20: Carlos Tejedor 947, T. Suarez.

7) Base 19: Las Tipas 1551, La Unién.

8) Base 12: Gonnet 481, T. Suarez.

9) Base 18: Saavedra 947, T Suarez.

10) Base 5: Belgrano 251, T. Suarez.

11) Base 22: Dr. Rojas 5397/547, T. Suarez.
12) Base 6: Av. Quito 1008, T. Suarez.

13) Base 15: Pitagoras 621/627, C Spegazzini.
14) Base 7: Juan Diaz de Solis 650, C Spegazzini.

A la vez que se construiran dos centros en terrenos municipales a ubicarse en:

15) Chile 930, Ezeiza.
16) Trieste 950, La Union.

Teniendo en cuenta que la Ley N° 6.021 establece que las obras publicas deberan
construirse en bienes que sean de propiedad de la Provincia, o en los que ésta tenga
posesion o disponga del uso; y que podran ejecutarse cuando el propietario sea la
Nacién, una municipalidad o una instituciéon con personeria juridica, pero en esta Ultima
circunstancia con la condicion de que en caso de disolucion, el valor de la obra realizada
sea reintegrado en parte proporcional a la inversion efectuada, o que la obra y el terreno
pasen a ser propiedad dela Provincia, de acuerdo con lo que reglamente el Poder
Ejecutivo; es por ello que las partes acuerdan:

PRIMERO: “LA MUNICIPALIDAD" se compromete a otorgar el derecho de ocupacién y
uso gratuito para la ejecucién de la totalidad de las obras propuestas en el marco de la
mplementaci6n de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.

SEGUNDO: La licitacién y ejecucion de las obras estaran a cargo del Ministerio de
Infraestructura de la Provincia de Buenos Aires.

TERCERO: El financiamiento de las obras se solventara con fondos especificamente
asignados en el Presupuesto Provincial.

CUARTO: EL MUNICIPIO declara conocer el anteproyecto de la obra y los compromisos
que asumira una vez finalizada la misma, prestando su plena conformidad.

QUINTO: Una vez concluida, la obra serd entregada para ser afectada y utilizada

conforme a las condiciones establecidas en un convenio a suscribirse entre LAS
PARTES.

17 IF-2018-19155239-GDEBA-DTLMSALGP
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SEXTO: El incumplimiento del presente acuerdo dar4 derecho a EL MINISTERIO a

/ SU¢ snde inir . 3 n : 10 12 0 N
\¥ uspenader o dejar sin efecto el proceso de licitacion correspondiente a la obra objeto del
mismo

7 Or. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Alres
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ANEXO 6. De las especificaciones del Sistema de Informacion.

PRIMERA.- OBJETO: El presente anexo tiene por objeto describir el sistema de

informacién a implementar desarrollado para su aplicacion en el ambito del primer nivel
de atencién, en adelante “HCE AMBA”

SEGUNDA.- AMBITO DE APLICACION: La implementacion de la “HCE AMBA" ocurrira

en los CAPS dependientes de “LA MUNICIPALIDAD", para la atencién sanitaria que s€
realice en los mismos. ~ -

TERCERA.- MANEJO DE LA INFORMACION: “LA MUNICIPALIDAD" se compromete a
brindar toda informacién que resulte necesaria para “EL MINISTERIO", siempre que se
relacione con el objeto descripto en la Clausula PRIMERA y resulte atinente a la puesta
en marcha de la “HCE AMBA” en su jurisdiccion.

CUARTA.- COMPROMISOS A CARGO DE "EL MINISTERIO”: “EL MINISTERIO" se
compromete a ofrecer en cada uno de los puntos de atencién de los CAPS donde se
implemente el sistema “HCE AMBA”, los siguientes recursos:

o Hardware: El sistema “HCE AMBA" sera de aplicacion en computadoras
habilitadas e instaladas especificamente para la implementacion del mismo. Este
compromiso no incluye las licencias del software que fueren complementarios 2 la
propia HCE como el paquete de office 0 cualquier otro.

e Aplicativos Informaticos: Se trata de las aplicaciones que posee el sistema de
“HCE AMBA”" que seran aportados por la Provincia y componen la totalidad del
sistema de informacién que esta compuesto de:

o Historia Clinica Electronica: En él se registra el quehacer del ES y permite el
acceso a la misma en el momento y a la persona que corresponda.

o Gestion de turnos: Desde este aplicativo se permite la gestion de agendas
asistenciales, asignacion y consulta de turnos para pacientes.

o Apertura de Historia Clinica Electrénica: Este aplicativo permite realizar la
gestion de pacientes en padrones.

o Servicios terminologicos ¥ tablas maestras: Se trata de diccionarios
comunes que permite la gestion de informacion utilizada por el sistema de
/ informaciéon clinico. Se Incluira en las mismas: personas, lugares fisicos,
profesionales, aéreas jerarquias, roles y funciones Yy clasificacion de

enfermedades, determinantes sociales y actividades comunitarias.

o Gestiéon de Farmacos: Incluye la gestion informatica de las especialidades
medicinales, productos médicos, drogas y farmacos en general.

o Actualizaciones del Software y soporte técnico relacionado: Incluye las
actualizaciones del sistema “HCE AMBA" y 1a cobertura de las necesidades de
uso acordadas con el Municipio.

o Capacitacién: El grupo humano recibira la capacitacion necesaria para llevar
adelante la puesta en marcha, asi como para alcanzar una utilizacion eficiente
del sistema informético y Juego la autonomia en el uso a largo plazo.

19
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Buenos Aires 12 dias del mes de Abril de 2018

CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - (MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES)

Entre el Ministerio de salud de la Provincia de Buenos Aires, representado en este acto por
el Ministro de Salud, Dr. Andrés SCARSI, con domicilio legal en calle 51 N° 1120 de
la ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires y EL MUNICIPIO de LANUS
representada en este acto por su Intendente, Act. Néstor Osvaldo GRINDETTI, en adelante
“EL MUNICIPIO” con domicilio legal en la calle Av. Hip6lito Yrigoyen N° 3863, de la
localidad de Lanus Oeste, Buenos Aires, en conjunto denominadas “LAS PARTES’,
acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracién y Adhesiéon para la
Implementacién de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencién:

CLAUSULA PRIMERA: El objeto del presente convenio es el desarrollo de acciones
conjuntas para implementar en el Municipio de Lanus la Red Publica de Salud AMBA en el
Primer Nivel de Atencién, en adelante “LA RED”.

CLAUSULA SEGUNDA: LA RED constituye un programa integral de fortalecimiento y
mejoria de la calidad de la atencion primaria de la salud (en adelante “CAPS”). El programa
incluye la optimizacion de los recursos humanos y sus condiciones laborales, la
infraestructura fisica de los CAPS, la infraestructura tecnolégica y la implementaciéon de un
sistema de historia clinica electrénica (HCE) interoperable para todo el AMBA y de un
modelo de planificacion, gestion y ejecuciéon sanitaria basado en la comunidad, con
nominalizacién de personas, con equipos de salud (ES) a su cargo y actividades
comunitarias que garanticen la participacion e involucramiento de la misma en el cuidado
de la salud y la enfermedad. El programa integral se encuentra descripto en el ANEXO I.

CLAUSULA TERCERA: EL MUNICIPIO se compromete a brindar toda informacién que LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES considere necesaria, a los fines de la planificacién y
ejecucion de LA RED en su jurisdiccion.

CLAUSULA CUARTA: LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES afrontara los gastos
necesarios para la implementacién del programa de fortalecimiento y puesta en valor de la
infraestructura que ejecutara el Ministerio de Infraestructura de la Provincia como también
para |la adquisicién de computadoras, cableado de los CAPS y software de HCE.
Asimismo, arbitrara los medios necesarios para transferir a EL MUNICIPIO las sumas de
dinero necesarias para la ejecucién y puesta en marcha de LA RED en los siguientes
criterios: -

-Mejoria salarial de los involucrados en el primer nivel de atencién de LA RED, descriptos
en el (ANEXO Il - capitulos 1y 2). i

- Incorporacion del nuevo personal del MUNICIPIO (ANEXO Il — capitulo 3) necesario para
cumplir con el estandar propuesto en los CAPS, en base a la poblacién objetivo del
municipio (ANEXO I).

- Gastos para la implementacién de la HCE (ANEXO lll).

- Logistica del equipo para el proceso de planificacién e implementacion

- Los insumos para las actividades comunitarias previstas y acordadas con el Municipio
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Todos ellos de acuerdo al cronograma econémico presentado en la CLAUSULA QUINTA.

Para ello, EL MUNICIPIO queda obligado a realizar reportes mensuales que den cuenta de
la ejecucion de LA RED y una rendicién de cuentas cuatrimestral respecto de los bienes y
destino de los fondos transferidos, conforme al ANEXO IV.

CLAUSULA QUINTA: La transferencia de la totalidad de los recursos para afrontar los
gastos descriptos en la CLAUSULA CUARTA se hara una vez por cuatrimestre durante 60
meses a través de una cuenta especial acordada con EL MUNICIPIO.

Estas transferencias seran con una participaciéon decreciente por parte de LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES.

Esta participacion decreciente de LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES se hara cubriendo
el presupuesto previsto para todos los criterios de la clausula cuarta de la siguiente manera:

- 100% durante los primeros 24 meses
75% del mes 25 al 36
50% del mes 37 al 48
25% del mes 49 al 60

A partir del mes 25, EL MUNICIPIO ird afrontando progresivamente las proporciones del
gasto que LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES vaya dejando de cubrir. Una vez
transcurrido el plazo estipulado en la clausula precedente, el MUNICIPIO se compromete a
afrontar la totalidad de los costos de LA RED.

Los 60 meses empiezan a contar a partir del primer mes en que EL MUNICIPIO realice las
mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes en el primer nivel de atencién,
al inicio del proyecto de la RED.

CLAUSULA SEXTA: Un vez que la PROVINCIA DE BUENOS AIRES haya ejecutado la
obra, sera EL MUNICIPIO el que mantenga en condiciones los bienes para el normal
desenvolvimiento de LA RED. EL MUNICIPIO se hara cargo de todos los gastos de
mantenimiento y de la contrataciéon de los seguros correspondientes para los inmuebles
construidos o reformados y los bienes adquiridos (mobiliario, equipamiento médico e
informatico).

CLAUSULA SEPTIMA: Una vez terminadas las obras y teniendo este acuerdo como objeto
el fortalecimiento y mejoria de la calidad de la atencién primaria del MUNICIPIO, el mismo
debera dejar indemne a LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES ante cualquier dafio o
perjuicio a terceros derivados del presente convenio, como asi también todo aquel dafio
que se produzca por caso fortuito.

CLAUSULA OCTAVA: Para toda actividad que se encuentre incluida en el marco de LA
RED, EL MUNICIPIO debera utilizar la imagen institucional que la PROVINCIA DE
BUENOS AIRES determine para LA RED en su territorio. Dicha imagen estara asociada,
en un formato preestablecido, a la imagen que EL MUNICIPIO determine (ANEXO V).

CLAUSULA NOVENA: A los efectos de asegurar el correcto desenvolvimiento del presente
Convenio y de las actividades involucradas en el mismo, LAS PARTES designan como
coordinadores a las siguientes areas: por LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES al Dr.
Fernan Gonzalez Bernaldo de QUIROZ y por EL MUNICIPIO al Dr. Gustavo Ariel SIELI

2
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CLAUSULA DECIMA: EL MUNICIPIO se compromete a proporcionar un espacio fisico, el
mismo dotado de computadoras, impresoras e internet para el trabajo del equipo mixto
PROVINCIA DE BUENOS AIRES-MUNICIPIO estimado entre 4 a 6 personas, asi como un
mévil con chofer para traslados dentro del municipio.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Las tareas y/o actividades a las que dara lugar el
presente Convenio podran ser instrumentadas en Protocolos Adicionales que seran parte
integrante del presente, siempre que LAS PARTES asi lo determinen, debiendo definirse
las tareas que correspondan a cada una de LAS PARTES, el modo de su ejecucién y los
recursos necesarios para cumplir con dicha finalidad.

Los Protocolos Adicionales deberan ser rubricados por los coordinadores designados en la
clausula novena, o por las autoridades competentes de LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES y EL MUNICIPIO.

Los mismos deberan ajustarse a las disposiciones del presente convenio, careciendo de
todo valor juridico la suscripcién de aquellos que establezcan términos contrarios a los del
presente instrumento.

DE LOS PROCESOS DE ATENCION Y GESTION

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: EL MUNICIPIO se compromete a implementar y
mantener el Modelo de Planificacion, Atencion y Gestién de la Promocién, Prevencion,
Atencién y Rehabilitacion en la comunidad en los CAPS de su jurisdiccion (ANEXO 1),
disponiendo de los recursos necesarios para su implementacion.

DE LA INFRAESTRUCTURA EDILICIA

CLAUSULA DECIMO TERCERA: El MUNICIPIO y LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
asumen el compromiso de organizar recursos y facilitar todos los procesos y requerimientos
que la PROVINCIA DE BUENOS AIRES solicite para la ejecucion del plan de infraestructura
edilicia municipal (ANEXO VI).

LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES se compromete a financiar y ejecutar el plan de obras
acordado en el ANEXO VI.

Asimismo, EL MUNICIPIO se compromete a disefiar y ejecutar un plan integral para el
mantenimiento de los servicios de salud, que garantice la atencién con un plan de
contingencia durante la ejecucién de las obras.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: EL MUNICIPIO autoriza la PROVINCIA DE BUENOS
AIRES a ejecutar las obras necesarias para la construccién de nuevos inmuebles, conforme
a los requerimientos de LA RED (ANEXO VI). En caso de que el terreno no esté a nombre
de EL MUNICIPIO, éste debera presentar un documento que le garantice el uso del mismo
por el plazo minimo de 10 afios a partir del mes en que comienza la obra.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: EL MUNICIPIO se compromete a poner a disposicién de
LA RED los recursos humanos necesarios para gestionar los requerimientos de ingenieria,
arquitectura, construccioén u otros afines, con el objetivo de:

- Proporcionar la informacién requerida sobre terrenos municipales para la construccion de
nuevos CAPS.

3
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- Gestionar en las instituciones pertinentes de LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES y de LA
NACION la disponibilidad de terrenos de orden provincial o nacional que puedan ser
utilizados para este proyecto.

- Proporcionar informacién sobre los terrenos en donde estan implantados los CAPS
existentes.

- Proporcionar o generar los planos de los CAPS existentes.

- Facilitar los procesos para la resoluciéon de problemas técnicos en lo que respecta a la
construccion o remodelacién de los CAPS.

DE LOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA DECIMO SEXTA: EL MUNICIPIO debera seleccionar y contratar al personal
necesario para adecuarse al estandar propuesto en los Anexos | y Il ajustados a su
jurisdiccién, afrontando todos los costos relacionados con la contratacion del nuevo
personal. LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES colaborara transfiriéndole los fondos
necesarios segun el esquema presentado en las CLAUSULAS CUARTA Y QUINTA.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: EL MUNICIPIO se compromete a remunerar al personal
de acuerdo a las escalas salariales estipuladas (ANEXO Il — capitulo 2). Asimismo, los
ajustes subsiguientes los definira EL MUNICIPIO seguin sus propios acuerdos paritarios de
cada afio en particular, a partir de los valores establecidos por LA RED para el mes de Julio
del 2018 (ANEXO Il - capitulo 1).

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: El MUNICIPIO se compromete a adecuar la modalidad de
contratacién de los recursos humanos en virtud del estandar propuesto por LA RED,
dependiendo de las condiciones actuales y dentro del marco legal existente. Esto ademas
implica asumir la responsabilidad de suscribir por parte de los recursos humanos actuales
incluidos en este plan de un acuerdo de obligaciones laborales que contenga las
condiciones establecidas en el estandar (ANEXO [l — Capitulo 1).

Asimismo, se compromete a cumplir con el perfil profesional del estdndar (ANEXO 1) y con
el proceso de induccién y capacitacion propuesto por LA RED para las nuevas
contrataciones.

DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

CLAUSULA DECIMO NOVENA: EL MUNICIPIO se compromete a implementar el sistema
de informacién (ANEXO VII) dentro de los CAPS de su jurisdiccion. En caso de conservar
una HCE existente, el mismo sera el responsable de realizar las adaptaciones necesarias.
Debera utilizar la plataforma de interoperabilidad que LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
determine, para garantizar el intercambio de informacién relevante a lo largo de toda LA
RED, en las condiciones que las leyes vigentes asi lo determinen.

CLAUSULA VIGESIMA: EL MUNICIPIO es responsable por la provisién de conectividad
entre los CAPS, el Centro de Datos Municipal y las licencias informéticas de bases de datos
necesarias para la implementacion de los sistemas de informacién. Asimismo pondra a
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disposicion los entornos informaticos requeridos para la instalacién de las aplicaciones, bajo
las condiciones acordadas con LA PROVINCIA.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: EL MUNICIPIO se compromete a elaborar en conjunto
con LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES un procedimiento de planificaciéon de la red de
salud AMBA de la PROVINCIA DE BUENOS AIRES que garantice la continuidad de la
informacién para el cuidado sanitario, un protocolo de seguridad de los datos y otro de
contingencia para los casos de caidas del sistema.

DE LA VIGENCIA Y JURISDICCION

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: El presente Convenio tendré vigencia a partir de su
ratificacion por parte de las autoridades competentes, mediante el dictado de los pertinentes
actos administrativos. La rescision del convenio podra ser efectuada por cualquiera de LAS
PARTES, previo aviso, y con una antelacién de por lo menos noventa (90) dias, por medio
de comunicacion fehaciente. En este caso, deberan cumplirse con los compromisos
econdémicos y de alcance del proyecto comprometido en este acuerdo, manteniendo todas
las condiciones comprometidas en el mismo.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: LAS PARTES se comprometen a solucionar,
amigablemente, las diferencias que eventualmente se susciten sobre cualquier aspecto
relativo a la interpretacion y/o ejecucién del presente CONVENIO. Si el acuerdo no fuera
posible, LAS PARTES se someten a la jurisdiccion de los Juzgados en lo Contencioso
Administrativo Federal, con prescindencia de cualquier otro fuero o jurisdiccion que pudiera
corresponder y constituyen los domicilios mencionados en el encabezamiento, donde se
tendran por validas todas las comunicaciones que se cursen.

En prueba de conformidad, y previa lectura se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor

y a un solo efecto, en la Ciudad de......................, & los........ dias del mes
B concasamnas ol 90 2010

— z —
%ARSIANDRES
JESTOR-O. GRINDETT! b Ministro de Salud

INTENDENTE rovincia de Busnos Alres
MUNICIPIO DE LANUS
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ANEXO 1:
Disefio y Ejecucion de la Red Piblica de Salud del AMBA

Se describen los términos bajo los cuales se organizan y desarrolian actividades y
servicios para mejorar la salud de la poblacién en el primer nivel de atencién, entre
ellos los procesos de promocién, prevencion y atencion sanitaria y las estrategias de
abordaje de los determinantes sociales de la salud mediante una metodologia de
gestion participativa que incluye a la comunidad.

El objetivo del modelo es conformar una red de cuidados progresivos integrales por
niveles de complejidad, con estandares compartidos en toda la red, para lograr mayor
disponibilidad, acceso, aceptabilidad, calidad y participacién social.

El alcance de este acuerdo en particular es el primer nivel de atencién en los
denominados CAPS, los cuales deben tener una distribucién adecuada para garantizar
la cobertura territorial de todo el Municipio, brindando una accesibilidad tal a la
poblacién que tenga un CAPS a menos de 15 minutos de dlstanma maxima a pie o
algun medio publico de transporte local relevante.

El modelo de atencion se operacionaliza a través del personal de salud que se
organiza en equipos de salud (ES) con asignacion de poblacion a cargo
(nominalizacién) y de area territorial.

La poblacion objetivo es aquella de cobertura solo publica que reside en el territorio
considerado. En los casos que el Municipio pretenda ampliar la RED a otras personas
de la seguridad social o la medicina privada, debera cubrir los costos de estos nuevos
equipos, los cuales podra recuperarlos a través de una politica local de recupero.

La conformacion del ES se describe a continuacion:

-Componente nuclear del ES: Compuesto por un conjunto de profesionales esenciales
responsables del cuidado primario de las personas/familias a cargo. Este componente
esta integrado por un generalista/de familia, un pediatra, un enfermero/a y promotor-
a/agente de salud. .El .componente nuclear es el articulador que acomparia los
procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado de unas (aproximadamente) 700
familias a su cargo (unas 3.500 personas nominalizadas) y facilita/coordina el cuidado
de sus familias/pacientes dentro de la red y los niveles de complejidad mayores al del
CAPS..

-Componente ampliado del ES: es el componente matricial de
profesiones/especialidades del centro de salud cuyo objetivo es agregar conocimientos
y aumentar la capacidad del equipo nuclear de resolver y aproximar a los problemas
de salud y sus determinantes. La proporcion de cada una de las
especialidades/profesiones en relacién a cada equipo nuclear seran acordadas entre
las autoridades sanitarias del municipio y de la Provincia. Asi por ejemplo se propone
un tocoginecdlogo/a cada 3 equipos nucleares. De acuerdo a las condiciones
demograficas locales, estas proporciones podran ser ajustadas.

-Componente completo del ES (ES completo): incluye las personas que trabajan por
la salud en el area territorial y que pertenecen a organizaciones gubernamentales o no
gubernamentales. De esta manera, se construyen acciones articuladas con referentes
del sistema de salud y de otras areas estatales (Estado) y de la comunidad.
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Médico
Generalista

Pediatra ES Equipo |
Nuclear

Formal

Voluntaria
Como actor interesado en Salud,
referenciado a esa comunidad.
Puede o no tener vinculacioén formal
administrativa a otras instituciones /
organizaciones, dentro o fuera de la
estructura formal del estado.

Area de responsabilidad del ES

Cada ES define integradamente con otros equipos del mismo centro su area de
responsabilidad territorial dentro del area de influencia del propio centro de salud. La
distribucion de las areas territoriales tiene que ser tal que permita que cada equipo
alcance a cubrir el denominador de 700 familias que tengan cobertura solo publica.

El perfil profesional

El ES debera ser la puerta de entrada Unica para la atencién de todos las actividades
de promocién y prevencion y los problemas de salud de la comunidad, excepto en
circunstancias de urgencia o emergencia. De esta manera, los profesionales de cada
ES del CAPS deberan realizar su trabajo asistencial en el centro de salud y compartir
el desarrollo de actividades territoriales con el resto de los componentes de los

equipos.

Si bien, cada miembro del equipo tiene funciones diferenciadgs de acuerdo a su
formacion, se detallan las responsabilidades t:ompalrtldasI &3&)?3—"89?57689— GDEBA-DTLMSALGP
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Monitorear y evaluar el estado de salud de su poblacién a cargo.
Proveer servicios de atencién primaria, realizando la articulacién con otros
niveles de atencién.

« Comprender los procesos sociales en su territorio, desarrollando un rol activo
en la comunidad.

» Desarrollar proyectos y acciones de promocién y prevencién de la salud y de
cohortes de enfermos particulares en el territorio.

» Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda espontanea o
de la busqueda de las personas que no estan accediendo al sistema de salud.

« Determinar los distintos niveles de riesgo y/o vulnerabilidad de la salud de cada
familia.

« Elaborar estrategias de seguimiento para las familias de acuerdo a los distintos
niveles de riesgo y/o vulnerabilidad.

« Realizar un trabajo intersectorial tendiente a canalizar a través del CAPS los
problemas identificados.

e Seguimiento de las derivaciones, para mantener un vinculo fluido de referencia
- contrarreferencia.

Reuniones con el equipo para la planificaciéon sanitaria..

e Contribuir a la construccion de redes de diferentes organizaciones para
potenciar la inter-sectorialidad en temas de salud.

« Motivar la participacion social en la planificacion, ejecucion y evaluacién de
acciones en salud, garantizando espacios y mecanismos de participacion
efectiva.

» Contribuir a la educacién de la poblacién para la construccion de capacidades
de promocién y prevencion.

» Cumplir con las normas de notificacién de las enfermedades de notificacién
obligatoria.

» Registrar en la HCE tanto las acciones asistenciales como territoriales.

T

L

\—y( Dr. SCARSIANDRES
‘ inistro de Salud
T?NRTE%D%}:IR%!;IEDETT‘ Provincia de Buenos Aires

WUNICIPIO DE LANUS
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Anexo 2: De los Recursos Humanos
Capitulo 1. De las condiciones laborales

Dado el estandar (ANEXO 1), para implementar la Red Publica de Salud AMBA en el
primer nivel de atencién de manera efectiva e integral, las condiciones laborales de los
equipos de salud que la integren seran similares en todo el AMBA. Con ello se busca
la equidad en las condiciones, evitar la movilizacién periédica del personal hacia
municipios con mejores condiciones laborales circunstanciales, y lograr que los
profesionales actien en el Municipio cercano a su vivienda facilitando el vinculo con la
comunidad a cargo.

La RED establece esta “guia” (que podra tener adaptaciones locales que se acuerden
entre EL MUNICIPIO y LA PROVINCIA) para la estandarizacién de las condiciones
laborales de los recursos humanos incluidos en el Plan RED AMBA del siguiente
modo:

Médicos del Equipo Nuclear (Pediatras y Generalistas o de Familia): se prevé que
cumplan una carga horaria de 30 horas semanales, conformadas por 6 horas de
capacitacion, 16 horas de atencion en consultorio y 8 horas de actividad territorial
(dirigida a las familias a cargo y a la comunidad).

Enfermeros: se prevé que cumplan una carga horaria de 35 horas semanales y
planifiquen sus actividades con el equipo de salud al cual fueron asignados.

Otros Profesionales Sanitarios y Promotores: se prevé que cumplan una carga
horaria de 30 horas semanales planificando sus actividades con el equipo nuclear de
salud.

No profesionales sanitarios: se prevé que cumplan una carga horaria de 35 horas
semanales.

La RED establece los siguientes valores salariales “de referencia” para el mes de
Julio del 2018, para un contrato de 30 horas semanales para los profesionales, y de
35 horas semanales para enfermeros y el personal no profesional. Estos valores no
seran efectivos en Julio del 2018 tal cual se presentan, sino que seran la referencia
para estimar |la brecha con la situacién inicial y a partir de alli proponer las mejoras en
tercios propuesta en el Capitulo 2 del presente anexo. Estas condiciones buscan
ademas garantizar la atencion sanitaria y niveles de resolucion en los CAPS durante la
mafiana y también por la tarde:

IF-2018-07257689-GDEBA-DTLMSALGP
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S. BRUTO

Psicélogo / Psicopedagogo / Trabajador Social / Fonoaudiologia /Obstétrica $ 30.000
Nutricién Licenciado $ 30.000
Médico $32.000
Farmacia Médico $32.000
Licenciado $ 29.000
Auxiliar $22.000
Administrativos $20.000
Enfermero Técnico $22.000
Licenciado $24.000
Auxiliar $21.000
Médico inicial sin residencia $30.000
Médico inicial con residencia o con especialidad $32.000
Odontélogo $31.000
Promotor de salud $ 15.000

Los promotores de la salud seran seleccionados preferentemente de entre los que
viven en el barrio bajo cobertura de cada ES. El perfil del promotor de salud requerido
para la implementacion de LA RED es el que dispone la Ley Provincial 14882 del
"Promotor Comunitario de salud".

Las personas contratadas a partir de este convenio deberan cumplir con el estandar
acordado entre el Municipio y la Provincia.

Las personas que ya estaban en el primer nivel brindando servicios al momento de
iniciado este acuerdo, recibiran la oferta de mejoria de las condiciones laborales bajo
el compromiso formal de cumplimiento del modelo de servicio propuesto en el Anexo 2
Capitulo 1 y en todos las clausulas que los involucran en el presente acuerdo.

LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES transferira al MUNICIPIO las sumas de dinero
necesarias para las mejorias de las condiciones laborales después de que los
recursos humanos incluidos en el Plan RED AMBA firmen el nuevo acuerdo y/o
contrato de derechos, obligaciones y responsabilidades laborales por un nuevo ingreso
econdmico acorde o equivalente al establecido por la RED.

En el caso que, por regulaciones Municipales, no se pueda cumplir con lo propuesto
en este Anexo, debera haber un acuerdo entre los representantes de EL MUNICIPIO y
de LA PROVINCIA para resolver la diferencia.

Capitulo 2. De la mejoria econémica de los Profesionales actuales

La mejoria econémica se aplicara exclusivamente a los involucrados en el primer nivel
de atencion de la némina Municipal existente al momento de la entrada en vigencia del
presente acuerdo y se realizara de la siguiente manera:
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La nivelacion salarial entre la remuneracién basal al momento de la firma del presente
y la acordada en el anexo 2 Capitulo 1, se hard en forma progresiva cerrando la
brecha entre el basal y el acordado en tres partes iguales; siendo el primer aumento el
mes en que EL MUNICIPIO (acordado entre EL MUNICIPIO y LA PROVINCIA) realice
las primeras mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes descriptas
en la clausula 5ta del acuerdo, el segundo 6 meses después, y el tercero y ultimo seis
meses después del segundo.

Independientemente de este acuerdo, en cada afio sucesivo, el Municipio adaptara los
salarios de sus empleados con los acuerdos paritarios que vaya firmando a lo largo de
los afios préximos.

Capitulo 3. De las contrataciones de nuevo personal

El MUNICIPIO debera seleccionar y contratar el nuevo personal necesario para
cumplir con el estandar propuesto (ANEXO 1), entre los siguientes profesionales y no
profesionales sanitarios:

-Médico/a generalista y/o de Familia
-Médico/a pediatra
-Enfermero/a
-Obstétrico/a
-Odontdlogo/a
-Trabajador/a social
-Psicologo/a
-Nutricionista
-Psicopedagogo/a
-Fonoaudiologo/a
-Farmacéutico/a
-Auxiliar de farmacia
-Promotor/a de salud
-Administrativo/a

Después de que EL MUNICIPIO seleccione y efectie las contrataciones, LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES transferira al MUNICIPIO las sumas de dinero
necesarias para afrontar los gastos incurridos en las contrataciones del nuevo
personal del MUNICIPIO. Estas transferencias tendran una cadencia temporal
descripta en la Clausula Quinta del cuerpo de este convenio.

Siendo el mes uno (1) del MUNICIPIO el mismo mes descripto como el primer mes de
nivelacion salarial en el Capitulo 2 del Anexo Il, las contrataciones del nuevo personal
se haran en forma progresiva y en cuatro partes similares (acordadas entre EL
MUNICIPIO y LA PROVINCIA), en el mes Uno (1), el siete (7), el trece (13) y el veinte
(20).

Dado que se busca fortalecer la accesibilidad de la poblacién a la Red Publica de
Salud y que ello es favorecido por la cercania y el compromiso de los profesionales y
el sistema todo, es deseable, aunque no excluyente, que el personal contratado resida
en EL MUNICIPIO o sus adyacencias.

SR

.

— P RINDETTI
QJCI)NBTE%DENTE -#2018-0¢2a#689-GDEBA-DTLMSALGP
MUNIGIPIO DE LANUS Ministro de Salud

Provincia de Buenos Aires
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Buenos Aires
Provincia

CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION -
(MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES)

ANEXO 3

PRIMERA.- OBJETO: El presente convenio tiene por objeto la especificacién de los
requerimientos dependientes del municipio para la implementacion del sistema
informatico de “Historia Clinica Electrénica” desarrollado para su aplicacién en el
ambito del primer nivel de atencién en el ambito del AMBA, en adelante “HCE AMBA".

SEGUNDA.- AMBITO DE APLICACION: La implementacién de la “HCE AMBA’
procedera en los Centros de Salud y Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS)
dependientes de “LA MUNICIPALIDAD", para la atencién ambulatoria que realicen los
mismos.

TERCERA.- COMPROMISOS A CARGO DE “LA MUNICIPALIDAD”: “LA
MUNICIPALIDAD" tendra a su cargo la responsabilidad y provision de la seguridad de
los insumos, infraestructura, datos sanitarios y la accesibilidad a las locaciones
establecidas en el presente.

Mantenimiento, reparaciéon y renovacién del Hardware: “LA MUNICIPALIDAD"
tendra a su cargo la reparacion, reposicién y servicio técnico del hardware, como asi
también todo lo atinente para su debido funcionamiento. Si, debido al paso del tiempo
y su utilizacién, requirieran reparacién o renovaciéon por obsolescencia, esta estara a
cargo de “LA MUNICIPALIDAD".

CUARTA.- ACTIVIDADES DE INTERVENCION CONJUNTA: Sera responsabilidad de
ambas partes, por intervencién conjunta, las siguientes actividades:

e [mplementacion: “EL MINISTERIO” aportara el financiamiento del equipo de
implementacion. A los fines de transferir progresivamente la gestién de la HCE
AMBA al Municipio, éste dedicara un equipo informatico (cuya capacidad y
numero sera acordado con la provincia) para acompafar la implementacion.
Este equipo tendra una responsabilidad progresiva hasta hacerse cargo del
proyecto en su totalidad una vez finalizada la implementacién. A tal fin la
Provincia girara los recursos al Municipio en una forma decreciente a lo largo
de los meses igual a la descripta en la Clausula Quinta del cuerpo principal del
presente convenio.
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Buenos Aires

Provincia
Gestion del cambio: “EL MINISTERIO" tendra a su cargo la provisién de
materiales y meétodos para capacitacion, compuestos por procesos
estandarizados, manuales de procedimiento, capacitacién y supervision de la
implementaciéon. “EL MUNICIPIO” intervendra a través del ejercicio de
liderazgos, coordinacion y supervision de profesionales de la salud y personal
administrativo de cada centro de atencién incluido, como asi también a nivel de
la secretaria de salud.

Mesa de ayuda: La que deberd estar dividida por niveles de complejidad,
permitiendo a los usuarios la solicitud de soporte a las tareas administrativas y
asistenciales relacionadas con el sistema “HCE AMBA".

‘LA MUNICIPALIDAD” debera atender cada caso en particular, discriminando
cada una de las problematicas y resolviendo las de menor complejidad,
derivando a “EL MINISTERIO” aquellas que por su complejidad asi lo
requieran.

Auditoria de procesos: ‘LA MUNICIPALIDAD" tendra a su cargo la ejecucion
de los procesos estandarizados del sistema “HCE AMBA”, con el aporte de
personal dedicado y de la auditoria primaria de los mismos.

‘EL MINISTERIO”, entregados los que fueran los procesos estandarizados,
manuales de procedimiento y realizadas las capacitaciones descriptas en el
item gestién del cambio, realizara las auditorias que considere necesarias,
comprometiéndose a realizar la devolucién de los hallazgos y desviaciones y
toda informacion dentro de un marco de mejora continua de la calidad, llevando
a cabo un trabajo conjunto.

Conectividad: la calidad y fluidez de la conectividad debera ser provista y
garantizada por ‘LA MUNICIPALIDAD" en cada una de las locaciones
establecidas para la implementacién de la “HCE AMBA”.

Hosting: “LA MUNICIPALIDAD” podra optar por instalar el conjunto de
software en su centro de cémputos, en cumplimiento de determinados
estandares internacionales de seguridad informatica: o utilizar un servicio
provisto por “EL MINISTERIO".
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Buenos Aires
Provincia

En ambos casos, “LA MUNICIPALIDAD" sera custodio de los datos
almacenados y debera controlar a los usuarios del sistema “HCE AMBA”. En
caso que ‘LA MUNICIPALIDAD" decida realizar la gestion desde sus
servidores, todos los costos asociados, tanto en licencias, como en recursos
humanos, infraestructura y otros, seran cubiertos en su totalidad por ésta.

“EL MINISTERIO” podra ofrecer sin costo para “LA MUNICIPALIDAD” un
hosting redundante ante contingencias.

» Confidencialidad y privacidad: Ambas partes se comprometen a respetar la
confidencialidad y la privacidad de la informacién. Se respetaran los procesos
definidos de acuerdo con la legislacion y normativa vigentes. Asi mismo, se
recomienda que todas las personas con acceso al sistema firmen un convenio
de confidencialidad.

e Informacién sanitaria: Ambas partes se comprometen a mantener un fluido
intercambio de toda informacién relacionada con el sistema de salud, tanto
sanitaria, como administrativa, que permita optimizar el funcionamiento del
sistema “HCE AMBA”, con el objeto de lograr la integracién y eficiencia del

sistema de informacion.

D

P

Dr. sc,
NESTOR o7 GRINDETTI me%:gﬁ’ﬂes
INTENDENTE Provincia de Buongg &
CIPIO DE LANUS nos Airea
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Anexo 4

De las transferencias a los Municipios

Transferencia a los municipios

Nivelaci
on
salarial

Contrataci
ones
personal

Gasto
corriente
para
implementa
cién de
Sistemas de
informacién

Licencias
informati
cas de
Bases de
Datos

Logistica
equipo de
planificacié
ne
implementa
cién

Mantenimi
entodela
infraestruct
ura puesta
en valor

Insumos
actividad
es
Comunita
rias

Justificac
ién

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Mes
13

Mes
14

Mes
15

Mes
16

Mes
17

Mes
18
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Mes
19

Mes
20

Mes
21

Mes
22

Mes
23

Mes
24

Mes
25

Mes
26

Mes
27

Mes
28

Mes
29

Mes
30

Mes
31

Mes
32

Mes
33

Mes
34

Mes
35

Mes
36

Mes
37

Mes
38

Mes
39

Mes
40

Mes
41

Mes
42

Mes
43

Mes
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44

Mes
45

Mes
46

Mes
47

Mes
48

Mes
49

Mes
50

Mes
51

Mes
52

Mes
53

Mes
54

Mes
55

Mes
56

Mes
57

Mes
58

Mes
59

Mes
60

Total

-7

o

w O. GRINDETTI
INTENDENTE

MUNICIPIO DE LANUS

_/A‘\

Dr. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Busnos Area
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Buenos Aires
Provincia

CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION -
(MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES)

ANEXO 6

PRIMERA.- OBJETO: El presente anexo tiene por objeto describir el sistema de
informacién a implementar desarrollado para su aplicacién en el ambito del primer
nivel de atencién, en adelante “HCE AMBA”

SEGUNDA.- AMBITO DE APLICACION: La implementacién de la “HCE AMBA’
ocurrira en los CAPS dependientes de “LA MUNICIPALIDAD", para la atencién
sanitaria que se realice en los mismos.

TERCERA.- MANEJO DE LA INFORMACION: “LA MUNICIPALIDAD” se compromete
a brindar toda informacién que resulte necesaria para “EL MINISTERIO”, siempre que
se relacione con el objeto descripto en la Clausula PRIMERA y resulte atinente a la
puesta en marcha de la “HCE AMBA” en su jurisdiccion.

CUARTA.- COMPROMISOS A CARGO DE “EL MINISTERIO”: “EL MINISTERIO’ se
compromete a ofrecer en cada uno de los puntos de atencién de los CAPS donde se
implemente el sistema “HCE AMBA", los siguientes recursos:

s Hardware: El sistema “HCE AMBA" sera de aplicacion en computadoras
habilitadas e instaladas especificamente para la implementacién del mismo.
Este compromiso no incluye las licencias del software que fueren
complementarios a la propia HCE como el paquete de office o cualquier otro.

* Aplicativos Informaticos: Se trata de las aplicaciones que posee el sistema
de “HCE AMBA” que seran aportados por la Provincia y componen la totalidad

del sistema de informacién que esta compuesto de:

o Historia Clinica Electronica: En él se registra el quehacer del ES y
permite el acceso a la misma en el momento y a la persona que
corresponda.

o Gestion de turnos: Desde este aplicativo se permite la gestion de
agendas asistenciales, asignacion y consulta de turnos para pacientes.

o Apertura de Historia Clinica Electrénica: Este aplicativo permite realizar
la gestion de pacientes en padrones.
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o Servicios terminolégicos y tablas maestras: Se trata de diccionarios
comunes que permite la gestion de informacién utilizada por el sistema de
informacién clinico. Se Incluira en las mismas: personas, lugares fisicos,
profesionales, aéreas jerarquias, roles y funciones y clasificacion de
enfermedades, determinantes sociales y actividades comunitarias.

o Gestion de Farmacos: Incluye la gestion informatica de las especialidades
medicinales, productos médicos, drogas y farmacos en general.

o Actualizaciones del Software y soporte técnico relacionado: Incluye
las actualizaciones del sistema “HCE AMBA” y la cobertura de las
necesidades de uso acordadas con el Municipio.

o Capacitacion: El grupo humano recibird la capacitacion necesaria para
llevar adelante la puesta en marcha, asi como para alcanzar una utilizacién
eficiente del sistema informatico y luego la autonomia en el uso a largo
plazo.

QUINTA.- IMAGEN Y VISUALIZACION: “LA MUNICIPALIDAD" queda obligada a
utilizar la imagen institucional de la Provincia de Buenos Aires para las pantallas y toda
documentacién emergente del sistema “HCE AMBA” en conjunto con la imagen
institucional municipal acordada.

)

QNES 2/ Dr. SCARSI ANDRES
= INDETTI Ministro de Salud

INTENDENTE Provincia de Buenos Alres
MUNICIPIO DE LANUS
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ACTA ACUERDO

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, representado en
este acto por el Ministro de Salud, Dr. Andrés SCARSI, en adelante “EL
MINISTERIO”, con domicilio legal en calle 51 N° 1120 de la ciudad de La Plata,
Provincia de Buenos Aires; y la Municipalidad de Lanus, representada en este
acto por su Intendente, Néstor Osvaldo GRINDETTI, en adelante ‘LA
MUNICIPALIDAD”, con domicilio legal en Av. Hipdlito Yrigoyen 3863, 1824
Lanis Oeste, Buenos Aires; en conjunto denominadas “LAS PARTES",
acuerdan celebrar el presente Acta Acuerdo para la Implementacion de la Red
Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.

La finalidad de este Acta Acuerdo es facilitar la ejecucion de obras edilicias
para la mejora de la infraestructura de los centros de atencion primaria (CAPS)
municipales, en el marco del fortalecimiento de la Red de Efectores Publicos

pertenecientes a la zona AMBA.

Dicho fortalecimiento implica, a su vez, el desarrollo de estrategias en conjunto
basadas en la optimizacién de los RRHH; la implementacion de sistemas de
informacién comunes, con una historia clinica electrénica; y la planificacion y
ejecucion de un proyecto sanitario basado en equipos de salud, nominalizacién
de la poblacién y la participacién de las comunidades a cargo.

En dicho marco se proyecta la ejecucion de obras en el Municipio de Lanus en
los inmuebles sitos en: 1) CENTRO DE SALUD EVA PERON, Pasaje Eva
Peron 274; 2) UNIDAD SANITARIA LANUS OESTE, 25 de Mayo 707, Lanus;
3) CENTRO DE SALUD RAMON CARRILLO, Marco Avellaneda 4861, 4)
UNIDAD SANITARIA VILLA JARDIN, Emilio Castro 3826, Lanus Oeste; 5)
CENTRO DE SALUD ARTURO ILLIA, Emilio Castro 2972; 6) CENTRO DE
SALUD JUAN GIARDINO Armenia 3114; 7) UNIDAD SANITARIA MONTE
CHINGOLO Blanco Encalada 4393, Lanus Este; 8) CENTRO DE SALUD N° 28
- 26 DE ABRIL, Eva Perén y Echeverria; 9) CENTRO DE SALUD n° 14 - LOS
CEIBOS, Centenario Uruguayo 2898; 10) CENTRO DE SALUD n° 33 - VILLA -
ESPERANZA, Ugarte y Gral. Paz, Lanus Oeste; 11) CENTRO DE SALUD
VILLA ESLOVENA, Colon 2475; 12) UNIDAD SANITARIA 1° DE MAYO
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Bustamante 2355, Lanus Este; 13) CENTRO DE SALUD n° 48 - VILLA PORA,
Bueras 3096; 14) Nuevo CAPS en Gerli: Cnel. Burelas 2035.

Teniendo en cuenta que la Ley N° 6.021 establece que las obras publicas
deberan construirse en bienes que sean de propiedad de la Provincia, o en los
que ésta tenga posesion o disponga del uso; y que podran ejecutarse cuando
el propietario sea la Nacién, una municipalidad o una instituciéon con personeria
juridica, pero en esta ultima circunstancia con la condicién de que en caso de
disolucion, el valor de la obra realizada sea reintegrado en parte proporcional a
la inversién efectuada, o que la obra y el terreno pasen a ser propiedad de la
Provincia, de acuerdo con lo que reglamente el Poder Ejecutivo; es por ello que
las partes acuerdan:

PRIMERO: “LA MUNICIPALIDAD" se compromete a otorgar el derecho de
ocupacion y uso gratuito para la ejecuciéon de la obra sitos en 1) CENTRO DE
SALUD EVA PERON, Pasaje Eva Perén 274; 2) UNIDAD SANITARIA LANUS
OESTE, 25 de Mayo 707, Lanus; 3) CENTRO DE SALUD RAMON CARRILLO,
Marco Avellaneda 4861; 4) UNIDAD SANITARIA VILLA JARDIN, Emilio Castro
3826, Lanus Oeste; 5) CENTRO DE SALUD ARTURO ILLIA, Emilio Castro
2972; 6) CENTRO DE SALUD JUAN GIARDINO Armenia 3114; 7) UNIDAD
SANITARIA MONTE CHINGOLO Blanco Encalada 4393, Lanus Este; 8)
CENTRO DE SALUD n° 28 - 26 DE ABRIL, Eva Peron y Echeverria; 9)
CENTRO DE SALUD n° 14 - LOS CEIBOS, Centenario Uruguayo 2898; 10)
CENTRO DE SALUD n° 33 - VILLA ESPERANZA, Ugarte y Gral. Paz, Lanus
Oeste; 11) CENTRO DE SALUD VILLA ESLOVENA, Colon 2475; 12) UNIDAD
SANITARIA 1° DE MAYO Bustamante 2355, Lanus Este; 13) CENTRO DE
SALUD n° 48 - VILLA PORA, Bueras 3096; 14) Nuevo CAPS en Gerli: Cnel.
Burelas 2035; en el marco de la implementacion de la Red Publica de Salud
AMBA en el Primer Nivel de Atencién.

SEGUNDO: Previo a la adjudicacién de las obras, LAS PARTES suscribiran un
convenio a fin de cumplir con lo establecido en el articulo 4° de la Ley de Obras
Publicas N° 6.021 y su decreto reglamentario.

TERCERO: E! financiamiento de las obras se solventara con fondos

especificamente asignados en el Presupuesto Provincial.
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CUARTO: EL MUNICIPIO declara conocer el anteproyecto de la obra y los

compromisos que asumira una vez finalizada la misma, prestando su plena
conformidad.

QUINTO: Una vez concluida, la obra serd entregada para ser afectada y

utilizada conforme a las condiciones establecidas en un convenio a suscribirse
entre LAS PARTES.

SEXTO: El incumplimiento del presente acuerdo dara derecho a EL
MINISTERIO a suspender o dejar sin efecto el proceso de licitacion

correspondiente a la obra objeto del mismo.

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un mismo tenory a
un solo efecto.

-/

NESTOR O. GRINDETTI
INTENDENTE |
MUNICIPIO DE LANUS

Dr. ANDRES SCARSI
Mififstro de Salud
Provincia de Buenos Aires
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Buenos Aires Ministerio de Salud
Provincia

Buenos Aires, a los 2 dias del mes de mayo del 2018.

CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, representado en este acto
por el Ministro de Salud, Dr. Andrés SCARSI, en adelante “EL MINISTERIO™ con
domicilio legal en la calle 51 N° 1120 de la ciudad de La Plata y “EL MUNICIPIO” de
Morén representada en este acto por su Intendente Ramiro Tagliaferro, en adelante “EL
MUNICIPIO” con domicilio legal en la calle Almirante Brown 946 en conjunto denominadas
“LAS PARTES”, acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracion y Adhesion
para la Implementacién de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de
Atencién:

CLAUSULA PRIMERA: El objeto del presente convenio es el desarrollo de acciones
conjuntas para implementar en el Municipio de Morénla Red Publica de Salud AMBA en
el Primer Nivel de Atencién, en adelante “LA RED".

CLAUSULA SEGUNDA: LA RED constituye un programa integral de fortalecimiento y
mejoria de la calidad de la atencién primaria de la salud (en adelante “CAPS"). El
programa incluye la optimizacién de los recursos humanos y sus condiciones laborales, la
infraestructura fisica de los CAPS, la infraestructura tecnolégica y la implementacion de
un sistema de historia clinica electréonica (HCE) interoperable para todo el AMBA y de un
modelo de planificacion, gestion y ejecucion sanitaria basado en la comunidad, con
nominalizacion de personas, con equipos de salud (ES) a su cargo y actividades
comunitarias que garanticen la participacion e involucramiento de la misma en el cuidado
de la salud y la enfermedad. El programa integral se encuentra descripto en el ANEXO .

CLAUSULA TERCERA: “EL MUNICIPIO” se compromete a brindar toda informacion que
“EL MINISTERIQ” considere necesaria, a los fines de la planificacién y ejecucion de LA
RED en su jurisdiccion.

CLAUSULA CUARTA: “EL MINISTRIO” afrontara los gastos necesarios para la
implementacion del programa de fortalecimiento y puesta en valor de la infraestructura
que ejecutara el Ministerio de Infraestructura de la Provincia como también para la
adquisicion de computadoras, cableado de los CAPS y software de HCE.

Asimismo, arbitrara los medios necesarios para transferir a “EL MUNICIPIO” las sumas de
dinero necesarias para la ejecucion y puesta en marcha de LA RED en los siguientes
criterios:

-Mejoria salarial de los involucrados en el primer nivel de atencién de LA RED, descriptos
en el (ANEXO Il — capitulos 1y 2).

- Incorporacién del nuevo personal de “EL MUNICIPIO” (ANEXO Il — capitulo 3) necesario
para cumplir con el estandar propuesto en los CAPS, en base a la poblacion objetivo del
municipio (ANEXO 1).

- Gastos para la implementacion de la HCE (ANEXO IlI).

- Logistica del equipo para el proceso de planificacion e implementacion.

- Los insumos para las actividades comunitarias previstas y acordadas con 'EL
MUNICIPIO”.
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Todos ellos de acuerdo al cronograma econémico presentado en la CLAUSULA QUINTA.

Para ello, “EL MUNICIPIO” queda obligado a realizar reportes mensuales que den cuenta
de la ejecucion de LA RED y una rendiciéon de cuentas cuatrimestral respecto de los
bienes y destino de los fondos transferidos, conforme al ANEXO IV.

CLAUSULA QUINTA: La transferencia de la totalidad de los recursos para afrontar los
gastos descriptos en la CLAUSULA CUARTA se hara una vez por cuatrimestre durante 60
meses a través de una cuenta especial acordada con “EL MUNICIPIO”.

Estas transferencias serdn con una participacion decreciente por parte de ‘EL
MINISTERIO”

Esta participacion decreciente de “EL MINISTERIO” se hara cubriendo el presupuesto
previsto para todos los criterios de la clausula cuarta de la siguiente manera:

100% durante los primeros 24 meses
75% del mes 25 al 36
50% del mes 37 al 48
25% del mes 49 al 60

A partir del mes 25, “EL MUNICIPIO” ir4 afrontando progresivamente las proporciones del
gasto que “EL MINISTERIO” vaya dejando de cubrir. Una vez transcurrido el plazo
estipulado en la clausula precedente, “EL MUNICIPIO” se compromete a afrontar la
totalidad de los costos de LA RED.

Los 60 meses empiezan a contar a partir del primer mes en que “EL MUNICIPIO” realice
las mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes en el primer nivel de
atencion, al inicio del proyecto de la RED.

CLAUSULA SEXTA: Un vez que la “EL MINISTERIO” haya ejecutado la obra, sera ‘EL
MUNICIPIO” el que mantenga en condiciones los bienes para el normal desenvolvimiento
de LA RED. “EL MUNICIPI” se hara cargo de todos los gastos de mantenimiento y de la
contratacion de los seguros correspondientes para los inmuebles construidos o
reformados y los bienes adquiridos (mobiliario, equipamiento médico e informatico).

CLAUSULA SEPTIMA: Una vez terminadas las obras y teniendo este acuerdo como
objeto el fortalecimiento y mejoria de la calidad de la atencién primaria de ‘EL
MUNICIPIO”, el mismo debera dejar indemne a "EL MINISTERIO” ante cualquier dafio o
perjuicio a terceros derivados del presente convenio, como asi también todo aquel dafio
que se produzca por caso fortuito.

CLAUSULA OCTAVA: Para toda actividad que se encuentre incluida en el marco de LA
RED, “EL MUNICIPIO” debera utilizar la imagen institucional que la “EL MINISTERIO”
determine para LA RED en su territorio. Dicha imagen estarad asociada, en un formato
preestablecido, a la imagen que “EL MUNICIPIO" determine.

CLAUSULA NOVENA: A los efectos de asegurar el correcto desenvolvimiento del
presente Convenio y de las actividades involucradas en el mismo, LAS PARTES designan
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— w7 como coordinadores a las siguientes areas: por "EL MINISTERIO" a Fernan Gonzalez
— Bernaldo de Quiros y por “EL MUNICIPIO” a Hugo Arbel.

CLAUSULA DECIMA: “EL MUNICIPIO” se compromete a proporcionar un espacio fisico,
el mismo dotado de computadoras, impresoras e internet para el trabajo del equipo mixto
MINISTERIO-MUNICIPIO estimado entre 4 a 6 personas, asi como un mévil con chofer
para traslados dentro del municipio.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Las tareas y/o actividades a las que dara lugar el
presente Convenio podran ser instrumentadas en Protocolos Adicionales que seran parte
integrante del presente, siempre que LAS PARTES asi lo determinen, debiendo definirse
las tareas que correspondan a cada una de LAS PARTES, el modo de su ejecucion y los
recursos necesarios para cumplir con dicha finalidad.

Los Protocolos Adicionales deberén ser rubricados por los coordinadores designados en
la clausula novena, o por las autoridades competentes de “EL MINISTERIO” y “EL
MUNICIPIO”.

Los mismos deberan ajustarse a las disposiciones del presente convenio, careciendo de
todo valor juridico la suscripcién de aquellos que establezcan términos contrarios a los del
presente instrumento.

DE LOS PROCESOS DE ATENCION Y GESTION

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: “EL MUNICIPIO” se compromete a implementar y
mantener el Modelo de Planificacion, Atencion y Gestion de la Promocién, Prevencion,
Atencién y Rehabilitacion en la comunidad en los CAPS de su jurisdiccion (ANEXO 1),
disponiendo de los recursos necesarios para su implementacion.

DE LA INFRAESTRUCTURA EDILICIA

CLAUSULA DECIMO TERCERA: “El MUNICIPIO" y “EL MINISTERIO” asumen el
compromiso de organizar recursos Y facilitar todos los procesos y requerimientos que la
“EL MINISTERIO” solicite para la ejecucién del plan de infraestructura edilicia municipal
(ANEXO V).

"EL MINISTERIO” se compromete a financiar y ejecutar el plan de obras acordado en el
ANEXO V.

Asimismo, “EL MUNICIPIO” se compromete a disefiar y ejecutar un plan integral para el
mantenimiento de los servicios de salud, que garantice la atencion con un plan de
contingencia durante la ejecucion de las obras.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: “EL MUNICIPIO" autoriza la’EL MINISTERIO” a ejecutar

las obras necesarias para la construccion de nuevos inmuebles, conforme a los

requerimientos de LA RED (ANEXO V). En caso de que el terreno no esté a nombre de

“EL MUNICIPIO”, éste debera presentar un documento que le garantice el uso del mismo
t:—;- por el plazo minimo de 10 afios a partir del mes en que comienza la obra.

de LA RED los recursos humanos necesarios para gestionar los requerimientos de

CLAUSULA DECIMO QUINTA: “EL MUNICIPIO” se compromete a poner a disposicion
\ ingenieria, arquitectura, construccion u otros afines, con el objetivo de:
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- Proporcionar la informacién requerida sobre terrenos municipales para la construccidon
de nuevos CAPS.

- Gestionar en las instituciones pertinentes de "EL MINISTERIO” y de LA NACION la
disponibilidad de terrenos de orden provincial o nacional que puedan ser utilizados para
este proyecto.

- Proporcionar informacién sobre los terrenos en donde estan implantados los CAPS
existentes.

- Proporcionar o generar los planos de los CAPS existentes.

-Facilitar los procesos para la resolucién de problemas técnicos en lo que respecta a la
construcciéon o remodelacién de los CAPS.

DE LOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA DECIMO SEXTA: “EL MUNICIPIO” debera seleccionar y contratar al
personal necesario para adecuarse al estandar propuesto en los ANEXOS | y Il ajustados
a su jurisdiccion, afrontando todos los costos relacionados con la contratacién del nuevo
personal. "EL MINISTERIO" colaborara transfiriéndole los fondos necesarios segun el
esquema presentado en las CLAUSULAS CUARTA Y QUINTA.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: “EL MUNICIPIO” se compromete a remunerar al
personal de acuerdo a las escalas salariales estipuladas (ANEXO Il — capitulo 2).
Asimismo, los ajustes subsiguientes los definirA EL MUNICIPIO segln sus propios
acuerdos paritarios de cada afio en particular, a partir de los valores establecidos por LA
RED para el mes de Julio del 2018 (ANEXO Il — capitulo 1).

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: “El MUNICIPIO” se compromete a adecuar la modalidad
de contratacion de los recursos humanos en virtud del estandar propuesto por LA RED,
dependiendo de las condiciones actuales y dentro del marco legal existente. Esto ademas
implica asumir la responsabilidad de suscribir por parte de los recursos humanos actuales
incluidos en este plan de unacuerdode obligaciones laborales que contenga las
condiciones establecidas en el estandar (ANEXO Il — Capitulo 1).

Asimismo, se compromete a cumplir con el perfil profesional del estandar (ANEXO 1) y con
el proceso de induccién y capacitacion propuesto por LA RED para las nuevas
contrataciones.

' DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

CLAUSULA DECIMO NOVENA: “EL MUNICIPIO” se compromete a implementar el
sistema de informacion (ANEXO VI) dentro de los CAPS de su jurisdiccién. En caso de
conservar una HCE existente, el mismo sera el responsable de realizar las adaptaciones
necesarias. Debera utilizar la plataforma de interoperabilidad que “EL MINISTERIO”
determine, para garantizar el intercambio de informacion relevante a lo largo de toda LA
RED, en las condiciones que las leyes vigentes asi lo determinen.

CLAUSULA VIGESIMA: “EL MUNICIPIO” es responsable por la provision de
conectividad entre los CAPS, el Centro de Datos Municipal y las licencias informaticas de
bases de datos necesarias para la implementacién de los sistemas de informacion.
Asimismo pondra a disposicion los entornos informaticos requeridos para la instalacién de
las aplicaciones, bajo las condiciones acordadas con "EL MINISTERIO”.
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CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: “EL MUNICIPIO” se compromete a elaborar en
conjunto con "EL MINISTERIO” un procedimiento de planificacion de la red de salud
AMBA de la “EL MINISTERIO” que garantice la continuidad de la informacién para el
cuidado sanitario, un protocolo de seguridad de los datos y otro de contingencia para los
casos de caidas del sistema.

DE LA VIGENCIA Y JURISDICCION

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: El presente Convenio tendra vigencia a partir de su
ratificacion por parte de las autoridades competentes, mediante el dictado de los
pertinentes actos administrativos. La rescision del convenio podra ser efectuada por
cualquiera de LAS PARTES, previo aviso, y con una antelacion de por lo menos noventa
(90) dias, por medio de comunicacion fehaciente. En este caso, deberan cumplirse con
los compromisos econémicos y de alcance del proyecto comprometido en este acuerdo,
manteniendo todas las condiciones comprometidas en el mismo.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: LAS PARTES se comprometen a solucionar,
amigablemente, las diferencias que eventualmente se susciten sobre cualquier aspecto
relativo a la interpretacion y/o ejecucion del presente CONVENIO. Si el acuerdo no fuera
posible, LAS PARTES se someten a la jurisdiccion de los Juzgados en lo Contencioso
L‘ Administrativo Federal, con prescindencia de cualquier otro fuero o jurisdiccion que

pudiera corresponder y constituyen los domicilios mencionados en el encabezamiento,
donde se tendran por vélidas todas las comunicaciones que se cursen.

tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de...................... , a los........dias del mes

En prueba de conformidad, y previa lectura se firman dos (2) ejemplares de un mismo
N '« " em—— . F )Pty

i o

Lic. Ramiro Tagliaferro 7
Intendente
sunicipalidad de Moron Dr. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buencs Aires
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ANEXO 1:
Disefio y Ejecucion de la Red Publica de Salud del AMBA

Se describen los términos bajo los cuales se organizan y desarrollan actividades y
servicios para mejorar la salud de la poblacién en el primer nivel de atencion, entre ellos
los procesos de promocién, prevencion y atencién sanitaria y las estrategias de abordaje
de los determinantes sociales de la salud mediante una metodologia de gestion
participativa que incluye a la comunidad.

El objetivo del modelo es conformar una red de cuidados progresivos integrales por
niveles de complejidad, con estandares compartidos en toda la red, para lograr mayor
disponibilidad, acceso, aceptabilidad, calidad y participacion social.

El alcance de este acuerdo en particular es el primer nivel de atencion en los
denominados CAPS, los cuales deben tener una distribucién adecuada para garantizar la
cobertura territorial de todo el Municipio, brindando una accesibilidad tal a la poblacién
que tenga un CAPS a menos de 15 minutos de distancia maxima a pie o algan medio
publico de transporte local relevante.

El modelo de atencion se operacionaliza a través del personal de salud que se organiza

en equipos de salud (ES) con asignacién de poblacion a cargo (nominalizacion) y de area
territorial.

La poblacion objetivo es aquella de cobertura solo publica que reside en el territorio
considerado. En los casos que "EL MUNICIPIO” pretenda ampliar la RED a otras
personas de la seguridad social o la medicina privada, debera cubrir los costos de estos
nuevos equipos, los cuales podra recuperarlos a través de una politica local de recupero.

La conformacién del ES se describe a continuacion:

-Componente nuclear del ES: Compuesto por un conjunto de profesionales esenciales
responsables del cuidado primario de las personas/familias a cargo. Este componente
esta integrado por un generalista/de familia, un pediatra, un enfermero/a y promotor-
a/agente de salud. El componente nuclear es el articulador que acompana los procesos
de salud-enfermedad-atencion-cuidado de unas (aproximadamente) 700 familias a su
cargo (unas 3.500 personas nominalizadas) y facilita/coordina el cuidado de sus
familias/pacientes dentro de la red y los niveles de complejidad mayores al del CAPS..

-Componente ampliado del ES: es el componente matricial de profesiones/especialidades
del centro de salud cuyo objetivo es agregar conocimientos y aumentar la capacidad del
equipo nuclear de resolver y aproximar a los problemas de salud y sus determinantes. La
proporcion de cada una de las especialidades/profesiones en relacion a cada equipo
nuclear seran acordadas entre las autoridades sanitarias de “EL MUNICIPIO” | municipio y
DE “EL MINISTERIO”. Asi por ejemplo se propone un tocoginecélogo/a cada 3 equipos
nucleares. De acuerdo a las condiciones demograficas locales, estas proporciones podran
ser ajustadas.

-Componente completo del ES (ES completo): incluye las personas que trabajan por la
salud en el area territorial y que pertenecen a organizaciones gubernamentales o no
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* gubernamentales. De esta manera, se construyen acciones articuladas con referentes del
sistema de salud y de otras areas estatales (Estado) y de la comunidad.

Formal Médico ES Equipo | ES Equipo | ES Equipo
Generalista Nuclear Ampliado Completo

Pediatra
Enfermero

Promotor en

Voluntaria
Como actor interesado en Salud, referenciado
a esa comunidad.

Puede o no tener vinculaciéon formal
administrativa a otras instituciones /
organizaciones, dentro o fuera de la estructura
formal del estado.

Area de responsabilidad del ES

Cada ES define integradamente con otros equipos del mismo centro su area de
responsabilidad territorial dentro del area de influencia del propio centro de salud. La
distribucién de las areas territoriales tiene que ser tal que permita que cada equipo
alcance a cubrir el denominador de 700 familias que tengan cobertura solo publica.

\7 El perfil profesional

El ES debera ser la puerta de entrada Gnica para la atencion de todos las actividades de
promocién y prevencion y los problemas de salud de la comunidad, excepto en
circunstancias de urgencia o emergencia. De esta manera, los profesionales de cada ES
del CAPS deberan realizar su trabajo asistencial en el centro de salud y compartir el
desarrollo de actividades territoriales con el resto de los componentes de los equipos.
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Si bien, cada miembro del equipo tiene funciones diferenciadas de acuerdo a su
formacion, se detallan las responsabilidades compartidas del equipo.

* Monitorear y evaluar el estado de salud de su poblacién a cargo.

» Proveer servicios de atencion primaria, realizando la articulacién con otros niveles de
atencion.

» Comprender los procesos sociales en su territorio, desarrollando un rol activo en la
comunidad.

» Desarrollar proyectos y acciones de promocién y prevencion de la salud y de cohortes
de enfermos particulares en el territorio.

» Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda espontanea o de la
busqueda de las personas que no estan accediendo al sistema de salud.

e Determinar los distintos niveles de riesgo y/o vulnerabilidad de la salud de cada
familia.

» Elaborar estrategias de seguimiento para las familias de acuerdo a los distintos niveles
de riesgo y/o vulnerabilidad.

* Realizar un trabajo intersectorial tendiente a canalizar a través del CAPS los
problemas identificados.

» Seguimiento de las derivaciones, para mantener un vinculo fluido de referencia —
contra-referencia.

» Reuniones con el equipo para la planificacion sanitaria.

 Contribuir a la construccion de redes de diferentes organizaciones para potenciar la
inter-sectorialidad en temas de salud.

* Motivar la participacién social en la planificacién, ejecucion y evaluacién de acciones
en salud, garantizando espacios y mecanismos de participacion efectiva.

e Contribuir a la educacién de la poblacién para la construccién de capacidades de
promocion y prevencion.

e Cumplir con las normas de notificacién de las enfermedades de notificacion
obligatoria.

* Registrar en la HCE tanto las acciones asistenciales como territoriales.
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Anexo 2:
De los Recursos Humanos

Capitulo 1. De las condiciones laborales

Dado el estandar (ANEXO 1), para implementar la Red Publica de Salud AMBA en el
primer nivel de atencién de manera efectiva e integral, las condiciones laborales de los
equipos de salud que la integren seran similares en todo el AMBA. Con ello se busca la
equidad en las condiciones, evitar la movilizacién perioédica del personal hacia municipios
con mejores condiciones laborales circunstanciales, y lograr que los profesionales actien
en el Municipio cercano a su vivienda facilitando el vinculo con la comunidad a cargo.

La RED establece esta “guia” (que podra tener adaptaciones locales que se acuerden
entre “EL MUNICIPIO” y “EL MINISTERIO”) para la estandarizacién de las condiciones
laborales de los recursos humanos incluidos en el Plan RED AMBA del siguiente modo:

Médicos del Equipo Nuclear (Pediatras y Generalistas o de Familia): se prevé que
cumplan una carga horaria de 30 horas semanales, conformadas por 6 horas de
capacitacion, 16 horas de atencion en consultorio y 8 horas de actividad territorial (dirigida
a las familias a cargo y a la comunidad).

Enfermeros: se prevé que cumplan una carga horaria de 35 horas semanales y
planifiquen sus actividades con el equipo de salud al cual fueron asignados.

Otros Profesionales Sanitarios y Promotores: se prevé que cumplan una carga horaria
de 30 horas semanales planificando sus actividades con el equipo nuclear de salud.

No profesionales sanitarios: se prevé que cumplan una carga horaria de 35 horas
semanales.

La RED establece los siguientes valores salariales “de referencia” para el mes de
‘7 Julio del 2018, para un contrato de 30 horas semanales para los profesionales, y de 35
horas semanales para enfermeros y el personal no profesional. Estos valores no seran
efectivos en Julio del 2018 tal cual se presentan, sino que seran la referencia para estimar
la brecha con la situacion inicial y a partir de alli proponer las mejoras en tercios
propuesta en el Capitulo 2 del presente anexo. Estas condiciones buscan ademas
garantizar la atencién sanitaria y niveles de resolucion en los CAPS durante la mafiana y
\ también por la tarde:

57
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S. BRUTO
Psic6logo / Psicopedagogo / Trabajador Social / Fonoaudiologia /Obstétrica $30.000
Nutricién Licenciado $30.000
Médico $32.000
Farmacia Médico $ 32.000
Licenciado $29.000
Auxiliar $22.000
Administrativos $ 20.000
Enfermero Técnico $22.000
Licenciado $ 24.000
Auxiliar $21.000
Médico inicial sin residencia $30.000
Médico inicial con residencia o con especialidad $32.000
Odontdlogo $31.000
Promotor de salud $ 15.000

Los promotores de la salud seran seleccionados preferentemente de entre los que viven
en el barrio bajo cobertura de cada ES. El perfil del promotor de salud requerido para la
implementacion de LA RED es el que dispone la Ley Provincial 14882 del "Promotor
Comunitario de salud".

Las personas contratadas a partir de este convenio deberan cumplir con el estandar
acordado entre “EL MUNICIPIO” y “EL MINISTERIO”.

Las personas que ya estaban en el primer nivel brindando servicios al momento de
iniciado este acuerdo, recibiran la oferta de mejoria de las condiciones laborales bajo el
compromiso formal de cumplimiento del modelo de servicio propuesto en el Anexo 2
Capitulo 1 y en todas las clausulas que los involucran en el presente acuerdo.

"EL MINISTERIO" transferira a “EL MUNICIPIO” las sumas de dinero necesarias para las
mejorias de las condiciones laborales después de que los recursos humanos incluidos en
el Plan RED AMBA firmen el nuevo acuerdo y/o contrato de derechos, obligaciones y
responsabilidades laborales por un nuevo ingreso econémico acorde o equivalente al
establecido por la RED.

En el caso que, por regulaciones Municipales, no se pueda cumplir con lo propuesto en
este Anexo, debera haber un acuerdo entre los representantes de “EL MUNICIPIO” y de
"EL MINISTERIQ” para resolver la diferencia.
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Capitulo 2. De la mejoria econémica de los Profesionales actuales

La mejoria econdmica se aplicara exclusivamente a los involucrados en el primer nivel de
atencion de la némina Municipal existente al momento de la entrada en vigencia del
presente acuerdo y se realizara de la siguiente manera:

La nivelacién salarial entre la remuneracion basal al momento de la firma del presente y
la acordada en el anexo 2 Capitulo 1, se hard en forma progresiva cerrando la brecha
entre el basal y el acordado en tres partes iguales; siendo el primer aumento el mes en
que “EL MUNICIPIO” (acordado entre “EL MUNICIPIO” y "EL MINISTERIQ") realice las
primeras mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes descriptas en la
clausula 5ta del acuerdo, el segundo 6 meses después, y el tercero y ultimo seis meses
después del segundo.

Independientemente de este acuerdo, en cada afio sucesivo, "EL MUINICIPIO” adaptara
los salarios de sus empleados con los acuerdos paritarios que vaya firmando a lo largo de
los afios proximos.

Capitulo 3. De las contrataciones de nuevo personal

“El MUNICIPIO” debera seleccionar y contratar el nuevo personal necesario para cumplir
con el estandar propuesto (ANEXO 1), entre los siguientes profesionales y no
profesionales sanitarios:

-Médico/a generalista y/o de Familia
-Médico/a pediatra
-Enfermero/a
-Obstétrico/a
-Odontélogo/a
-Trabajador/a social
-Psicélogo/a
-Nutricionista
-Psicopedagogo/a
-Fonoaudiologo/a
-Farmacéutico/a
-Auxiliar de farmacia
-Promotor/a de salud
-Administrativo/a

Después de que “EL MUNICIPIO” seleccione y efectie las contrataciones, "EL
MINISTERIQ” transferira a “EL MUNICIPIO” las sumas de dinero necesarias para afrontar
los gastos incurridos en las contrataciones del nuevo personal de “ELMUNICIPIO". Estas
transferencias tendran una cadencia temporal descripta en la Clausula Quinta del cuerpo
de este convenio.
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Siendo el mes uno (1) de “EL MUNICIPIO” el mismo mes descripto como el primer mes de
nivelacién salarial en el Capitulo 2 del Anexo I, las contrataciones del nuevo personal se
haran en forma progresiva y en cuatro partes similares (acordadas entre “EL MUNICIPIO”
y "EL MINITERIQ”), en el mes dos (2), el siete (7), el trece (13) y el diecinueve (19).

Dado que se busca fortalecer la accesibilidad de la poblacion a la Red Publica de Salud y
que ello es favorecido por la cercania y el compromiso de los profesionales y el sistema
todo, es deseable, aunque no excluyente, que el personal contratado resida en EL

MUNICIPIO o sus adyacencias.

P

Dr. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Ajrss
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ANEXO 3:
De los requerimientos del Sistema del Informacién

PRIMERA.- OBJETO: El presente convenio tiene por objeto la especificacion de los
requerimientos dependientes del municipio para la implementacion del sistema informatico
de “Historia Clinica Electrénica” desarrollado para su aplicacion en el ambito del primer
nivel de atencién en el ambito del AMBA, en adelante “HCE AMBA”.

SEGUNDA.- AMBITO DE APLICACION: La implementacion de la “HCE AMBA’
procedera en los Centros de Salud y Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
dependientes de “LA MUNICIPALIDAD”, para la atencion ambulatoria que realicen los
mismos.

TERCERA.- COMPROMISOS A CARGO DE “LA MUNICIPALIDAD”: ‘LA
MUNICIPALIDAD" tendra a su cargo la responsabilidad y provision de la seguridad de los
insumos, infraestructura, datos sanitarios y la accesibilidad a las locaciones establecidas
en el presente.

Mantenimiento, reparacion y renovacién del Hardware: “LA MUNICIPALIDAD” tendra
a su cargo la reparacion, reposicion y servicio técnico del hardware, como asi también
todo lo atinente para su debido funcionamiento. Si, debido al paso del tiempo y su
utilizacién, requirieran reparaciéon o renovacion por obsolescencia, esta estara a cargo de
“LA MUNICIPALIDAD".

CUARTA.- ACTIVIDADES DE INTERVENCION CONJUNTA: Sera responsabilidad de
ambas partes, por intervencion conjunta, las siguientes actividades:

o Implementacion: “EL MINISTERIO” aportara el financiamiento del equipo de
implementacién. A los fines de transferir progresivamente la gestion de la HCE
AMBA al Municipio, éste dedicara un equipo informatico (cuya capacidad y nimero
sera acordado con la provincia) para acompanar la implementacion. Este equipo
tendra una responsabilidad progresiva hasta hacerse cargo del proyecto en su
totalidad una vez finalizada la implementaciéon. A tal fin la Provincia girara los
recursos al Municipio en una forma decreciente a lo largo de los meses igual a la
descripta en la Clausula Quinta del cuerpo principal del presente convenio.

e Gestion del cambio: “EL MINISTERIO” tendra a su cargo la provision de

materiales y métodos para capacitacion, compuestos por procesos

estandarizados, manuales de procedimiento, capacitacion y supervisién de la

implementacién. “EL MUNICIPIO” intervendra a través del ejercicio de liderazgos,
coordinacion y supervision de profesionales de la salud y personal administrativo

L_’ de cada centro de atencion incluido, como asi también a nivel de la secretaria de
salud.

permitiendo a los usuarios la solicitud de soporte a las tareas administrativas y

e Mesa de ayuda: La que debera estar dividida por niveles de complejidad,
\ asistenciales relacionadas con el sistema “HCE AMBA”.
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‘LA MUNICIPALIDAD" debera atender cada caso en particular, discriminando cada
una de las problematicas y resolviendo las de menor complejidad, derivando a “‘EL
MINISTERIO” aquellas que por su complejidad asi lo requieran.

e Auditoria de procesos: ‘LA MUNICIPALIDAD” tendra a su cargo la ejecucién
de los procesos estandarizados del sistema “HCE AMBA”, con el aporte de
personal dedicado y de la auditoria primaria de los mismos.

“EL MINISTERIO”, entregados los que fueran los procesos estandarizados,
manuales de procedimiento y realizadas las capacitaciones descriptas en el item
gestion del cambio, realizara las auditorias que considere necesarias,
comprometiendose a realizar la devolucion de los hallazgos y desviaciones y toda
informacion dentro de un marco de mejora continua de la calidad, llevando a cabo
un trabajo conjunto.

e Conectividad: la calidad y fluidez de la conectividad debera ser provista y
garantizada por “LA MUNICIPALIDAD” en cada una de las locaciones establecidas
para la implementacion de la “HCE AMBA”.

* Hosting: “LA MUNICIPALIDAD” podra optar por instalar el conjunto de
software en su centro de computos, en cumplimiento de determinados estandares
internacionales de seguridad informatica: o utilizar un servicio provisto por ‘EL
MINISTERIO".

En ambos casos, “LA MUNICIPALIDAD" sera custodio de los datos almacenados y
deberd controlar a los usuarios del sistema “HCE AMBA”. En caso que ‘LA
MUNICIPALIDAD" decida realizar la gestion desde sus servidores, todos los
costos asociados, tanto en licencias, como en recursos humanos, infraestructura y
otros, seran cubiertos en su totalidad por ésta.

“EL MINISTERIOQ” podréa ofrecer sin costo para “LA MUNICIPALIDAD” un hosting
redundante ante contingencias.

» Confidencialidad y privacidad: Ambas partes se comprometen a respetar la
confidencialidad y la privacidad de la informacién. Se respetaran los procesos
definidos de acuerdo con la legislacion y normativa vigentes. Asi mismo, se
recomienda que todas las personas con acceso al sistema firmen un convenio de
confidencialidad.

* Informacién sanitaria: Ambas partes se comprometen a mantener un fluido
intercambio de toda informacién relacionada con el sistema de salud, tanto
sanitaria, como administrativa, que permita optimizar el funcionamiento del sistema
“HCE AMBA”, con el objeto de lograr la integracién y eficiencia del sistema de
informacioén.
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Anexo 4:

De las transferencias a los Municipios

Ministerio de Salud

Transferencia a los municipios

Nivelacion
salarial

Contrataciones
personal

Gasto corriente
para
implementacion
de Sistemas de
informacion

Licencias
informatica
s de Bases

de Datos

Logistica equipo
de planificacion
o
implementacion

Mantenimiento
dela
infraestructura
puesta en valor

Insumos
actividades
Comunitarias

Justificacior

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Mes 13

Mes 14

Mes 15

Mes 16

Mes 17

Mes 18

Mes 19

Mes 20

Mes 21

Mes 22

Mes 23

Mes 24

Mes 25

Mes 26

Mes 27

Mes 28

Mes 29

Mes 30

Mes 31

Mes 32

Mes 33

15
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Mes 34

Mes 35

Mes 36

Mes 37

Mes 38

Mes 39

Mes 40

Mes 41

Mes 42

Mes 43

Mes 44

Mes 45

Mes 46

Mes 47

Mes 48

Mes 49

Mes 50

Mes 51

Mes 52

Mes 53

Mes 54

Mes 55

Mes 56

Mes 57

Mes 58

Mes 59

Mes 60

Total

P

16
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Mes
52

Mes
B3

Mes
54

Mes
55

Mes
56

Mes
of

Mes
58

Mes
59

Mes

Total
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Anexo 5: De la Infraestructura

En el marco del presente convenio, se proyecta la ejecuciéon de obras en el Municipio de
Morén en los inmuebles sitos en:

¢ Dr.Monte: Cartagena y Grito de Alcorta, Morén Sur.

Pte. Ibafiez: Avellaneda 2637, Moron Sur.

Mercedes Sosa: Eva Peron y Baradero, Moron Sur.
Azucena Villaflor: Vinara 2237, Morén Sur.

Santa Laura: Saavedra 1265, Mor6n Centro.

Dr. Gelpi: Miro y Betbeder, Castelar Sur.

Malvinas Argentinas: Marconi y Namuncura, El Palomar.

e & o o @ @

A la vez que se construiran dos centros en terrenos municipales a ubicarse en:

» Barrio Sere: Alcorta y Fernandez, Castelar Sur.
» Castelar Norte: Arrecifes y Munilla, Castelar Norte.

Teniendo en cuenta que la Ley N° 6.021 establece que las obras publicas deberan
construirse en bienes que sean de propiedad de la Provincia, o en los que ésta tenga
posesion o disponga del uso; y que podrén ejecutarse cuando el propietario sea la
Nacioén, una municipalidad o una institucién con personeria juridica, pero en esta Cltima
circunstancia con la condicion de que en caso de disolucion, el valor de la obra realizada
sea reintegrado en parte proporcional a la inversion efectuada, o que la obra y el terreno
pasen a ser propiedad de la Provincia, de acuerdo con lo que reglamente el Poder
Ejecutivo; es por ello que las partes acuerdan:

PRIMERO: “LA MUNICIPALIDAD" se compromete a otorgar el derecho de ocupacién y
uso gratuito para la ejecucion de la totalidad de las obras propuestas en el marco de la
implementacion de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.

SEGUNDO: La licitaciéon y ejecucion de las obras estaran a cargo del Ministerio de
Infraestructura de la Provincia de Buenos Aires.

TERCERO: EI financiamiento de las obras se solventard con fondos especificamente
asignados en el Presupuesto Provincial.

CUARTO: EL MUNICIPIO declara conocer el anteproyecto de la obra y los compromisos
que asumira una vez finalizada la misma, prestando su plena conformidad.

QUINTO: Una vez concluida, la obra sera entregada para ser afectada y utilizada
conforme a las condiciones establecidas en un convenio a suscribirse entre LAS
PARTES.

SEXTO: El incumplimiento del presente acuerdo dard derecho a EL MINISTERIO a

suspender o dejar sin efecto el proceso de licitacion correspondiente a la obra objeto del
mismo.
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ANEXO 6. De las especificaciones del Sistema de Informacién.

PRIMERA.- OBJETO: El presente anexo tiene por objeto describir el sistema de
informacién a implementar desarrollado para su aplicacion en el ambito del primer nivel
de atencién, en adelante “HCE AMBA”

SEGUNDA.- AMBITO DE APLICACION: La implementacién de la “HCE AMBA” ocurrira
en los CAPS dependientes de “LA MUNICIPALIDAD", para la atencion sanitaria que se
realice en los mismos.

TERCERA.- MANEJO DE LA INFORMACION: “LA MUNICIPALIDAD” se compromete a
brindar toda informacién que resulte necesaria para “EL MINISTERIO", siempre que se
relacione con el objeto descripto en la Clausula PRIMERA y resulte atinente a la puesta
en marcha de la “HCE AMBA” en su jurisdiccion.

CUARTA.- COMPROMISOS A CARGO DE “EL MINISTERIO”: “EL MINISTERIO” se
compromete a ofrecer en cada uno de los puntos de atenciéon de los CAPS donde se
implemente el sistema “HCE AMBA”, los siguientes recursos:

e Hardware: El sistema “HCE AMBA" sera de aplicaciéon en computadoras
habilitadas e instaladas especificamente para la implementacion del mismo. Este
compromiso no incluye las licencias del software que fueren complementarios a la
propia HCE como el paquete de office o cualquier otro.

» Aplicativos Informaticos: Se trata de las aplicaciones que posee el sistema
de “HCE AMBA” que seran aportados por la Provincia y componen la totalidad del
sistema de informacion que esta compuesto de:

e Historia Clinica Electrénica: En él se registra el quehacer del ES y permite el
acceso a la misma en el momento y a la persona que corresponda.

e Gestion de turnos: Desde este aplicativo se permite la gestion de agendas
asistenciales, asignacion y consulta de turnos para pacientes.

e Apertura de Historia Clinica Electronica: Este aplicativo permite realizar la
gestion de pacientes en padrones.

e Servicios terminolégicos y tablas maestras: Se trata de diccionarios
comunes que permite la gestion de informacion utilizada por el sistema de
informacion clinico. Se Incluira en las mismas: personas, lugares fisicos,
profesionales, aéreas jerarquias, roles y funciones y clasificacion de

k> enfermedades, determinantes sociales y actividades comunitarias.

e« Gestion de Farmacos: Incluye la gestion informatica de las especialidades
medicinales, productos médicos, drogas y farmacos en general.

e Actualizaciones del Software y soporte técnico relacionado: Incluye las
actualizaciones del sistema “HCE AMBA" y la cobertura de las necesidades de
uso acordadas con el Municipio.
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Buenos Aires Ministerio de Salud
Provincia

e Capacitacién: El grupo humano recibira la capacitacion necesaria para llevar
adelante la puesta en marcha, asi como para alcanzar una utilizacién eficiente
del sistema informético y luego la autonomia en el uso a largo plazo.

QUINTA.- IMAGEN Y VISUALIZACION: “LA MUNICIPALIDAD” queda obligada a utilizar
la imagen institucional de la Provincia de Buenos Aires para las pantallas y toda
documentacion emergente del sistema “HCE AMBA” en conjunto con la imagen
institucional municipal acordada.

!____/_,__,4’_)_ .
Dr. SCARSI ANDRES

Ministro de Salud
Provincia de Buenes Aires
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ACTA ACUERDO

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, representado en este
acto por el Ministro de Salud, Dr. Andrés SCARSI, en adelante “EL MINISTERIO",
con domicilio legal en calle 51 N° 1120 de la ciudad de La Plata, Provincia de
Buenos Aires; y la Municipalidad de Morén representada en este acto por su
Intendente, Ramiro TAGLIAFERRO en adelante “LA MUNICIPALIDAD", con domicilio
legal en Alte. Brown 946; en conjunto denominadas “LAS PARTES’, acuerdan
celebrar el presente Acta Acuerdo para la Implementacion de la Red Publica de
Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.

La finalidad de este Acta Acuerdo es facilitar la ejecucion de obras edilicias para la
mejora de la infraestructura de los centros de atencion primaria (CAPS) municipales,
en el marco del fortalecimiento de la Red de Efectores Publicos pertenecientes a la
zona AMBA.

Dicho fortalecimiento implica, a su vez, el desarrollo de estrategias en conjunto
basadas en la optimizaciéon de los RRHH; la implementacion de sistemas de
informacién comunes, con una historia clinica electronica; y la planificaciéon y
ejecucion de un proyecto sanitario basado en equipos de salud, nominalizacién de la

poblacién y la participacion de las comunidades a cargo.

En dicho marco se proyecta la ejecucion de obras en el Municipio de Morén en los
inmuebles sitos en: 1)DR.MONTE, Cartagena y Grito de Alcorta, Morén Sur 2)PTE. IBANEZ,
Avellaneda 2647, Morén Sur 3) MERCEDES SOSA, Eva Per6n y Baradero, Morén Sur
4)AZUCENA VILLAFLOR, Vinara 2237, Morén Sur 5)SANTA LAURA, Saavedra 1265 ,
Morén centro 6)DR. GELPI, Miro y Betbeder, Castelar Sur 7)JUANA AZURDUY,
Berlin 3870, Castelar Sur 8)BARRIO SERE, Alcorta y Fernandez , Castelar Sur
9)CASTELAR NORTE, Arrecifes y Munila , Castelar Norte 10)MALVINAS
ARGENTINAS, Marconi y Namuncura, El Palomar.

Teniendo en cuenta que la Ley N° 6.021 establece que las obras publicas deberan
construirse en bienes que sean de propiedad de la Provincia, o en los que ésta
tenga posesion o disponga del uso; y que podran ejecutarse cuando el propietario
sea la Nacion, una municipalidad o una institucién con personeria juridica, pero en
esta Ultima circunstancia con la condicién de que en caso de disolucion, el valor de

la obra realizada sea reintegrado en parte proporcional a la inversion efectuada, o
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que la obra y el terreno pasen a ser propiedad de la Provincia, de acuerdo con lo

que reglamente el Poder Ejecutivo; es por ello que las partes acuerdan:

PRIMERO: “LA MUNICIPALIDAD" se compromete a otorgar el derecho de ocupacién
y uso gratuito para la ejecucién de la obra sitos en 1)DR.MONTE, Cartagena y Grito de
Alcorta, Morén Sur 2)PTE. IBANEZ, Avellaneda 2647, Morén Sur 3) MERCEDES SOSA,
Eva Per6n y Baradero, Morén Sur 4)AZUCENA VILLAFLOR, Vinara 2237, Moron Sur
5)SANTA LAURA, Saavedra 1265 , Mor6n centro 6)DR. GELPI, Miro y Betbeder,
Castelar Sur 7)JUANA AZURDUY, Berlin 3870, Castelar Sur 8)BARRIO SERE,
Alcorta y Fernandez , Castelar Sur 9)CASTELAR NORTE, Arrecifes y Munila
Castelar Norte 10)MALVINAS ARGENTINAS, Marconi y Namuncura, El Palomar.

En el marco de la implementacién de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer
Nivel de Atencion.

SEGUNDO: Previo a la adjudicacién de las obras, LAS PARTES suscribiran un
convenio a fin de cumplir con lo establecido en el articulo 4° de la Ley de Obras
Publicas N° 6.021 y su decreto reglamentario.

TERCERO: EI financiamiento de las obras se solventara con fondos

especificamente asignados en el Presupuesto Provincial.

CUARTO: EL MUNICIPIO declara conocer el anteproyecto de la obra y los
compromisos que asumird una vez finalizada la misma, prestando su plena
conformidad.

QUINTO: Una vez concluida, la obra sera entregada para ser afectada y utilizada
conforme a las condiciones establecidas en un convenio a suscribirse entre LAS
PARTES.

SEXTO: El incumplimiento del presente acuerdo dara derecho a EL MINISTERIO a
suspender o dejar sin efecto el proceso de licitacién correspondiente a la obra objeto
del mismo.

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto.

)
/

Lic. Ramnro“_ragff'aferrc -

Intendente
Municipalidad de Morén

CARSI
Miningsgﬁ@gJ?zszges-GDEBA-DTLMSALGP
e buenos Alres
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