GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES

Decreto

Numero: DECTO-2018-1669-GDEBA-GPBA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Domingo 16 de Diciembre de 2018

Referencia: EX-2018-16952818-GDEBA-DTLMSALGP

VISTO el expediente N° EX-2018-16952818-GDEBA-DTLMSALGP, por el cual se propicia
aprobar los convenios de Colaboracion y Adhesion para la implementacion de la Red Publica de
Salud AMBA en el primer nivel de atencidn celebrados entre el Ministerio de Salud de la provincia
de Buenos Aires y los municipios de San Miguel, Quilmes, Almirante Brown y Tres de Febrero y el
Decreto N° 1090/18, y

CONSIDERANDO:

Que por Decreto N° 1090/18 de fecha 21 de Septiembre de 2018, se cre6 la Red Publica de Salud
AMBA en el primer nivel de atencion y se aprobd el Modelo de convenio de Colaboracion y
Adhesion cuyo objetivo es promover acciones conjuntas con los municipios de la provincia de
Buenos Aires a fin de implementar la Red en sus respectivas jurisdicciones, facultando 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;

Que la Red constituye un programa integral de fortalecimiento y mejoria de la calidad del servicio
gue prestan los Centros de Atencién 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,
prevencion y atencion 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 con fecha previa al dictado del referido decreto, el Ministerio de Salud suscribié con los
municipios de San Miguel, Quilmes, Almirante Brown y Tres de Febrero convenios de
Colaboracion y Adhesion, a través de los cuales se regularon los aspectos necesarios para la
ejecucion y puesta en funcionamiento de la Red en los respectivos ambitos municipales;

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 acto 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°. Aprobar los Convenios de Colaboracion y Adhesion para la Implementacion de
la Red Publica de Salud AMBA en el primer nivel de atencion, celebrados entre el Ministerio de
Salud de la provincia de Buenos Aires y los Municipios de San Miguel, Quilmes, Almirante Brown
y Tres de Febrero, que, como Anexo | (IF-2018-20567958-GDEBA-DTLMSALGP), Anexo Il (IF-
2018-17032715-GDEBA- DTLMSALGP), Anexo Il (IF-2018-20598446-GDEBA-DTLMSALGP) y
Anexo IV (IF-2018-20599858-GDEBA-DTLMSALGP), respectivamente, forman parte integrante
del presente decreto.

ARTIUCLO 2°. Dejar establecido que en los sucesivos actos (acuerdos, protocolos, adendas,
etc) que se suscriban como consecuencia del modelo de convenio cuya aprobacion se propicia,
deberan tomar intervencion —con caracter previo a su suscripcibn- los organismos de
asesoramiento y control, cuando corresponda de acuerdo con sus leyes organicas.

ARTIUCLO 3°. El presente decreto serd refrendado por los Ministros Secretarios en los
Departamentos de Salud, Infraestructura y Servicios Publicos, Economia, Trabajo y Jefatura de
Gabinete de Ministros.

ARTICULO 4°. Registrar, notificar al Fiscal de Estado, comunicar, publicar, dar al Boletin Oficial
y al SINBA. Cumplido, archivar.
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Ministerio de Salud
Buenos Aires, a los . Z.. dias del mes de <. del 2018.

CION DE LA
CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEMENTA|

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 Alres, representado en este acto por
&l Ministro de Salud, Dr. Andrés SCARS|, en adelante “EL MINISTERIO" con domicilio !ega:
en la calle 51 N° 1120 de la cludad de La Plata y “EL MUNICIPIO i de San N:lgluoe
representada en este acto por su Intendente Jaime Méndez, en adelante “EL MUNIC. e
con domicilio legal en Ia calle Sarmiento 1551, San Miguel, en conjunto denomiqadas LA
PARTES", acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracién y Adhesién para la
Implementacién de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencién:

CLAUSULA PRIMERA: E| objeto del presente convenio es el desarrollo de acciones

conjuntas para implementar en el Municipio de San Miguel 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 calldad de la atencién primaria de la salud (en adelante ‘CAPS"). El programa
incluye la optimizacién de los recursos humanos Y sus condiciones laborales, |a
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- LOs insumos para las actividades co ta i n “EL
MUNICIPIO®”. munitanas previstas y acordadas co

Todos ellos de acuerdo al cronograma economico 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 rendicior de cuentas cuatrimestral respecto de Ios bienes
é y destino de los fondos transferidos, conforme al ANEXO |V,

CLAUSULA QUINTA: La transferencia de ia totalicad 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 serén con una articipacion decreciente e de “EL
MINISTERIO". T . oty

Esta participacién decreciente de “EL MINISTER!O" se hara cubriendo el presupuesto
previsto para todos los criterios de la cidusula cuana 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" ira atrontando progresivamente ias proporciones del
gasto que “EL MINISTERIO” vaya dejando de subrir. Una vez transcurndo el plazo
estipulado en la cldusula precedente, “EL. MUNICIPIC" se compromete a afrontar la
totalldad de los costos de LA RED. .

el

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 oienes para e normai desenvolvimiente==-
de LA RED. “EL MUNICIPIO" se hara cargo de 1odos ios gastos cie imantenimiento y de la
contratacion de los seguros corresponaientes para los inmuebies construidos o reformados

y los bienes adquiridos (mobiliario, equipamiento médico e informéticu).

CLAUSULA SEPTIMA: Una vez terminadas las obras ¥ teniendo este acuerdo como objeto
el fortalecimiento y mejoria de la calidad de la atencién primaria de “EL MUNICIPIO®, el
mismo deberé dejar indemne a "EL. MINISTERIO" ante cuatquier aafio o perjuicio a terceros
derivados del presente convenio, como asi también tedo aguet 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 estaré asociada, en un formato

N preestablecido, a la imagen que “EL MUNICIPIQ" determine.

io y de las actividades involucradas en @ misme. LAS FARTES designan como

[

[

|

!

i %\ﬂ sceﬁlﬂ ULA NOVENA: A los efectds de asegurar el coreaio desenvolvimiento del presente I
T ocsnig Manisina |
S R |

J

&P |F-2018-20567958-GDEBA-DTLMSALGP

7 4

2 | ——)

pagina 2 de 20




S R R
WL AW

! AN W\ DM
S SN DED 0\ ) S LA A LS A LA LN T\ S LR A (R O AR
WU TR @OV S N

BT TR SN L T TR W XX DAL
N T WS T Y O S M T TR Y
o .3 &

N

coordinadores a |as siguientes dreas: por

Bernaldo de Quirds

CLAUSULA DECIMA:

) et
!
’

y por "EL MUNICIPIO"

el mismo dotado de computadoras, impres

MINISTERIO-MUNICIPIO estimado entre
para traslados dentro del municipio.

recursos necesarios
Los Protocolos Adici

MUNICIPIO",

Los mismos debersn ajustarse a las dis

todo valor juridico la

presente instrumento.

para cumplir con dicha
on

suscripcién de aqu

ales deberan ser rubricad
clausula novena, o por las autoridades col

1]
o
—
o~
©
o
o

Ministerio de Salud

"EL MINISTERIO® al Dr. Feman Gonzélez
al Dr, Pablo Marfa de la Torre.

“‘EL MUNICIPIO" se compromete a proporcionar un espacio fisico,

oras e internet para el trabajo del equipo mixto

4 a 6 personas, asi como un mévil con chofer

finalidad.

0s por los coordinadores deslgnat!os ep la
mpetentes de “EL MINISTERIO y “EL

posiciones del presente convenlo, careciendo de
ellos que establezcan términos contrarios a los del

DE LOS PROCESOS DE ATENCION Y GESTION

CLAUSULA DEciMo SEGUNDA:
de Planificacién, Atencién

...mantener el Modelo

fencion y Rehabilitacion en I comunidad
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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 informacion requerida sobre terrenocs 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.

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

- Proporcionar o generar los pianos de los CAPS existentes.

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

L E 0S HUM

CLAUSULA DECIMO SEXTA: “EL MUNICIPIO” deberé 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. “EL MINISTERIO” colaporara 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 Ii - capitule 2). Asimismo, los
ajustes subsiguientes los aefinira EL MUNICIPIO segUn sus proplos acuerdos paritarios de
cada afio en particular, a partir de los valores estabiecidos por LA RED para ei mes de Juiio
del 2018 (ANEXO Il - capitulo 1).

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: “El MUNICIPIO” se compromete a adecuar la modalidad -
de contratacion de ios recursos humanos en virtud del esténdar propuesto por LA RED,
dependiendo de las condiciones actuales y gentro ¢el marco legal existente. Esto ademés™ *
implica asumir la responsabilidad de suscribir por parte de los recursos humanas actuales
incluidos en este plan de un acuerdo de obiigaciones laborales que ‘cgni'engg las
condiciones establecidas en el estandar (ANEXO Ii - Capitulo 1). N 8 Mg
Asimismo, se compromete a cumplir con el perfii profesional del estandar (ANEXO |

el proceso de induccion y capacitacion propuestc por LA RED para las nuevas

i

contrataciones.
DE LOS S!I DE INFORMACION

CLAUSULA DECIMO NOVENA: “EL MUNICIPIO" se compromete a implementar el
sistema de informacion (ANEXO V1) dentro de los CAPS de su jurisdiccion. En caso de
conservar una HCE existente, el mismo serz el respanaable de realizar las adaptaciones
necesarias. Debera utilizar la plataforma de interoperabilidad que “EL MINISTERIO®
determine, para garantizar el intercambio de informacicn relevanie a lo largo de toda LA
RED, en las condiciones que las leyes vigentes asi io geterminen.

. CLAUSULA VIGESIMA: “EL MUNICIPIC” s resnonsdbie por la provisién de conectividad

4 entre los CAPS, el Centro de Datcs Municipa y tas licancias informaticas de bases de datos
necesarias para la implementacion He ios sistemas de informacién. Asimismo pondréa a

iAlmE\vgigpgsicion los entornos informaticos requeiaos para izinstalacion de las aplicaciones, bajo
=0t ‘fagigamaiciones acordadas con "EL MINISTERIO".

den
Jay Mgy,
Sy —
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Ministerio de Salud

CLAUSULA ViGESIMO PRIMERA: “EL MUNICIPIO" se compromete a elaborar e:
conjunto con "EL MINISTERIO" un procedimiento de planificacién de la red de salud AMB

de la “EL MINISTERIO" que garantice la continuidad de la Informacién para el culdago
sanltario, un protocolo de seguridad de los datos y otro de contingencia para los casos de

caldas del sistema.

DE LA VIGENCIA Y JURISDICCION

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA

ratificacion por parte de las autorid
actos administrativos. La rescisio
PARTES, previo aviso, y con una
de comunicacién fehaciente.
econdmicos y de alcance del

: El presente Convenio tendré vigencia a partir de su
ades competentes, mediante el dictado de los pertinentes

n del convenio podra ser efectuada por cualquiera de LAS

antelacion de por lo menos noventa (90) dlas, por medio

En este caso, deberan cumplirse con los compromisos
proyecto comprometido en este acuerdo, manteniendo todas

las condiciones comprometidas en el mismo.

CLAUSULA VIGESIMO TERC
amigablemente, las diferencias
relativo a la interpretacién ylo ej

En pn} de conformidad, y previa lectura se firman do
y'a unrgplo efecto, en Bueno, Alres, a los.... dias del m

@

Jaime

indez =§2—&
nte Municipal
Inte Sdn Migue! 1 OOAISIANDREs

ERA: LAS PARTES se comprometen a solucionar,
que eventualmente se susciten sobre cualquier aspecto

s (2) ejemplares de un mismo tenor
es de .... del afio 2018.
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ANEXO 1:

Disefio y Ejecucién de la Red Piiblica 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 atencién, entre ellos los procesos
de promocién, prevencién y atencién sanitaria y las estrateglas de abordaje de los
determinantes soclales de la salud mediante una metodologlia 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 esténdares 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 distancla méxima a pie o algin medio piblico 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 poblacion a cargo (nominalizacién) y de &rea
territorial.

La _poblacién objetivo es aquella de cobertura solo publica que reside en el territorio
considérado. En los casos que "EL MUNICIPIO" pretenda ampliar la RED a otras personas
de la segutidad social o la medicina privada, deberd cubrir los costos de estos nuevos
equipos, los dvales podré recuperarios a través de una politica local de recupero.

La conformagion del ES se describe a continuacion:

-Com nuclear del ES: Compuesto por un conjunto de profesionales esenciales

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 acompafia los procesos de salud-
enfermedad-atencién-cuidado de unas (aproximadamente) 700 familias a su cargo (unas
3.500 personas nominalizadas) y facllita/coordine el cuidado de sus familias/pacientes
dentro de la red y los niveles de complejidad mayores al del CAPS..

-Componente ampliado del ES: es e 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 especlalidades/profesiones en relacién a cada equipo
nuclear seran acordadas entre las autoridades sanitarias de “EL MUNICIPIO" | municipio y
DE “EL MINISTERIO". Asl por ejemplo se propone un tocoginecdlogo/a cada 3 equipos

nucleares. De acuerdo a las condiciones demogréficas locales, estas proporciones podran
ser ajustadas.

-Componente completo del ES (ES com

pleto): incluye las personas que trabajan por la
salud en el érea territorial

Y que pertenecen a organizaciones gubemamentales o no

IF-2018-20567958-GDEBA-DTLMSALGP
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gpbemamantales. De esta manera, s& construyen acciones articuladas con referentes del
sistema de salud y de otras areas estataies (Esiado) y de la comunidad.

g
3

| Pogawa | 55 Equpo

l_",—— Nuclear
EHMWO

!_ Promotar &n |

Formal

Voluntaria
| Como actor inieresado en Saig, referenciace a
esa comunidad
Puede 0 o tener vinculacion formal
administrativa a otras insttuciones /
organizacicnes, dentro o fuera de la estruciura
formal de! estaio.

(
%
I
e

- .-“n y AN

Area de responsabilidad del ES

Cada ES define integradamente con Owos sGuines el MisinG centro su area de
responsabilidad territorial aentro del aréa 4e WUBRC. 61 Dropit centro de salud. La
distribucion de las reas tersitoriales tieie GuG J8r @ Gue NENEA Gua cada squipo alcance
a cubrir el denominador de 700 famiiiag 7jus ©agan Ccotretiura s3io pubiica.

El perfil profesionat

El £S debera ser la puérta Ue cifaus wilta m. & aleneion 08 todos jas actividades de
T~ promeocién y pravencion y 168 prabicr.es A6 Gl 36 5 roinunidad, excepto en
\Qu'cunstanc.as de urgencia 0 emaencit S 4L Manc il poesionass de cada ES
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Ministerio de Salud

del CAPS deberén realizar su trabajo asistenclal 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 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 atencidn.

Comprender los procesos soclales 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 e territorio,

Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda esponténea o de la
busqueda de las personas que no estén accediendo al sistema de salud.
Determinar los distintos niveles de riesgo y/o vulnerabilidad de la salud de cada
familia.

e 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,
contra-referencia.

Reuniones con el equipo para la planificacién sanitaria.

Contribuir a la construccién de redes de diferentes organizaciones para potenciar la
~ Inter-sectorialidad en temas de salud.

Motivar la participacién social en la
eh salud, garantizando espacios

para mantener un vinculo fluido de referencia —

°
g
5.
&
N
)
]
Q.
S
Q
(]
[}

__/Promocién y prevencion.

== Cumplir con las normas de notificacion de las enfermedades de notificacién
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 condiclones laborales

Dado el estandar (ANEXO 1), para Implementar la Red Pblica de Salud AMBA en el primer
nivel de atencién de manara efactiva e integral, las condiciones laborales de los OQU'POGI“
salud que la integren serdn similares en todo el AMBA. Con ello se busca la equidad en las
condiciones, evitar la movilizacién periédica del personal hacia municipios con mejore‘s
condiclones laborales circunstanciales, y lograr que los profesionales acttien en el Municipio
cercano a su vivienda facilitando el vinculo con la comunidad a cargo.

den
La RED establece esta “guia” (que podra tener adaptaciones locales que se acuer
entre *EL MUNICIPIO" y “EL MINISTERIO") para la estandarizacién de las condlclgn.n
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 8 horas de

capacitacién, 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 saiud 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
semapdies.

La RED establece los siguientes valores salariales “de referencia” para el mes de Jullo
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 v a partir de allf proponer las mejoras en tercios propuesta en el
Capitulo 2 del presente anexo. Estas condiciones buscan ademas garantizar la atencion
sanitaria y niveles de resolucién en los CAPS durante |a mafiana y también por la tarde:

IF-2018-20567958-GDEBA-DTLMSALGP
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S. BRUTO

Psicélogo / Psicopedagogo / Trabajador Social / Foncaudiologia /Obstétrica $ 30.0(
Nutricién 7 Licenciado $ 30.0(
Médico §32.0(

Farmacia Médico $ 32.00
Licenciade __i?_Q_P_(

Auxiliar $22.00

Administratives ) $20.00
Enfermerc TR Técnico $ 22.0&
Licenciado §24.0¢

Auxiliar $21.0(

Médico inicial sin residencia ___$ 30;‘1{
Médico iniciai con residencia o con especiahica $ X
o .. o e s e e i
Promotor de scluc ’ - s $15.00

Los promotores de |2 saiud seran seleccionados prete: eniemente de em?e Ios que vnven en
el barrio bajo cobertura de cada ES. Ei cerfii dsi promotor de salug requerido para-la
implementacion de LA RED es el que wispone ‘a. Ley Provincial 14 82 del "Promcter
Comunitario de salud",

e o A

Las personas coniratadas a partr ge cs.e conveno deberan cumolis con el estandar-
acordado entre “EL MUNICIPIC” y "L MineSTERIQ

Las personas que ya estaban en el prime: riive arndanio servicios al momento de iniciado
este acuerdo, recibiran la oferta de mejoria o as cordiciones laoorates bajo €l compromiso
formal de cumplimiento dei modelc de s&vaas picpussio @ el Anexo 2 Capituio 1y en
todas las clausuias Que 108 NVOILCTAN & =i DIHSAEE R IeIEE

"EL MINISTERIO® iransierira & “EL aiiitile i’ '35 sumas de dGinerc necesarias para las

mejorias de las condiciones labormiss TesuRe s G s ($C4ISVS umanos inciuidos en .
el Plan RED AMBA fimien 3! nuevs dcuw e we Sulraw G dercchos, obligaciones y
responsabilicages taboraias [t din DU oylEsh GLONGMICY aturde O equivalente al

establecido por la RED.

“~. Enelcasoque, por reguiaciones MuIideles, il & 2eeda Sumyily CCi o Propuestio en este
\ Anexo, deberd hiacsi Un “euerio entie s tmaresstentes de EL MUNICIPIO® y de "EL

M\INISTERIO Dara resolVe! i3 aileiencia.
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Ministerio de Salud

Capitulo 2. De |a mejoria econémica de los Profesionales actuales

La mejoria econémica se aplicara exclusivamente a log Involucrados en el primer nivel de

_ atencién de la némina Municipal existente al momento de la entrada en vigencla del
i presente acuerdo y se realizara de la sigulente manera:

La nivelacion salarial entre la remuneracién 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 egtre
el basal y el acordado en tres partes iguales; siendo el primer aumento el mes en que “EL
MUNICIP]

O" (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 m

eses después, y el tercero y (ltimo seis meses después del
segundo. -
Independientemente de este acuerdo, en cada afio sucesivo, "EL MUINICIPIO" adaptaré
los salarios de sy

S @mpleados con los acuerdos paritarios que vaya firmando a lo largo de
los afios proximos,

Capitulc 3. De lag 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
-Enfermerg/a
-Obstétrico/a
-Odontélogo/a
-Trabajador/a social
-Psicdlogo/a
-Nutricionista
-Psicopedagogo/a
-Fonoaudiélogo/a
-Farmacéutico/a
-Auxiliar de farmacia
-Promotor/a de salud
-Administrativo/a

Después de que “EL MUNICIPIC" seleccione y efectie las contrataciones, "EL
MINISTERIO" transferira a “EL MUNICIPIO" las sumas de dinero necesarias para afrontar

R los gastos incurridos en las contrataciones del nuevo personal de “ELMUNICIPIO”, Estas
!

transferencias tendran una cadencia temporal descripia en la Clausula Quinta del cuerpo
de este convenio.

IF-2018-20567958-GDEBA-DTLMSALGP
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Siendo el mes uno (1) de “EL MUNICIPIO" 3i mismo mes aescripto como el primer mes de
nivelacién salarial en el Capitulo 2 de! Anexa il, '35 contrataciones del nuevo personal se
hardn en forma progresiva y en cualrc Jares similares {acordadas entre “EL MUNICIPIO®
y "EL MINITERIO"), en ei mes dos (2), =i si€te (7), el trece (13) y el diecinueve (19).

Dado que se busca forialecer la accesibiiidac Ce 1a goblacion a la Red Publica de Salud y
que ellc es favorecido por la cercania y ei compromisa oe 10s protesionales y el sistema
todo, es deseable, aungue No excluyenle, Gue 2. personai contratado resida en EL
MUNICIPIO o sus adyacencias.

B
\\\\ ,ﬂ,%
}\
N 0z, SCARS! ANDRES
i ainistro ds Selud
Previnca de Busnos £ins
.
SAIME MER DR
lEader L Miumintagt
Sar “ece.
e
A -
i
203
\ 4
\ N
‘\_
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Ministerio de Salud

ANEXO 3:
De los requerimientos del Sistema de Informacién

PRIMERA.- OBJETO: El presente convenio tiene por objeto la especificacién de los
requerimientos dependientes del municiplo para la implementacién del sistema Informético
de “Historia Clinica Electrénica” desarrollado para su aplicacién -en el 4mbito del primer
nivel de atencién en el &mbito del AMBA en adelante ‘HCE AMBA”.

SEGUNDA.- AMBITO DE APLICACION: La implementacién de la “HCE AMBA” pro:rd?r:
en los Centros de Salud y Centros de Aterwién Primaria de la Salud (CAPS) dependiente
de “LA MUNICIPALIDAD", para la atencién ambulatoria que realicen los mismos.

TERCERA.- COMPROMISOS A CARGO DE “LA MUNICIPALIDAD": ‘LA
MUNICIPALIDAD" tendr4 a su cargo Ia rezponsabilidad y provisién de la seguridad de los
Insumos, infraestructura, datos sanitari:s v la accesibilidad a las locaciones establecidas
en el presente.

Mantenimiento, reparacién y renovacion del Hardware: ‘LA MUNICIPALIDAD" tendréa a
Su cargo la reparacion, reposicion y servicio técnico del hardware, como asf también todo
lo atinertte para su debido funcionamiento. Si, debido al paso del tiempo y su utilizacion,

requirieran reparacién o renovaciér por obsolescencia, estsd estarad a cargo de “LA
MUNICIPALIDAD".

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

® Implementacién: “EL. MINISTERIO" aportars el financiamiento del equipo de
implémentacion. A los fines de transferir progresivamente la gestion de la HCE
AMBA¥aI Municipio, éste dedicara un equipo Informatico (cuya capacidad y nimero
sera-agiordado con la provincia) para acompafiar la implementacion. Este equipo
tendrd/una responsabilidad progresiva hasta hacerse cargo del proyecto en su
to! d una vez finalizada la implementacién. A tal fin la Provincia girara los

~~Tecursos al Municipio en una forma decreclente a lo largo de los meses igual a la
descripta en la Clausula Quinta del cuerpo principal del presente convenio.

o Gestion del cambio: “EL MINISTERIO" tendra a su cargo la provisién de materiales
y métodos para capacitacién, compuestos por procesos estandarizados, manuales
de procedimiento, capacitacién y supervisibn de la implementacién. “EL
MUNICIPIO" intervendra a través del ejercicio de liderazgos, coordinacién y
supervision de profesionales de Ia salud y personal administrativo de cada centro de
atencion incluido, como asf 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" deber4 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.

IF-2018-20567958-GDEBA-DTLMSALGP
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o Auditoria de proceson; “LA MUNICF4 INDAD tendra a su cargo la ejecucion de
los procesos estandarizados 2wl sheiwne HCE AMBA', con el aporte de personal
dedicado y de la auditoria primaria 46 (o8 NI8IMos,

“EL MINISTERIO", entregados lug quu fueran los procesos estandarizados,
manuales de procedimionto , realiudas lag capacitaciones descriptas en el item
gestion  del camblo, 1eslizars a8 musltorias  que considere necesarlas,
comprometiéndose u realizar i devoluclén de los hallazgos y desviaciones y toda
Informaclon dentro de un muoo te mejors conunua de fa calidad, llevando a cabo
un trabajo conjunto,

e Conectividad: (s calload y Nuouz ge la coneclividad ceberd ser provista y
garantizada por "LA MUNICIPALIDAD' e caoa una ce las locaciones establecidas
para la Implementacion de la “HCE ANMBA

o Hosting: "LA MUNICIPALIDAL pucru nptar por iistalar el conjunto de software én I
BU venro  de compulos, e sunpimiento de  determinados esténdares

internacionales de segundac inoeticw: o wliizac un serviclo provisto por “EL [
MINISTERIQ"

En ampos casos, "LA MUNICH#ALICAL" s0:é custodio de jos datos almacenados y f
deberd controlar a los usuanos oel usteraa ‘HCE AMBA". En caso que "LA

MUNICIPALIDAD" dacidn realtznr 17, pesticn dsade sus eervidores, todos los costos

asoclados, tantc er Heancias, 6oy, wr mrurios Fumanos, nfraesuciuia y otros,

Seran cubi@nos on wuowlicad p o s 1

“BL MINISTERIY DOUR SHESE b e PRI s MUNICIAALITAD an flO‘ﬂng
redunaents anta coONLNQUNO

e Confidenciuilaan y privacland: untns Lkilge $€ comprometen a respetar la
confidenclalidad y ha privacidea wa 1o nformacion. e respetaian 08 procesos
definidos de mcuwrdo con [0 leglslacion y normativo vigentes. Asl.mismo, $g
recomienda que todas las parscnae vor ccano al slsieme firmen un convenio de
confidencinlidad. /

A,
e Informacion wanharia. Anibay punhke 0e oonwrometen a4 mantaner un fluido
Intercamblo de 1oan INformacion e Lhea Gor @l Ruing 48 salud, tanto sanitaria,
come administratvi, que parmia cpdniz.s 9 funcionamano dei sistema "HCE-
\ AMBA", sen gl abjes da 1ogir kot y CTelonas der swtema de informacion:=
\
- \
-~ b
7 LAIME MENDE2

/ rmtencente Municios
o San Mioua!
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Anexo 4:

De las transferencias a los Municipios

-

ia a los muni e
‘ Transferencia a los un]clplos Tostificacion
|
Gmp:amm‘ Licencias | Loglstica equipo | Mantenimiento
Nivelacidn | Contrataciones informética | de planificacion dela actividades
salarial parsonal m";::;‘:?g: s de Bases o 'mm& Comunitarias
| Informacién ‘ de Datos ‘lmplemenudbn D!

Insumos

Mes1 | |
Mes 2 ’ | 1
{Mes 3 ! '!
Mes4 |
[Mes5 |
Mes 6
ves7 | : |
[Mes 8 |
Mes9 |
Mes 10
Mes 11 X
Mes 12
Mes 13 |
| Mes 14
Mes 15 |
iMes 16
| Mes 17
|Mes 18 |
| Mes 19 |
Mes 20
Mes 21
' Mes 22 !
| Mes 23
Mes 24 i ]
| Mes 25 [ ; i o
| Mes 26
| Mes 27 ‘

LT (e SN
|
1

i & Gl i

ol

=] L H_F_. o

4 B .
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| Mes 30 '
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Ministerio de Salud

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:

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

CAPS Ana T. BARTHALOT: Scott 771, Bella Vista.

CAPS CANDIDO CASTELLO: Bramante 181 y A. del Valle,B° Cuartel Il, Mufiz.
CIC "MARIA LOBATO": Remigio Lopez 710, B Mitre, Santa Marla.

CAPS DR. LELQIR: Salta 2745, B°® Obligado, Bella Vista

CAPS DR. RAMON CARRILLO: Corrientes 5743, B® San Ambrosio, Bella Vista,
CAPS DR. RAUL MATERA: Lamarca 1217, B® Marilé, Bella Vista.

CAPS DR. RENE FAVALORO: Aristébulo de! Valle 5219, B° Trujui, Santa Maria.
CAPS DR. SABIN: Génova 1740, B® Los Paraisos, Santa Maria.

. CAPS DRA. MARTA ANTONIAZZI: Irigoin 4410, B® Sarmiento, Santa Mar(a
10. CAPS PRESIDENTE PERON: La Pinta 3291, B® Santa Brigida, Santa Marfa.
11. CAPS RODOLFO PODESTA: Charlone 4553, B* Mitre, Santa Maria,

12. CAPS SAN MIGUEL OESTE: Mtro. Ferreyra 1795, B° La Gloria, Santa Maria,
13. CAPS SUAREZ PARIS: Thomas Edison 3283. B° Don Alfonso, Santa Maria.
14. CAPS UFO: Pringles N° 2774, B® Manuelita, Santa Maria.

15. CAPS CURA BROCHERO: Tapalqué 83 entre Av. Pte. lllia y Olegario Andrade, B®
Barrufaldi, Bella Vista.

16. CAPS CAMILA ROLON: Las Heras 956. Mufiiz.

COENOAWN S

1
Ala vez que se construiran dos centros en terrenos a ubicarse en:

RY
17. PADRE MORA: Callao 53, Rosa Mistica, San Miguel.
18. SANT;’A BRIGIDA: Las Tres Marias 3327, Santa Brigida, Santa Marfa

4
Teniendo en cuenta que la Ley N°

construirse en bienes que sean de p
posesién ¢ disponga del uso: y que

6.021 establece que las obras publicas deberan
ropiedad de la Provincia, 0 en los que ésta tenga
podran ejecutarse cuando el propietario sea la Nacién,
una municipalidad o una institucidn con personeria juridica, pero en esta (ltima
circunstancia con la condicion de que en.caso de disolucién, el valor de la obra realizada
sea reintegrado en parte proporcional a Ia inversidn efectuada, o que Ia 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 ocupacion y uso
gratuito para la ejecucién 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.

IF-2018-20567958-GDEBA-DTLMSALGP
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SEGUNDO: La licitacion y ejecdcién o ias virzs estaran a cargo del Ministerio de
Infraestructura de la Provincia de Busnos Aures.

TERCERO: E! financiamiento de ias ooras se sclventara con fondos especificamente
asignados en el Presupuesto Provincia

CUARTO: EL MUNICIPIO declara conorer i anteprovects de ia obra y los compromisos
Que asumiré una vez finalizada 1a misinz, vrestanas su piena cenformidad.

QUINTO: Una vez concluida, ia obra sera srireguda para ser afectada y utilizada conforme
a las condiciones establecidas en un convenio = suscribiise entre LAS PARTES.

SEXTO: El incumplimiento del presame acueido cara derecho a EL MINISTERIO a

suspender o dejar sin afecto el proces: ue iichacidn correspondiente a la obra objeto del
mismc.

. F-20118-'2'0567958-GDEBA-DTL MSALGP
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Ministerio de Salud (2

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 aplicacién en el 4mbito del pimer nivel de
atencion, 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: “L MUNICIPALIDAD" se compromete a
brindar toda informacion que resulte necesaria para “EL MINISTERIO", siempre que se
relacione con el objeto descripto en la Clausula PRIMERA y resulte atinente a |a puesta en
marcha de la "HCE AMBA" en su jurisdiccién.

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 siguieriles recursos:

e Hardware: El sistema "HCE AMBA” sera de aplicacién 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 Provincla y componen Ia totalidad del
sistema de informacior que esta compuesto de:

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

o]

Jgstion de turnos: Desde este aplicativo se pemmite la gestién de agendas
Istenciales. asignacion y consulta de turros para pacientes.

" © Apertura de Historia Clinica Electrénica: Este aplicativo permite realizar la

gestion de pacientes en padrones.

o Servicios terminolégicos 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, aéreas jerarquias, roles y funciones y clasificacién de
enfermedades, determinantes sociales y actividades comunitarias.

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

© 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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QUINTA.- IMAGEN Y VISUALIZACION: “Ln\ \UNiGIPALIDAD" gueda obligada a utiiizar la
imager: instiiucionai de (@ Provincia e uenos Aires para las pantallas y toda
documenta 9n emergente del sistema “HCE . WIBA” e conjunto corn la imagen institucional
municipai 2cordada.

Sr. SCARSI ANDRES
Mirftra da Sajug
Provinzia ce Busios Alres
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Buenos Aires

Provincia’ Ministerio de Salud

Buenos Aires, a los _| 3 dias del mes de__M AYo - del2018.

CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA IMPLEME!\ITACION 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
Quilmes representada en este acto por su Intendente Martiniano Molina en adelante “EL
MUNICIPIO” con domicilio legal en la calle Alberdi 500, Quilmes, conjunto denominadas
“LAS PARTES", acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracién y Adhesion
para la Implementacion de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de
Atencion:

CLAUSULA PRIMERA: E| objeto del presente convenio es el desarrollo de acciones
conjuntas para implementar en el Municipio de Quilmes 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 implementacion de
un sistema de historia clinica electrénica (HCE) interoperable para todo el AMBA y de un
modelo de planificacion, gestién 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 participacién 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 informacion que
“EL MINISTERIO” considere necesaria, a los fines de la planificacion y ejecucion de LA
RED en su jurisdiccion.

CLAUSULA CUARTA: “EL MINISTERIO" 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 MUNICIPIQ” 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).

- Incorporacion 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". 7 ;
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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 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” ira 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 dafo 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” al Dr. Ferna nzalez }’
Bernaldo de Quirés y por “EL MUNICIPIO” a la Lic. Diaz, Diana Isabel ‘ (
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Provincia’ Ministerio de Salud
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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 moévil 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 suscripcion 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 Promocion, Prevencion,
Atenciéon y Rehabilitacién 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 atencién 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 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 informacién requerida sobre terrenos municipales para la construccion
de nuevos CAPS.

3 (# 7 a r-'-o -
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- 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 informacion sobre los terrenos en donde estan 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
construccion o remodelacion 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 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 definirda EL MUNICIPIO segin 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 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 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 “EL MINISTERIO”
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.

KCLAUSULA 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 disposicion 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 salu )

AMBA de la “EL MINISTERIO” que garantice la continuidad de la informacién para
Dra. MARINA KI
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Buenos Aires

Provincia Ministerio de Salud

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 economicos 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 jurisdiccién 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 Vsenesn. Bivts a los.i3.dias del mes
de......%.t.i}.\.(.ce...... .....del afio 2018.

Dr. SCARSI ANDRES /
e ARTINIANG MOLINA
HPEITTENTE S—

Provincia de Buenos Alres

17 MAY2018 =NO115
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Seigihe e Ministerio de Salud

ANEXO 1:
Disefio y Ejecucién 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 promocion, 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 participacion social.

El alcance de este acuerdo en particular es el primer nivel de atencion en los
denominados CAPS, los cuales deben tener una distribucion 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 méxima 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 (nominalizacion) y de area
territorial.

La poblacién 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
estd integrado por un generalista/de familia, un pediatra, un enfermero/a y promotor-
alagente 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 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 espemal|dades/profesmnes 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 demogréficas 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 ¢ tesdel ?/
sistema de salud y de otras 4reas estatales (Estado) y de la comunidad.

7 Dra. MARENA KIENAST
COORDINADORA GENERAL
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Médico
Generalista
Médico B
Pediatra | ES Equipo |
Nuclear

Enfermero

Promotor en

Formal

Voluntaria i

Como actor interesado en Salud, referenciado a|
esa comunidad. i

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

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.

L

El\perﬂl profesional

El ES debera ser la puerta de entrada Unica para la atencion de todos las actividades de
promocion 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

L R o - oy
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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.

e Monitorear y evaluar el estado de salud de su poblacion a cargo.

¢ Proveer servicios de atencién primaria, realizando la articulaciéon 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 promocion 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 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.

e 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.

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

e Reuniones con el equipo para la planificacion sanitaria.

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

e Motivar la participacion social en la planificacién, ejecuciéon y evaluacion de
acciones en salud, garantizando espacios y mecanismos de participacion efectiva.

¢ Contribuir a la educacion 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.

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

Dr. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Alres

MARTIHIANG BJ{GLTNA
INTENDENTE -

| % v
: DEMARINA KIENAST

COCRDINADORA GENERAL
SECRETARIA LEGAL Y TECNICA

IF-2018-17032715-GDEBA-DTLMSALGP

ES COPIA FIEL

pagina 9 de 22



L

—

NA KIENAST
COCRDINADO
R RAGENERAL

SECRET,

~ARALCAY T CNCA
I F—E -17032715-GDEBA-DTLMSALGP

COPIA FIEL
pagina 10 de 22

Dra,



)/

g,‘.‘:ﬁgg?ires Ministerio de Salud

.~ 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 movilizacion periodica del personal hacia municipios
con mejores condiciones laborales circunstanciales, y lograr que los profesionales actuen
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 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 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 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 atencion sanitaria y niveles de resolucién en los CAPS durante la mafiana y
también por la tarde:

S. BRUTO
Psicélogo / Psicopedagogo / Trabajador Social / Fonoaudiologia $30.000
/Obstétrica
Nutricién Licenciado $ 30.000
Médico $32.000
Farmacia Médico $32.000
Licenciado $ 29.000
Auxiliar $22.000
11 '
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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
implementacién 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.

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 nivelacion salarial entre la remuneracion basal al momento de Ia 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 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 seb?n_ws;es

después del segundo. % ' /
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Buenos Aires

Broines Ministerio de Salud

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

Capitulo 3. De las contrataciones de nuevo personal

“El MUNICIPIO” deberé 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
-Odontdélogo/a
-Trabajador/a social
-Psicologo/a
-Nutricionista
-Psicopedagogo/a
-Fonoaudidlogo/a
-Farmaceéutico/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 I, 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).

Dado que se busca fortalecer la accesibilidad de la poblacion a la Red Puablica 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.

(
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Buenos Aires

Provincia“ Ministerio de Salud

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 atencion 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 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 reparacion 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:

e Implementacién: “EL MINISTERIO” aportara el financiamiento del equipo de
implementacioén. 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 acompafar la implementacion. Este equipo
tendra 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 Gestion del cambio: “EL MINISTERIO” tendrd 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 supervisién 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: 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".

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

NA K
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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
gestion del cambio, realizard 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 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
debera controlar a los usuarios del sistema “HCE AMBA®". En caso que ‘LA
MUNICIPALIDAD" decida realizar la gestiébn 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 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
informacion.
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Buenos Aires

Provincia

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
informacioén

Licencias
informatica
s de Bases

de Datos

Logistica equipo
de planificacion
e
implementacion

Mantenimiento
de la
infraestructura
puesta en valor

actividades
Comunitarias

Insumos

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

" Nes 18

Mes 19

Mes 20

Mes 21

Mes 22

Mes 23

Mes 24

Mes 25

Mes 26

Mes 27

Mes 28

Mes 29

-
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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

Mes 54

Mes 55

Mes 56

Mes 57

Mes 58

Mes 59

Mes 60

Total
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Anexo 5: De la Infraestructura

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

. Alicia Franco: Ragucci 2424 e/ 194 bis y 194, Bernal Oeste

. Cafada Gaete: Calle 179 N° 220 esq. Boedo, Bernat Oeste

. CIC. 2 de Abril: Florida 1638 - Ezpeleta

. Arturo lllia: Panama N° 1400, Ezpeleta

. La Florida: Calle 880 N°1000 esq. 832, Solano

. La Primavera: Calle 390 N° 5200 y San Luis, Quilmes Oeste
. 8 de Octubre 1: Calle 829 N° 1990 y 891 - Solano

. Los Eucaliptos: Calle 898 N°1100 y 864 - Solano

. Dr. Rene Favaloro: Guido N° 1100 entre 72 y 73, Quilmes
10. CAPS La Paz: Calle 888 N° 1500 esq. 809 - Solano

11. B. Houssay: Gral Paz N° 270 entre Alberdi y Saavedra, Quilmes
12. Villa Itati: Falucho N° 1127, Don Bosco

13. Antartida Argentina: Antartida Argentina 1275, Ezpeleta Este
14. San Martin: Calle 826 2492, Solano

15. Villa Azul: Sargento Cabral N° 1200 y Chubut, Don Bosco -
16. Don Bosco: Pringles 1010, Don Bosco.

17. CIC La Matera: Calle 816 bis esq. 890, Solano

18. CIC Maria Eva: Pampa 4326. Bernal Oeste

19. CIC Santo Domingo: Bermejo 1099, Bernal Oeste

20. CIC La Paz: Calle 892 N° 1199 y 802 Solano

21. CIC La Ribera: La Merced e/ 19 y 19 bis, Quilmes,

22. Elustondo: Avellaneda N° 1147, Bernal

23. Dos Avenidas: Calle 885 y 803

© 00 N o a A~ WON =

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

1. J. V. Gonzalez y Amoedo, esq. Quilmes Qeste
2. Tacuari N° 1000 y Lago Lacar, Bernal

3. Calle 836 y 89, esq - Solano

4. Camino Gral. Belgrano 4348 aprox, esq Mosconi
5. Camino Gral. Belgrano entre Bombero Sanchez y Av. Riberefia Las Piedras
6. Agente Rufino Edelmiro Syerra N° 1448 aprox. y Alfonsina Storni

19 Bra-MARINA KIENAST
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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 seala
Nacion, una municipalidad o una institucion con personeria juridica, pero en esta Ultima
circunstancia con la condicion de que en caso de disolucién, 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 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 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 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 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 dard derecho a EL MINISTERIO a
suspender o dejar sin efecto el proceso de licitacién correspondiente a la obra objeto del
mismo.

)

T SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Airee

i7 MAY 2018
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ANEXO 6. De las especificaciones del Sistema de Informacién.

PRIMERA.- OBJETO: E| presente anexo tiene por objeto describir el sistema de
informaciéon 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” ocurrird
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 atencion 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 a la
propia HCE como el paquete de office o 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 informacion 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.

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 Electronica: Este aplicativo permite realizar la
gestion de pacientes en padrones.

o Servicios terminologicos y tablas maestras: Se trata de diccionarios
comunes que permite la gestion de informacion utilizada por el sistema de
informacion clinico. Se Incluird 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 recibira la capacitacion necesaria para llevar—
adelante la puesta en marcha, asi como para alcanzar una utilizacion eficien

del sistema informatico y luego la autonomia en el uso a largo plazo.
. n ;
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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.

P ol s

Dr. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Aires
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E,‘f':v?,?;: e Ministerio de Salud

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,
Dr. ANDRES SCARSI, en adelante “EL MINISTERIO", con domicilio legal en la calle 51 N°
1120 de la ciudad de La Plata, y la Municipalidad de ALMIRANTE BROWN, representada
en este acto por su Intendente, Dr. MARIANO CASCALLARES, en adelante “EL
MUNICIPIO", con domicilio legal en la calle PLAZA BROWN 250, en conjunto
denominadas “LAS PARTES", acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracién y

Adhesion para la Implementacién de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de
Atencion:

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 Atencién, en adelante “LA RED”", que como Anexo | forma parte
integrante del presente.

CLAUSULA SEGUNDA: “EL MUNICIPIO" se compromete a brindar toda informacion que

“EL MINISTERIO" considere necesaria, a los fines de la planificacién y ejecucion de LA
RED en su jurisdiccion.

CLAUSULA TERCERA: “EL MINISTERIO" afrontard los gastos necesarios para la
implementacidén 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 a acuerdo a los siguientes criterios:
a) Incremento salarial de los involucrados en el primer nivel de atencién 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 Atencion Primaria de la Salud
—CAPS en base a la cantidad de poblacién objetivo del municipio (ANEXOS A y
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¢) Gastos para la implementacion de la Historia Clinica Electronica (HCE)ANEXO
C).

d) Logistica del equipo para el proceso de planificacién 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 rendicién 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 realizard 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" ir4 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 atencién, al inicio del proyecto de La RED.

CLAUSULA SEPTIMA: Una vez que “EL MINISTERIO" haya ejecutado la obra, sera “EL
| O" el que mantenga en condiciones 6ptimas el estado y funcionalidad de los
bieres para el normal desenvolvimiento de LA RED. “EL MUNICIPIO” se hara cargo de
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A Provincia Ministerio de Salud
k J todos los gastos de mantenimiento y de la contratacion de los seguros correspondientes
2 =i para los inmuebles construidos o reformados y los bienes adquiridos (mobiliario,

WIST

e equipamiento médico e informatico).

CLAUSULA OCTAVA: Finalizadas las obras, “EL MUNICIPIQO" debera dejar indemne a
“EL MINISTERIO" ante cualquier dafo 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 LA RED en su territorio. Dicha imagen estarad 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 FERNAN GONZALEZ BERNALDO DE QUIROS y
por “EL MUNICIPIO” a ALEJANDRO SALVADOR COSTA.

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 y servicio de internet para el trabajo de las partes, asi como de
un automovil con chofer para traslados dentro del municipio.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: 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 ejecucién y los recursos
necesarios para cumplir con dicha finalidad.

Los Protocolos Adicionales podran ser suscriptos por los coordinadores designados en la
cldusula 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
or juridico la suscripcion de aquellos que establezcan términos contrarios a los del

I F-2018-20598446—GDEBA-D;I'L MSALGP

it : IF-2018-
_— pagina

5783%6f6-GDEBA-DTLMSALGP



CLAUSULA DECIMO TERCERA: “EL MUNICIPIO” se compromete a implementar y X
mantener el Modelo de Planificacion, Atencién y Gestion de la Promocién, Prevencion, TR
Atencion y Rehabilitacién en la comunidad de los CAPS bajo su jurisdiccién, 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 atencién con un plan de
contingencia durante la ejecucién 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 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 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 informacién sobre los terrenos en donde estén implantados los CAPS

-Facilifar los procesos para la resolucion de problemas técnicos en lo que respecta a la
* construccién o remodelacion de los CAPS.
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"g/ CLAUSULA DECIMOSEPTIMA: “EL MUNICIPIO" debera seleccionar y contratar al
personal necesario para adecuarse al estandar propuesto en el Anexo A y B ajustados a
su jurisdiccion, debiendo afrontar los que dichas contrataciones impliquen. ‘EL

MINISTERIO" colaborara transfiriendole los fondos necesarios segin el esquema
presentado en las clausulas precedentes.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: "EL MUNICIPIO" se compromete a remunerar al
personal de acuerdo a las escalas salariales estipuladas en el Anexo B. Asimismo, los
ajustes subsiguientes los definira EL MUNICIPIO segln sus propios acuerdos paritarios, a
partir de los valores establecidos por LA RED para el mes de Julio del 2018.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: “El MUNICIPIO” se compromete a adecuar la modalidad
de contratacion de los recursos humanos en virtud del estédndar 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 A y

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. Deberd utilizar la plataforma de interoperabilidad que “EL
MINISTERIO" determine, para garantizar el intercambio de informacién relevante a lo
largo de toda LA RED, en las condiciones que la normativa vigente asi lo determinen.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: “EL MUNICIPIO" ser4 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 informacién.
Asimismo, pondré a disposicién los entornos informéaticos requeridos para la instalacién
de las aplicaciones, bajo las condiciones acordadas con “EL MINISTERIO".

CLAYSULA VIGESIMO SEGUNDA: “EL MUNICIPIO" se compromete a elaborar en
cofjupto con “EL MINISTERIO" un procedimiento de planificacion de La Red que
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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.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: El presente Convenio tendra vigencia a partir de su
aprobacion.

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: LAS PARTES se comprometen a solucionar,
amigablemente, las diferencias que eventualmente se susciten sobre cualquier aspecto
relativo a la interpretacién y/o ejecucién del presente CONVENIO. Si el acuerdo no fuera
posible, LAS PARTES se someten a la jurisdiccién de los Juzgados en lo Contencioso
Administrativo del departamento judicial de La Plata, con prescindencia de cualquier otro
fuero o jurisdiccién 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

. | ANDRES
Ministro de Salud

de Buenos Alres
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Provincia Ministerio de Salud
Anexo A
Modelo de Planificacion, Atencion y Gestion de la Promocién, Prevencién, Atencién y
Rehabilitacién

Disefio y Ejecucién 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 poblacion 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 gestién participativa que incluye a la comunidad.
El objetivo del modelo es conformar una red de cuidados progresivos integrales por niveles de
complejidad, con estédndares compartidos en toda la red, para lograr mayor disponibilidad, acceso,
aceptabilidad, calidad y participacion social.

El alcance de programa es alcanzar el primer nivel de atencién en los denominados CAPS, los
cuales deben tener una distribucién 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 pablico 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 poblacién 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, deberan cubrir los costos de estos nuevos destinatarios, los cuales podra
obtener a través de una politica local de recupero.

La conformacién del ES se describe a continuacién:

-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 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 proporcién de
cada una de las especialidades/profesiones en relacién a cada equipo nuclear serén acordadas
entre las autoridades sanitarias del municipio y de la provincia. Asi, por ejemplo, se propone un
tocogi logo/a cada 3 equipos nucleares. De acuerdo a las condiciones demogréaficas locales,

estae-ploporciones podran ser ajustadas.
| F-2018-20598446-GDEBA-D;'L MSALGP
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-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.

Formal

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

Area de responsabilidad del ES

IF-2018-17032666-GDEBA-DTLMSALGP
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Cada ES define integradamente con otros equipos del mismo centro su 4rea 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.

El perfil profesional
El ES debera ser la puerta de entrada unica 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. 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:
* Monitorear y evaluar el estado de salud de la poblacién a cargo.
e Proveer servicios de atencién primaria, realizando la articulacién con otros niveles de
atencion.
e 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.
e Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda espontanea o de la
blisqueda 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.
e 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.
e Reuniones con el equipo para la planificacién sanitaria.
* Contribuir a la construccién de redes de diferentes organizaciones para potenciar |a inter-
sectorialidad en temas de salud.
* Motivar la participacién social en la planificacién, ejecucion y evaluacion de acciones en
salud, garantizando espacios y mecanismos de participacién efectiva.
e Contribuir a la educacién de la poblacién para la construccién de capacidades de
promocion y prevencion de la salud.
® Cumplir con las normas de notificacién de las enfermedades de notificacion obligatoria.
* Registrar en la HCE tanto las acciones asistenciales como territoriales.

I F-2018—20598446-GDEBA-D;'LM SALGP
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Ministro de Salud
Provincia de Buenos Aires
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Anexo B
‘j De los Recursos Humanos

i Capitulo 1. De las condiciones laborales

Dado el estandar (ANEXO A), para implementar la Red Puablica 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 periddica 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 podré 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 capacitacién, 16 horas de
atenciéon 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 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
presentan, sino que seran la referencia para estimar la brecha con la situacién inicial y a
alli proponer las mejoras en tercios propuesta en el presente anexo. Estas condiciones

demas garantizar la atencién sanitaria y niveles de resolucién en los CAPS durante la
mafianaly también por la tarde:

4§__L_=_
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S. BRUTO
Psicologo / Psicopedagogo / Trabajador Social / Fonoaudiologia /Obstétrica $ 30.000
Nutricién

Licenciado | $ 30.000
Médico 7$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 _m_
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 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 servicios, recibiran la oferta de
mejoria de las condiciones laborales bajo el compromiso formal de cumplimiento del modelo de
servicio propuesto en el Anexo B Capitulo 1.

La provincia le 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 econémico acorde o equivalente al establecido por la RED.

Capitulo 2. Del incremento salarial de los Profesionales actuales
El incremento salarial se aplicara exclusivamente a los involucrados en el primer nivel de atencidn

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 basica se hara efectiva en forma progresiva, acordado

s partes iguales; siendo el primer aumento el mes en que el municipio realice las primeras
mej e s condiciones laborales a los RRHH existentes, el segundo seis meses después, y el
tercerg seis meses después del segundo.
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/f 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
-Odontélogo/a
-Trabajador/a social
-Psicélogo/a
-Nutricionista
-Psicopedagogo/a
-Fonoauditlogo/a
-Farmacéutico/a
-Auxiliar de farmacia
-Promotor/a de salud
-Administrativo/a
Una vez que el municipio seleccione y efectie 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 nuevo personal se haran en forma
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 Pdblica 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.

" SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
de Buenos Alres
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Anexo C
De los requerimientos del Sistema de Informaci6n

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 tendrd a su cargo la responsabilidad y provisién de la seguridad de los
insumos, infraestructura, datos sanitarios y la accesibilidad a las locaciones establecidas en el
presente.

Asimismo, tendré a su cargo la reparacién, reposicion y servicio técnico del hardware, como asi
también todo lo atinente para su debido funcionamiento.

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

* Implementacién: la provincia 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 ser4 acordado con la provincia)
para acompaiiar la implementacion. Este equipo tendré una responsabilidad progresiva
hasta hacerse cargo del proyecto en su totalidad una vez finalizada la implementacién.

* Gestion del cambio: la provincia tendra a su cargo la provision de materiales y métodos
para capacitacién, compuestos por procesos estandarizados, manuales de procedimiento,
capacitacién y supervision de la implementaciéon. El municipio intervendra a través del
ejercicio de liderazgos, coordinacién y supervisién 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: se encontrard 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 probleméticas y
resolviendo las de menor complejidad, derivando a la provincia aquellas que por su
complejidad asi lo requieran.

® Auditoria de procesos: el municipio 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.

» 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",

* Hosting: el municipio podra optar por instalar el conjunto de software en su centro de

os, en cumplimiento de determinados estandares internacionales de seguridad

info ca o utilizar un servicio provisto por la provincia.
| F-2018-20598446-GDEBA-£)5TL MSALGP

2,2 IFﬁ&gilr% &%O&g%p—GDEBA-DTLMSALGP




En ambos casos, el municipio sera custodio de los datos almacenados y debera controlar a
los usuarios del sistema “HCE AMBA’. En caso que 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.

La provincia podré 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 informacién. 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 convenio de confidencialidad.

* Informacién 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.

Dr. Mariano Cadcallares %
~ iniadenie ) . SCARSI ANDRES

Ministro de Salud
Provincia da Buenos Alres
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Anexo D
De las transferencias al Municipio

Transferencia al municipio

Gasto  corriente

Nivelacién | Contrataciones | P2 informaticas | Logistica equipo | jo | Ineumas
salarial personal m o de Bases " ki infraestructura mc 'd“'
S puesta en valor

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes

Justificacion

>
(0]
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Anexo E: Infraestructura

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

1) CAPS 1 Ministro Rivadavia: 25 de Mayo 594 y Rocha - Min Rivadavia.

2) CAPS 2 Mi horizonte: Reseda 550, e/ Glicina y Verbena — Claypole

3) CAPS 3 Barrio Lindo: Macedonio Rodriguez Veterano de Guerra 3549 — Malvinas
Argentinas

4) CAPS 4 San José: San Luis 166 (e/Conscripto Bernardi y Frias) - José Marmol.

5) CAPS 5 Rayo de Sol: Rio Parana 3058 (e/Rosario y A. de Sta. Clara) Longchamps

6) CAPS 6 Los Alamos: Julian Aguirre 3110 y Alvarez de Sta. Clara — Glew

7) CAPS 8 El Encuentro: ltuzaingd 336, esq. Policastro - Malvinas Argentinas

8) CAPS 10 28 de diciembre: El Gorrién (e/Jorge y el Arroyo) - Rafael Calzada.

9) CAPS 11 La Gloria: La Calandria (e/Bynon y Mitre) - San José.

10) CAPS 13 Burzaco: Alsina esq. Martin Fierro Bo. El Gaucho — Burzaco.

11) CAPS 14 Glew I: José Bonifacio y Benjamin Franklin - Glew

12) CAPS 15 Glew II: W. de Navazio y A. Di Carlo — Glew.

13) CAPS 16 Rafael Calzada: San Martin y San Carlos Rafael — Calzada

14) CAPS 17 San Agustin: Pte. Per6n (ex Gorriti) esq. Charcas Norte — Solano

15) CAPS 21 Presidente Per6n: Marconi 750 (e/Alsina y Hernandez) — Claypole

16) CAPS 22 Loma Verde: Portugal 1802 y Alvaro Pinto. - Malvinas Argentinas

17) CAPS 23 Glew Sur: Zufriategui 3550 (e/ Gerchunoff y Cane) — Glew

18) CAPS 24 8 de diciembre: Tornquist 692 esq. Castillo — Longchamps

18) CAPS 25 2 de abril: Santa Ana 2487 esq. Marature - Rafael Calzada

20) CAPS 26 USAM: Constitucién 900 esquina Prieto — Burzaco

21) CAPS 28 Sakura: Molina Massey 3212 esq. Mte. Santiago — Longchamps

22) CAPS 29 La Esther: Lavardén 131 (e/Parana y Pequefio Rosario) - Claypole

23) CAPS 30 Los Pinos: J.C. Cobian 215 (e/ Virrey Ceballos - M. Rivadavia

24) CAPS ... San José Noreste Lamadrid 5911, esquina El Cardenal, San José

25) CAPS ...Yapeyl: Yapeyu 1255, entre R. Walsh y Ovidio Lagos, Longchamps

26) CAPS ... Libertad: Araujo 2631, entre Rio Diamante y Cuzco, S. Francisco de Asis

Conforme el articulo 4° de la Ley N° 6.021 las obras publicas deberan construirse en
bienes que sean de propiedad de la Provincia, o en los que ésta tenga posesién o
disponga del uso; y/o que podran ejecutarse cuando el propietario sea la Nacién, una

palk_iad 0 una institucién con personeria juridica, pero en esta Gltima circunstancia

co condicién de que en caso de disolucién, el valf_ 51 > BY81 A6 B HER ASBTL MSAL GP
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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:

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 Atencién.

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.

Dr, él ANDRES
de Salud
Provincia de Buenos Aires
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Anexo F
De las especificaciones del Sistema de Informacién.

o La implementacién de la “HCE AMBA" ocurrira en los CAPS dependientes del municipio, para la
atencion sanitaria que se realice en el mismo.

El municipio brindara toda informacién que resulte necesaria para la provincia, siempre que se
relacione con el objeto descripto en el presente Anexo, y resulte atinente a la puesta en marcha
de la “HCE AMBA" en su jurisdiccién.

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

+ Hardware: El sistema “HCE AMBA" sera de aplicacién 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 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
informacion 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.

o Gestibn 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 gestién
de pacientes en padrones.

o Servicios terminolégicos y tablas maestras: Se trata de diccionarios comunes que
permite la gestién de informacién utilizada por el sistema de informacién clinico. Se
Incluird en las mismas: personas, lugares fisicos, profesionales, aéreas jerarquias,
roles y funciones y clasificacién de enfermedades, determinantes sociales y
actividades comunitarias.

o Gestibn de Farmacos: Incluye la gestion informdtica 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 Capacitacién: 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.

IF-2018-20598446-GDEBA-DTLMSALGP
13
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e Ministerio de Salud

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,
Dr. Andrés SCARSI, en adelante “EL MINISTERIO”, con domicilio legal en la calle 51 N°
1120 de la ciudad de La Plata, y la Municipalidad de Tres de Febrero, representada en
este acto por su Intendente, Lic. Diego VALENZUELA, en adelante “EL MUNICIPIO", con
domicilio legal en la calle Juan Bautista Alberdi N° 4840, en conjunto denominadas “LAS
PARTES", acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracién y Adhesion para la
Implementacion de la Red Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion:

CLAUSULA PRIMERA: E| 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 Atencién, en adelante “LA RED", que como Anexo | forma parte
integrante del presente.

CLAUSULA SEGUNDA: “EL MUNICIPIO” se compromete a brindar toda informacién que

“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.

eﬂ?r"\%g\’*
B ;gé USULA CUARTA: “EL MINISTERIO" arbitrara los medios necesarios para transferir a
g “EL MUNICIPIO” las sumas de dinero que se requieran para la ejecucién y puesta en
marcha de LA RED,de a acuerdo a los siguientes criterios:
a) Incremento salarial de los involucrados en el primer nivel de atenciéon de LA RED
_ (ANEXO B).
b) Incorporacion del nuevo personal por parte de “EL MUNICIPIOnecesario para
cumplir con el estandar propuesto en los Centros de Atencién Primaria de la Salud

—CAPS en base a la cantidad de poblacién objetivo del municipio (ANEXOS A y
B).

I F-2018—20599858—GDEBA-?TL MSALGP
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c) Gastos para la implementacion de la Historia Clinica Electrénica (HCE) (ANEXO
C).

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 econdmico 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 rendicién 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
implementacion y ejecucién de la RED se realizard 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 atencién, 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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CLAUSULA OCTAVA: Finalizadas las obras, “EL MUNICIPIO” deberéa 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 LA RED 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 Ferndn GONZALEZ BERNALDO DE QUIR(S y
por “EL MUNICIPIO" a Bautista PINO.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA:EL MUNICIPIO" se compromete a proporcionar un
espacio fisico con capacidad para un méximo de seis(6) agentes, dotado de
computadoras, impresoras y servicio de internet para el trabajo de las partes, asi como de
un automévil con chofer para traslados dentro del municipio.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: Las tareas y/o actividades a las que dara lugar el
presente Convenio podrén 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 ejecucién y los recursos
oe\ﬁcesarios 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.

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, Atencién y Gestion de la Promocién, Prevencion,
Atencion y Rehabilitacién 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 ejecucién 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 atencién 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 construccién de nuevos inmuebles, conforme a los
requerimientos de LA RED. 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 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 informacién 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
construccion o remodelacion de los CAPS.
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CLAUSULA DECIMOSEPTIMA: “EL MUNICIPIO" deberd seleccionar y contratar al
personal necesario para adecuarse al estandar propuesto en el Anexo A y B ajustados a
su jurisdiccion, debiendo afrontar los que dichas contrataciones impliquen. ‘EL
MINISTERIO" colaborara transfiriéndole los fondos necesarios segin el esquema
presentado en las clausulas precedentes.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: “EL MUNICIPIO" se compromete a remunerar al
personal de acuerdo a las escalas salariales estipuladas en el Anexo B. Asimismo, los
ajustes subsiguientes los definirda EL MUNICIPIO segln sus propios acuerdos paritarios, a
partir de los valores establecidos por LA RED para el mes de Julio del 2018.

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 A y

con el proceso de induccién y capacitacién propuesto por LA RED para las nuevas
contrataciones.

CLAUSULA VIGESIMA: “EL MUNICIPIO" se compromete a implementar el sistema de
informaci6n al que hace referencia en el Anexo F 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 "EL
MINISTERIO" determine, para garantizar el intercambio de informacién relevante a lo
largo de toda LA RED, en las condiciones que la normativa vigente asi lo determinen.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: “EL MUNICIPIO” sera responsable por la provision

459 conectividad entre los CAPS, el Centro de Datos Municipal y las licencias informéaticas
5

"de bases de datos necesarias para la implementacion 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".

USULA 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 informacion para el cuidado sanitario, un protocolo de

seguridad de los datos y otro de contingencia para los casos dw%%MéDEB A-DTLMSALGP
, 5
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CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: El presente Convenio tendré vigencia a partir de su
aprobacion.

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 jurisdiccién de los Juzgados en lo Contencioso
Administrativo del departamento judicial de La Plata, con prescindencia de cualquier otro
fuero o jurisdiccién que pudiera corresponder 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. 2. A%\ . a los. 2. dias del mes
de.... A\AQ..........del afio 2018,

Dr. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Alres
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Buenos Aires

Provincia Ministerio de Salud
":: ) Anexo A
Modelo de Planificacion, Atencién y Gestion de la Promocién, Prevencion, Atencion
y Rehabilitacion

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 atencién, 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 estdndares compartidos en toda la red, para lograr mayor
disponibilidad, acceso, aceptabilidad, calidad y participacion social.
El alcance de programa es alcanzar el primer nivel de atencién en los denominados
CAPS, los cuales deben tener una distribucién adecuada para garantizar la cobertura
territorial de toda la provincia, brindando una accesibilidad tal a la poblacién 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 atencion se operacionaliza a través del personal de salud que se organiza
en equipos de salud (ES) con asignacién de poblacién a cargo (nominalizacién) y de drea
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, deberan cubrir los costos de estos nuevos
destinatarios, los cuales podréa obtenera través de una politica local de recupero.
oﬁbonformaclcm 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
estd integrado por un generalista/de familia, un pediatra, un enfermero/a y promotor-
ala e de salud. El componente nuclear es el articulador que acompafia los procesos
salud-enfermedad-atencién-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.

I F-2018—20599858—GDEBA7-DTL MSALGP
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-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 relacién a cada equipo
nuclear seran acordadas entre las autoridades sanitarias del municipio y de la provincia.
Asi, por ejemplo se propone un tocoginecélogo/a cada 3 equipos nucleares. De acuerdo a
las condiciones demogréficas 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.

Formal

IF-2018-17032683-GDEBA-DTLMSALGP
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o Voluntaria
] Como actor interesado en Salud,
referenciado a esa comunidad.
Puede o no tener vinculacion 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 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 ptiblica.

El perfil profesional
El ES debera ser la puerta de entrada (nica 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. Los profesionales de cada ES del CAPS
deberén 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:
* Monitorear y evaluar el estado de salud de la poblacién a cargo.
* Proveer servicios de atencion primaria, realizando la articulacién con otros niveles
de atencion.
e 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.
e Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda espontanea o de
la basqueda 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.

I F—2018-20599858—GDEBA§DTL MSALGP
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Elaborar estrategias de seguimiento para las familias de acuerdo a los distintos ‘\'\\‘
niveles de riesgo y/o vulnerabilidad. X
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 construccién 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 educacion de la poblacion para la construccion de capacidades de
promocioén y prevencion de la salud.

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

Registrar en la HCE tanto las acciones asistenciales como territoriales.

Dr. SCARS| ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Aires
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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 movilizacion periédica del personal hacia municipios
con mejores condiciones laborales circunstanciales, y lograr que los profesionales actiien
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 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 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.

83:03 Profesionales Sanitarios y Promotores de la salud: se prevé que cumplan una

P\g, ow&rga horaria de 30 horas semanales planificando sus actividades con el equipo nudear

(,;S‘ de salud. ;
\\1«}\

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

i

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 pmpo?ﬂzéf[%-%ﬂb%%@&[fﬁﬁ‘%?TLM SALGP
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propuesta en el presente anexo. Estas condiciones buscan ademas garantizar la atencion
sanitaria y niveles de resolucién en los CAPS durante la mafiana y también por la tarde:

S.
BRUTO

Psicélogo / Psicopedagogo / Trabajador Social / Fonoaudiologia $ 30.000
/Obstétrica
Nutricién Licenciad | $ 30.000

0

Médico $ 32.000
Farmacia Medico $ 32.000

Licenciad | $ 29.000

0

Auxiliar $ 22.000
Administrativos $ 20.000
Enfermero Técnico $ 22.000

Licenciad | $ 24.000

0

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
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 servicios, recibiran la
oferta de mejoria de las condiciones laborales bajo el compromiso formal de cumplimiento
del modelo de servicio propuesto en el Anexo B Capitulo 1.

IF-2018-17032683-GDEBA-DTLMSALGP
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/La provincia le transferird al municipio las sumas de dinero necesarias para las mejorias
7 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.

Capitulo 2. Del incremento salarial de los Profesionales actuales

El incremento salarial se aplicara exclusivamente a los involucrados en el primer nivel de
atencion de la nomina 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 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
Elmunicipio deberé 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

-Odontélogo/a

-Trabajador/a social

-Psicélogo/a

-Nutricionista

-Psicopedagogo/a
-Fonoaudidlogo/a

-Farmacéutico/a

-Auxiliar de farmacia

-Promotor/a de salud
-Administrativo/a

I F-2018—20599858—GDEB€§-DTL MSALGP
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Una vez que el municipio seleccione y efectie las contrataciones, la provincia
transferiralas 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
nivelacion salarial en el Capitulo 2 del Anexo B, las contrataciones del nuevo personal se
haran en forma 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 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.

Dr. SCARS| ANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Aires

DIEGO Vi

INTENDENJE MUNICIPAL
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Anexo C
De los requerimientos del Sistema de Informacion

La implementacion de la “"HCE AMBA" procedera en los Centros de Salud y Centros de
Atenclon Primaria de la Salud (CAPS) dependientes de la municipalidad, para la atencion
ambulatoria que realicen los mismos.
Para ello el municipio 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.
Asimismo, tendra a su cargo la reparacion, reposicion y servicio técnico del hardware,
como asi también todo lo atinente para su debido funcionamiento.
Seran responsabilidad de ambas partes, por intervencion conjunta, las siguientes
actividades:
¢ Implementaciéon: la provincia aportara el financiamiento del equipo de
implementacion. A los fines de transferir progresivamente la gestion de la HCE
AMBA al municipio, éste dedicara un equipo informatico (cuya capacidad y numero
sera acordado con la provincia) para acompafiar la implementacién. Este equipo
tendré una responsabilidad progresiva hasta hacerse cargo del proyecto en su

‘ e\.\\g o“ totalidad una vez finalizada la implementacion.

4\&“ e Gestion del cambio: la provincia tendra a su cargo la provision de materiales y
o métodos para capacitacion, compuestos por procesos estandarizados, manuales
de procedimiento, capacitacion y supervision de la implementacion. El municipio
intervendra a través del ejercicio de liderazgos, coordinacién y supervision de
profesionales de la salud y personal administrativo de cada centro de atencion
incluido, como asi también a nivel de la secretaria de salud.

* 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.

I F-2018—20599858—GDEBAi-§)TL MSALGP
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Auditoria de procesos: el municipio tendré 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.

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
implementacion de la “HCE AMBA”.

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 servicio provisto por la provincia.

En ambos casos, el municipio sera custodio de los datos almacenados y debera
controlar a los usuarios del sistema “HCE AMBA”. En caso que 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.

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 informacién. 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 convenio de
confidencialidad.

Informacién 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.

v
\""HG

\-:ff
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Anexo D
De las transferencias al Municipio

Ministerio de Salud

ransferencia al municipio
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Anexo E: Infraestructura

En el marco del presente convenio, se proyecta la ejecucién de obras en el Municipio de
Tres de Febrero, en los inmuebles sitos en:
1) CAPS “Nro. 1": Calle Gazeta de Buenos Aires 3550, Ciudadela —
2) CAPS “Nro. 2": Avenida Marcelo T. de Alvear 2790, José Ingenieros —
3) CAPS “Nro. 3" Avenida América 651, Saenz Pefia —
4) CAPS “Nro. 4": Calle Guido Spano 1171, Villa Bosch —
5) CAPS “Nro. 5": Avenida Churruca 9910, Loma Hermosa —
6) CAPS “Nro. 6" Calle Labardén 4129, Caseros —
7) CAPS “Nro 7": Calle Aviador Tte. Benjamin Matienzo 2630, Ciudad Jardin Lomas
de Palomar
8) CAPS “Nro. 8" Calle Spandonari 739, Caseros —
9) CAPS “Nro. 9": Calle Julio Moreno 1820, Pablo Podesta —
10) CAPS “Nro. 10™: Calle Juan Bautista Alberdi 5030, Caseros —
11) CAPS “Nro. 15" Calle Ingeniero Pereyra 3484, Ciudadela —
12)CAPS “Centro Materno Infantil 1": Calle Paso y Pasteur, Barrio Ejército de los
Andes —
13) CAPS “Centro Materno Infantil 2": Calle Gabino Ezeiza 10050, Loma Hermosa -
14) CAPS “Centro Materno Infantil 3": Calle Ntra. Sefiora de Loreto 2653, Villa Raffo —

Conforme el articulo 4° de la Ley N° 6.021 las obras piblicas deberan construirse en
bienes que sean de propiedad de la Provincia, o en los que ésta tenga posesion o
disponga del uso; y/o que podran ejecutarse cuando el propietario sea la Nacién, una
municipalidad o una institucién con personeria juridica, pero en esta Gltima circunstancia
con la condicion de que en caso de disolucién, 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 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 ocupacion 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 Atencién.
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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 asumird
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.

Dr. SCARSI ANDRES
Ministro de Salud

de Buenos Aires
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Anexo F
De las especificaciones del Sistema de Informacion.

La implementacién de la “HCE AMBA" ocurrira en los CAPS dependientes del municipio,
para la atencion sanitaria que se realice en el mismo.

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

La provincia ofrecera en cada uno de los puntos de atencion 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 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 informacion que esta compuesto de:

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

o Gestién de turnos: Desde este aplicativo se permite la gestién 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 terminolégicos y tablas maestras: Se trata de diccionarios
comunes que permite la gestion de informacién utilizada por el sistema de
informacion clinico. Se Incluird en las mismas: personas, lugares fisicos,
profesionales, aéreas jerarquias, roles y funciones y clasificacion de
enfermedades, determinantes sociales y actividades comunitarias.

o Gestiébn de Farmacos: Incluye la gestion informética 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.
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o Capacitacion: El 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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Buenos Aires ok .
P Provincia Ministerio de Salud

PROTOCOLO ADICIONAL

En la Ciudad de La Plata, a los ...... dias del mes de......... de 2018, entre el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires representado por el Sr. Dr.
Andrés SCARSI y la Municipalidad de Tres de Febrero representada por el Sr.
Intendente Lic. Diego VALENZUELA; constituyendo las partes sus domicilios,
respectivamente, en 51 N° 1120 de la Ciudad de La Plata y en Calle Juan Bautista
Alberdi N° 4840 de Caseros, en cumplimiento del Ultimo parrafo del articulo 4 del
Decreto N°5488/59 Reglamentario de la Ley N° 6.021, acuerdan celebrar el presente
Protocolo Adicional al 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.

PRIMERA: El presente tiene por objeto realizar las obras de refaccién, puesta en
valor y/o construccion de Centros de Atencion Primaria de la Salud en varias
localidades del partido de Tres de Febrero.-

SEGUNDA: Las obras a realizarse y los inmuebles donde seran ejecutados son los
siguientes:

1) CAPS “Nro. 1": Calle Gazeta de Buenos Aires 3550, Ciudadela -

Nomenclatura Catastral: Circ. VI; Seccién E; Manzana 68; Parcelas 26 A, 27, 28, 29,
o PE’artida Inmobiliaria 117-53220-8, 117-34188-7, 117-80361-9, 117-31189-5, 117-
\(;630‘%'4190-9, Inscripto al folio (San Martin) 3843 del afio 1952 (Decreto 438-18 de

“
relocalizacion del inmueble en el marco de la ley 6065 de creacion del partido de

Tres de Febrero).
™

2) CAPS “Nro. 2": Avenida Marcelo T. de Alvear 2790, José Ingenieros -
Nomenclatura Catastral: Circ. VI; Seccién A; Manzana 46: Parcela 24: Partida
Inmobiliaria 117-002912-3, Inscripto al folio (San Martin) 6177 del afio 1954 (Decreto

427-18 de relocalizaciéon del inmueble en el marco de la ley 6065 de creacion del
partido de Tres de Febrero).

3) CAPS “Nro. 3": Avenida América 651, Séenz Pefia -  |F-2018-20599858-GDEBA-DTLMSALGP
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Nomenclatura Catastral: Circ. V; Seccién G; Manzana 47; Parcela 11 A: Partida
Inmobiliaria 117-021854-6, Inscripto al folio (San Martin) 6477 del afio 1952 (Decreto
481-18 de relocalizacion del inmueble en el marco de la ley 6065 de creacion del
partido de Tres de Febrero).

4) CAPS “Nro. 4" Calle Guido Spano 1171, Villa Bosch -
Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Seccién D; Manzana 79; Parcela 8 A; Partida
Inmobiliaria 117-042652-1, Inscripto al folio: 626 del afio 1965.

5) CAPS “Nro. 5": Avenida Churruca 9910, Loma Hermosa -

Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Seccién J; Manzana 98; Parcela 8 A; Partida
Inmobiliaria 117-41086-2, Inscripto al folio: 3029 del afio 1968.

6) CAPS “Nro 7": Calle Aviador Tte. Benjamin Matienzo 2630, Ciudad Jardin Lomas
de Palomar -

Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Seccién U; Manzana 23 B; Parcela 19 C; Partida
Inmobiliaria 117-034762-1, Inscripto en la matricula: 49702.

7) CAPS “Nro. 8": Calle Spandonari 739, Caseros -

Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Seccion W; Manzana 70; Parcelas 23, 24, 25:
Partida Inmobiliaria 117-23425-8, 117-23424-0, 117-08699-2, Inscripto al folio (San
Martin) 45641 serie B del afio 1907 (Decreto 482-18 de relocalizacion del inmueble
en el marco de la ley 6065 de creacion del partido de Tres de Febrero).

8) CAPS “Nro. 9": Calle Julio Moreno 1820, Pablo Podesta -
Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Seccién K; Manzana 79 B; Parcela 1 A:; Partida
Inmobiliaria 117-89856-3, Inscripto en la matricula: 44106.

9) CAPS “Nro. 10" Calle Juan Bautista Alberdi 5030, Caseros -
Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Seccién N; Manzana 32; Parcela 1; Partida
Inmobiliaria 117-005251-6, Inscripto al folio: 1187 del afio 1965.

10) CAPS “Nro. 15" Calle Ingeniero Pereyra 3484, Ciudadela -
Nomenclatura Catastral: Circ. VI; Seccién G; Manzana 38; Parcela 31: Partida
Inmobiliaria 117-032433-8, Inscripto al folio 583 del afio 1945.

11) CAPS “Centro Materno Infantil 1": Calle Paso y Pasteur, Barrio Ejército de los
Andes -
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Nomenclatura Catastral: Circ. VI; Seccién B; Fraccion V; Parcela 1 AA; Partida
Inmobiliaria 117-104617-0, Inscripto al folio 2502 del afio 1980.

12) CAPS “Centro Materno Infantil 2": Calle Gabino Ezeiza 10050, Loma Hermosa -
Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Secciéon J; Manzana 15; Parcela 7; Partida
Inmobiliaria 117-063535-0, Inscripto al folio: 1341 del afio 1970.

13) CAPS “Centro Materno Infantil 3": Calle Ntra. Sefiora de Loreto 2653, Villa Raffo
Nomenclatura Catastral: Circ. IV; Seccién |; Manzana 14 A; Parcela 7; Partida
Inmobiliaria 117-128873-4, Inscripto en la matricula: 43682.

TERCERA: Las partes declaran haber realizado previamente tareas conjuntas,
como consecuencia de las cuales ha sido confeccionada la documentacion del
Pliego de Bases y Condiciones por parte de la Direccién Provincial de Arquitectura
del Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos de la Provincia de Buenos
Aires, a efectos de garantizar su pertinencia respecto de los objetivos acordados
oportunamente en el Acta Acuerdo celebrada para la implementacién de la Red
Publica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.-

CUARTA: La Intendencia Municipal de Tres de Febrero, declara conocer la
documentacion aludida en la cldusula anterior, prestando su plena conformidad y
cede a la provincia de Buenos Aires la posesién de los inmuebles en los que se
ejecutaran las obras indicadas en la clausula primera como CAPS “..." segun fueron
enunciados en la cldusula segunda, cuyo terreno se encuentra en posesién del

Municipio, por el término que dure la realizacién de la obra hasta su recepcion
definitiva.-

/ \%:x)fg}&!lNTA: La obra sera licitada y contratada por el Ministerio de Infraestructura y
¥ Servicios Publicos de la Provincia de Buenos Aires y su financiamiento de acuerdo a
lo establecido en el CONVENIO DE COLABORACION Y ADHESION PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA RED PUBLICA DE SALUD AMBA EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION.-

SEXTA: La Supervision de las obras ser4 cumplida por la Direccién Provincial de
Arquitectura del Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos de conformidad

con las normas de la Ley N° 6021 y demés disposiciones dplicabes i praj e a6 0O 1 LMSALGP
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esto ultimo, el Municipio se compromete a prestar toda colaboracién necesaria y que

esté dentro del ambito de sus competencias a efectos del mejor desarrollo de la
obra.-

SEPTIMA: Las partes someteran cualquier controversia a la Jurisdiccion del Fuero
Contencioso Administrativo del Departamento Judicial de La Plata.

OCTAVA: El plazo de vigencia del presente, se extendera hasta el acto de
recepcion definitiva de las obras descriptas. En oportunidad de realizarse la
recepcion provisoria de la obra, la Direcciéon Provincial de Arquitectura procedera a
entregaria al Municipio quien debera hacerse a partir de ese momento cargo del
mantenimiento de la misma, sin perjuicio de las responsabilidades que le
correspondan a la empresa contratista hasta la recepcién definitiva de la obra.-

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 ............. , a los dias del mes
. del afio 2018.

Dr, SCARSIANDRES
Ministro de Salud
Provincia de Buenos Alres
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