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Anexo Il

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

Entre fa Provincia de Buenos Alres, representada en este acto por &l Ministro de Salud,
Dr. Andrés Scarsi, en adelante "EL. MINISTERIO", con domicilio legal en la calle 51 N°
1120 de la ciudad de La Plala, y la Municipalidad de Marcos Paz, representada en esle
acto por su Intendente, Agnm. Ricardo Pedro CURUTCHET, en adelante "EL
MUNICIPIO", con domicilio legal en la calle Aristobulo del Valle N® 1946 de la Ciudad y
Partido de Marcos Paz, en conjunto denominadas "LAS PARTES", acuerdan celebrar &l
presente Convenio de Colaboracion y Adhesion para la Implementacion de la Red Piblica
de Salud AMBA &n 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 Atencion.

CLAUSULA SEGUNDA: "EL MUNICIPIO" se comprumele a brindar loda informacion
que “EL MINISTERIO" considere necesaria, a los fines de la planificacion y ejecucion de
LA RED en su jurisdiccion.

CLAUSULA TERCERA: 'EL MINISTERIO" afrontard los gastos necesarios para la
implementacion de |a Red.

CLAUSULA CUARTA: "EL MINISTERIO" arbitrard 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 cnlerios:
a) Incremento salarial de los involucrados en el pnmer nivel de atencion de LA RED
(ANEXO B).
b) Incorporacién del nuevo personal por pare de "EL MUNICIPIO™ necesario para
cumplir con el estandar propuesto en los Centros de Atencidn Primaria de la Salud



~ en adelante "CAPS” en base a la cantidad de poblacion objetivo del municipio
(ANEXOS Ay B)
c) Gastos para la implementacion de fa Historia Clinica Electranica (HCE) (ANEXO
C).
d) Logistica del equipo para el proceso de planificacion e implementacién.
¢) Lus insumos para las actividades comunitarias previstas y acordadas con "EL
MUNICIPIO".
Los criterios mencionados quedaran sujetes al cronograma econdmico consignado en la
CLAUSULA SEXTA.

CLAUSULA QUINTA: "EL MUNICIPIO" se obliga a realizar reportes mensuales que den
cuenta de 1a ejecucion de la RED y una rendicion de cuentas cuatrimestral respecto de los
bienes y destino de los fondos transfendos, conforme a lo establecido en el Anexo D.

CLAUSULA SEXTA: La transferencia de la totalidad de los recursos para afrontar la
implementacion y ejecucidn de la RED se realizara una vez cada cuatro (4) meses y
durante el periodo de sesenta (60) meses a través de una cuenta especial acordada con
“EL MUNICIPIO".
Los montos a transferr 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 26 al 36,

t) 50% del mes 37 al 48.

d) 25% del mes 49 al 60.
A partir del mes 25, “EL MUNICIPIO” ird afrontando progresivamente Ias proporciones de!
gasto que "EL MINISTERIO™ vaya dejando de cubrir, Una vez transcumido el plazo de
sesenta (60) meses, "EL MUNICIPIO" se compromate a afrontar la totalidad de los costos
de LA RED,
El plazo mencionado precedentemente comenzara a regir a parir del primer mes en que
“EL MUNICIPIO" realice las mejoras de las condiciones lahorales a los Recursos
Humanas existentes en el primer nivel de atencidn, al inicio def proyecto de La RED.

CLAUSULA SEPTIMA: Un vez que “EL MINISTERIO" haya ejecutado la obra, serd ‘EL
MUNICIPIO" &l que mantenga en condiciones Gptimas €l estado y funcionalidad de los
bienes para el normal desenvolvimiento de LA RED, “EL MUNICIPIO” se hard cargo de
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todos Ios gastos de mantenimiento y de la contratacion de los seguros commespondientes
para los inmuebles consiruidos o reformados y los bienes adquiridos (maobiligrio,
equipamiento médico & informatico}.

CLAUSULA OCTAVA: Finalizadas las obras, "EL MUNICIPIO" deberd dejar indemne 2
'EL MINISTERIO® ante cualquier dafo o perjuicio a terceros dervados del prasente
convenio, como asi también todo aquel dafio que se produzca por caso fortuito.

CLAUSULA NOVENA: En foda actividad que se encuentre incluida en el marco de LA
RED, "EL MUNICIPIO™ debera utifizar la imagen institucional que “EL MINISTERIC”
determine para LA RED en su temitorio. Dicha imagen estara asociada, en un formato
preestablecido, a la imagen que “EL MUNICIPIO” determine.

CLAUSULA DECIMA: A los efectos de asegurar fa comecla sjecucidn del presente
Caonvenio y de las actividades involucradas en el mismo, LAS PARTES designan como
coordinadores: por "EL MINISTERIO" a Dr, Ferndn Gonzalez Bemaldo de Quirds y por
"EL MUNICIPIO™ a Agrim. Ricardo P. Curutchet.

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 DECIMO SEGUNDA: Las tareas y/o aclividades a las que dard lugar el
presente Convenia podran ser instrumentadas en Protocolos Adicienales que seran parie
integrants del presente, siempre que LAS PARTES asi lo delerminen, debiendo definirse
las tareas que comespondan a cada una de ellas, ef modo de su ejecucion y los recursos
necesarios para cumplir con dicha finalidad.

Los Protocolos Adicionzles podran ser suscriptos por los coordinadores designados en la
clausula décima, o por las autoridades competentes que al efecto "EL MINISTERIO™ y
*EL MUNICIPIO® determinen.



Los mismos deberan ajustarse a las disposiciones del presente convenio, careciendo de
todo valor juridico la suscripcion de aquellos que establezcan téminos contrarios a fos del
presente Instrumento.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: “EL MUNICIPIO" so compromete a implementar y
mantener &l Modelo de Planificacion, Atencion y Gestion de fa Promocion, Prevencion,
Atencitn y Rehabilitacion en ta comunidad de los CAPS bajo su jurisdiccion, de acuerdo &
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 Yy facilitar todos los procesos y requerimientos
gue ‘EL MINISTERIO® solicile 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 disenar y ejecutar un plan integral para el
mantenimiento de los servicios de salud, que garentice la atencion con un plan de
contingencia durante la ejecucion de las abras.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: “EL MUNICIPIO" autoriza @ "EL MINISTERIO" a gjecutar
las obras necesarfas para 13 construccion de nuevos inmuebles, conforme a los
requerimientos de LA RED. En caso de que el temeno no esté a nombre de “EL
MUNICIPIO", ésle debera presentar un documento que le garanlice & uso del mismao por
el plazo minimo de 10 anos a partir del mes en que comienza ia obea.

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

- Proporcionar la informacion requerkda sobre terrenos municipales para |a construccion
de nuevos CAPS,

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

- Proporcionar Informacidn sobre los terrenos en donde estén implantados los CAPS
existentas
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- Proporcionar 0 generar los planos de los CAPS existentes
- Facilitar los provesos para la resolucion de problemas técnicos en lo que respecta a la
construccion o remodelacion de los CAPS.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: “EL MUNICIPIO™ debera seleccionar y contratar al
personal necesario para adecuarse al estindar propuesto en ol Anexo A y B ajustados a
su Jurisdiccion, debiendo afrontar los que dichas contrataciones impliquen. “EL
MINISTERIQ" colaborara transfinéndole Ins fondos necesarios sequn el esquema
presentado en las clausulas precadentes.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: "EL MUNICIPIO" se compromete & remunerar al
personal acorde al anexo B. Asimismo los ajustes sigulentes los definird el municipio,
segun propios acuerdos paritarios a partir de los valores establecidos por fa RED.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: "El MUNICIPIO" se compromete a adecuar la modalidad
de contratacion de los recursos humanos en virtuc 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 €l proceso de induccién 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 oxistente, el mismo serd el responsable de realizar las
adaplaciones necesarias, Deberd ublizar la plataforma de Interoperabilidad que “EL
MINISTERIO" determine, para garantizar el intercambio de informacion relevante 2 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
de conectividad entre los CAPS, el Cantro de Datos Municipal y fas licencias informaticas
de bases de datos necesarias para I8 implementacion de los sistemas de informacion.
Asimismo pondra a disposicion los ertornos informaticos requendos para fa instalacion de
ias aplicaciones, bajo las condiciones acordadas con “EL MINISTERIO".

5



CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: “EL MUNICIPIO™ se compromele a elaborar &n
conjunte con "EL MINISTERIO® un procedimiento de planificacidn de La Red que
garantice la continuidad de la Informacion para el cuidado sanitario, un protocolo de
sequridad de los datos y otro de contingencia para los casos de caldas del sistema.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: El presante Convenio tendrd vigencia a partir de su
aprobacion, LAS PARTES podran rescindir € Convenio unilateralmente, notficando
fehacientemente a la ofra con una antalacidn no menor a sesenta dias en &l domicilio
legal constituido,

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: LAS PARTES se compromsten a solucionar,
amigablemente, las diferencias que eventualmenie se susaten sobre cualquier aspecto
relativo a la interpretacion y/o ejecucion del presente CONVENIO. Si el acusrdo no fuera
posible, LAS PARTES se someten a la jurisdiccion establecida en del arliculo 196 de la
Constitucion de la Provincia de Buenos Aires y constituyen los domicifios 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 fa Ciudad de La Plata, a los ... dias de! mes
de........coooooennenn.....del afio 2018.
\
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Anexo A
Modelo de Planificacion, Atencién y Gestion de la Promocion, Prevencion, Atencion
y Rehabilitacion

Diseno y Ejecucion de la Red Publica de Salud del AMBA

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

El objetive de! modelo es conformar una red de cuidados progresivos integrales por
niveles de complejidad, con estandares compariidos en toda la red, para lograr mayor
disponibilidad, acceso, aceptabilidad, calidad y participaciin social.

El alcance del programa es alcanzar el primer nivel de atencion en los denominados
CAPS, los cuales deben tener una distribucion adecuada para garantizar la cobertura
territorial de toda la provincia, brindando una accesibilidad 2 a la poblacion que tenga un
CAPS a menos de 15 minules de distancia maxima a pie o algin medio piblico de
transporte local relevante.

El modelo de atencion se operacionaliza a través del personal de salud que se organiza
en equipos de saiud (ES) con asignacion de poblacion a cargo (nominalizacin) y de 4rea
territorial.

La poblacion objetivo es aquella de cobertura sdlo publica que reside en el teritorio
considerado. En los casos que el municipio prelenda ampliar la RED a otras personas do
la seguridad social 0 la medicina privada, deberan cubrir los coslos de estos nuavos
destinatarios, los cuales podra obtener a través de una politica local de recupero.

La conformacion ded ES se describe a continuacion:

-Componente nuclear del ES: Compuesto por un conjunto de profesionales esencizles
responsables del cuidado primanio de tas personas/familias a cargo. Este componente
esta integrado por un generalista/de familia, un pediatra, un enfermero/a y promotor-
afagente de salud. E| componente nuclear es el articulador que acompana los procesos
de salud-enfermedad-atencién-cuidado de unas (aproximadamente) 700 familias a su
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cargo (unas 3,500 personas nominalizadas) y facilitalcoordina el cuidado de sus
familias/pacientes dentro de la red y los niveles de complejidad mayores al de los CAPS,
Componente ampliado del ES: Es el componente matricial de
profesioneslespecialidades del centro de salud cuyo objetivo es agregar conocimientos y
aumentar 1a capacidad del equipo nuclear de resolver y aproximar a los problemas de
salud y sus determinantes. La proporcion de cada una de las especialidades/profesiones
en relacion a cada equipo nuciear serdn acordadas entre las autoridades sanitarias del
municipio y de |3 provincia. Asi, por ejemplo se propone un tocoginecologo/a cada 3
equipos nucleares. De acusrdo a las condiciones demogrédficas locales, estas
proporciones podran ser ajustadas.

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

{Formal
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Voluntana
Como actor interesado en Salud,
referenciado a esa comunidad.

estructura formal del estado.

Area de responsabilidad del ES

Cada ES define Integradamente con ofros equipos del mismo centro su area de
responsabilidad territorial dentro del area de influencia del propio centro de salud. La
distribucidn de las areas tertonales tiena que ser tal que permita que cada equipo
alcance a cubrir f denominador de 700 familias que tengan cobertura sofo publica.

El perfil profesional
E! ES debera ser la puerta de enlrada Onica para la atencion de todos las actividades de
promocién y prevencién y los problemas de salud de la comunidad, excepto en
circunstancias de urgencia o emergencia. Los profesionales de cada ES del CAPS
deberdn realizar su trabajo asistencial en €l centro de salud y compartir ef desarolio de
actividades territoriales con el resto de los componentes de los equipos.
Si blen cada miembro del equipo tiene funciones diferenciadas de acuerdo a su
formacion, se deiallan las siguientes responsabilidaces compartidas:
o Monitorear y evaluar el estado de salud de la poblacidn a cargo.
« Proveer servicios de atencidn primaria, realizando la articulacion con otros niveles
de atencion.
o Comprender los procesos sociales en su temitorio, desarroilando un rol activo en fa
comunidad.
« Desamoliar proyecios y acciones de promocion y prevencion de la salud y de
cohories de enfermos particulares en el temtono.
o Prestar asistencia integral a cada familia a partir de la demanda espontanea o de
la biscueda de las personas que no estan accediendo al sistema de salud.



Determinar los distintos niveles de nesgo ylo vulnerabilidad de la salud de cada
familia.

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

Realizar un trabsjo intersectorial tendiente & canalizar a través del CAPS los
problemas identificados.

Seguimiento de las derivaciones, para maniener un vinculo fiuido de referencia -
contra-referencia.

Reuniones con el equipo para fa planificacion sanitaria.

Contribuir a la construccion de redes de diferentes orgamizaciones para potenciar
la inter-sectorialidad en temas de salud,

Motivar la parlicipacitn social en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
acciones en salud, garantizando espacios y mecanismos de participacion efectiva,
Contribuir a I3 educacion de la poblacion para la construccion de capacidades de
promogion y prevencion de la salud.

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

Registrar en la HCE tanto las acciones asstenciales como teritoriales.

)
f \ : 43
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Anexo B
De los Recursos Humanos

Capitulo 1. De |as condiciones laborales

Dado el estandar (ANEXO A), para implementar ia Red Publica de Salud AMBA en &l
primer nive! de atencion de manera efectiva e inlegral, las condiciones laborales da los
equipos de salud que ia integren seran similares en todo el AMBA. Con ello se busca la
equidad en las condiciones, evitar ka movilizacion periddica del personal hacia municipios
con mejores condiciones laborales circunstanciales, y lograr que los prefesionales achien
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 s& acuerden
antre el municipio y la provincia para la estandarnizacion de las condiciones laborales de
los recursos humanos Incluidos en el Plan RED AMBA dei siguiente modo:

Medicos 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 consultono y 8 horas de actividad territorial (dirgida
a lag familias a cargo y a I3 comunidad).

Enfermeros; se prevé que cumpian una carga horaria de 35 horas semanales y
planifiquen sus actividades con el equipo de salud al cual fueron asignades

Otros Profesionales Sanitarios y Promotores de la salud: se prevé que cumplan una
carga horaria de 30 horas semanales pianificando sus actividades con &l equipo nuciear
e saiud

No profesionales sanitarios: so prevé que cumplan una carga horana de 35 horas

semanales,

Los promotores de la salud seran seleccionados preferentemente de entre los que viven
en ¢l barric bajo cobertura de cada ES. El perfil del promotor de salud requerido para la

1
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implementacion de LA RED sera la dispuests en I3 Ley N 14,882 del "Promotor
Comunitario en Salud”.

Las personas que ya se encontraban en el primer nive! brindando servicios, recibiran la
oferta de mejoria de las condiciones aborales bajo el compromiso formal de cumplimiento
del modelo de servicio propuesto en &l Anexo B Capitulo 1.

La provincia e 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 e nuevo acuerdo ylo contrato de derechos, obligaciones y
responsabilidades laborales por un nuevo ingreso economico acorde o equivalente al
establecido por la RED.

Capitulo 2. Del incremento salarial de los Profesionales actuales

El incremento salanal se aplicara exclusivamente a los invofucrades en el primer nivel de
atencion de la nomina municipal existente al momento de 13 entrada en vigencia del
presante acuerdo y se realizara de a siguiente manera:

La nivelacion salarial entre fa remuneracion basica se hara efectiva en forma progresiva,
acordado en tres partes iguales; siendo € primer aumento &l mes en que & municipio
realice las pnmeras mejoras de las condiciones laborales a los RRHH existentes, el
segundo seis meses despues, y el lercero seis meses despues del segundo.

Capitulo 3. De las contrataciones de nuevo personal

E! municipio debera seleccionar y contratar, de ser necesario, el nuevo personal para
cumplir con el estandar propuesto (ANEXO A), entra los siguientes profesionales y no
profesionales sanitarios:

-Médico/a generalista y/o de Familia

-Médicola pediatra

-Enfermeroia

-Obstétricofa

-Odontologofa

-Trabajador/a soclal

-Psicdlogola

-Nutricionista

-Psicopedagogofa

-Fonoaudidlogola
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-Fammaceutico/a

-Auxliar de farmacia

-Promotor/a de salud

-Administrativo/a

Una vez que &l municipio selecciong y efectue as contrataciones, 1a provincia transferird
las sumas de dinero necasanas para afrontar los gastos incumndas en las contrataciones
del nuevo personal. Estas transferencias tendrén una cadencia temparal de acuerdo a los
siguientes parametros:

Siendo el mes uno (1) del municipio of 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 cualro partes similares, en el mes dos (2), el siete (7), el
trece (13) y el diecinueve (19)

Dado que se busca foralecer la accesibilidad de la poblacion a la Red Publica de Saiud y
que glio es favorecide por la cercania y el compromiso de los profesionales y el sistema
todo, es deseable, aunque no excluyente, que el personal contralado resida en el
municipio o sus adyacencias.

-
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Anexo C
De los requerimientos del Sistema de Informacion

La implementacion de la "HCE AMBA™ procederé en los Centros de Salud y Centros de
Atencidn Primana de la Salud (CAPS) dependientes de la municipalidad, para ta 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 accesibitidad a las locaciones
establecidas en el presente.

Asimismo, tendra a su cargo la reparacian, reposicion y servicio técnico del hardwara,
como asi lambién todo lo atinente para su debido funcionamiento.

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

¢ Implementacién: la provincia aportara el finenciamiento de! equipo de
implementacion. A los fines de fransferir progresivamente la gestion de la HCE
AMBA al municipio, éste dedicara un equipo informatico (cuya capacidad y nimerc
serd acordado con la provincia) para acompanar 1a implementacion. Este equipo
tendra una responsabifidad progresiva hasta hacerse cargo del proyecto en su
totalidad una vez finalizada ta implementacidn,

¢ Gestion del cambio: ta provincia tendra a su cargo la provisidn de materiales y
meéiodos para capacitacion, compuestos por procesos estandarizados, manuales
de procedimiento, capacitacion y supervision de fa implementacion. El municipic
intervendra a3 través del ejercicio de liderazgos, coordinacion 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.

o Mesa de ayuda: se encontrara a cargo del municipio, la que debera estar dividida
por niveles de complejdad, permifiendo a los usuarios la solicitud de soporte a las
tareas administrativas y asistenciales relacionadas con el sistema "HCE AMBA",
Deberan atender cada caso en particuar, discnminando cada una de las
problematicas y resciviendo las de menor complejidad, derivando a Ia provincia
aquellas que por su complejidad asi o requieran.
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» Auditoria de procesos: el municipio tendrd a su cargo la ejecucion de los

procesos estandanzados del sistema “HCE AMBA®, con &l 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 &l municipio en cada una de las locaciones establacidas para fa
implementacion de la *HCE AMBA™.

Hosting: el municipio podra optar por mstalar el conjunto de software en su centro
de computos, en cumplimento de delerminados estandares intemacionales de
seguridad informatica o utilizar un servicio provisto por la provincia.

En ambos casos, el municipio serd custodio de los datos almacenados y deberd
controlar a los usuarios del sistema "HCE AMBA®, En caso que decida realizar la
gestion desde sus servidores, lodos los costos asociados, tanto en licencias; como
an recursos humanos, Infraestructura y otros, seran cublertos en su totalidad por
ésta,

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

Confidencialidad y privacidad: las pares se comprometen a respelar la
confidencialidad y la privacidad de la informacion. Se respetaran los procesos
definidos de acuerdo con fa legislacion y nommativa vigentes. Asimismo, se
recomienda que todas las personas con acceso al sistema firmen un convenio de
confidencialidad.

Informacion sanitaria: las pares se comprometen a mantener un fluido
Intercambio de la informacion refacionada con el sistema de salud, tanto sanitaria,
como administrativa, que permita optimizar el funcionamiento del sistema "HCE
AMBA”, con el objeto de lograr fa integracion y eficiencia del mismo.

Y
o — - S
* SRUTOET
(s WUSLPA
,‘,,,.nlnxmm

14



’ Buenos Aires
Provincia s
Ministerio de Salud
Anexo D
De las transferencias al Municipio
Transferencia al municipio
| Gasto Licencia Logistica Justificac
) | corriente s 7 o de Mantenimie | Insumos | ion
Nivelaci | Cantratacio | para mformatl;':m no de la | actividade
on nes implementac | cas  de & Infraestruct | s
salarial | personal | 6n de | Basas hmmm%wﬂaﬁ
Sistemas de | de ion en valor as
informacion | Datos
Jes 1
des 2
des 3
fAes 4
des 5
Jes 6
les7
fles 8
Aes 8
fes

f m§a§~cgmgmgugoimgaiming—io

v

15



16



P

Buenos Aires
Provincia

Ministerio de Salud

S EHHEHE EHEHEH S (S

Ahe ek CLAUTCIET
2 EUENTEMUNICEAL
ARCA) B RARCIS P2

17



Buenos Aires
Frovincia s £
Ministerio de Salud

Anexo E: Infraestructura

En el marco del presente convenio, se proyecta la ejecucion de obras en el Municipio de
Marcos Paz, en los inmuebies sitos en;

1) CAPS "El Zorzal": calle Roldan N° 271, de la Ciudad y Partido de Marcos Paz -

Nomenclatura Catastral: Circ. V. Seccion B; Manzana 13; Parcela 11 y 12 Paridas
Inmobiliarias 28.950 y 28.951, Inscripto on las matriculas: 41334134,

2) CAPS "Rayito de Sol'; calle Dorrego N* 455, de la Ciudad y Partido de Marcos Paz -

Nomenclatura Catastral: Circ. Il; Seccion C; Manzana 20; Parcela 1, 2 y 29 Partida
Inmobiliaria 23.567, 23.568 y 23,595, Inscripto en las matriculas: 4.435, 4436 y 4439.-

3) CAPS “Heroes de Malvinas”. calie Eva Duarle N° 305,delaCMadyPaﬂidode
Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Circ. II; Seccion C; Fraccion VII; Partida Inmobiliaria 38.619;
Matricula de orgen: 3014 - Plana 68-3-90 Decréto Ley 9533/80 articulo 1° y 3°.
Expediante 2335-36713/2008.

4) CAPS “El Prado™ calle Menteagudo N° 1,005, de fa Ciudad y Partido de Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Cirg, Il; Seccidn J; Chacra 1; Manzana 11 a; Partida Inmobiliana
31661, Inscripto en a matricula: 19.971 -

5) CAPS "Gandara"; calle Bordoni N*. 303, de Ia Ciudad y Partido de Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Circ. II; Seccion E; Manzana 235; Parcela 1 a y 38 Partida
Inmobiliaria 20.756 y 20,793; Inscripto en la matricula: 17.223, y Folio 277/1954 -

6) CAPS "USAM™: calle Piedras N*; 842, de la Ciudad y Partido de Marcos Paz -

Nomenclatura Catastral: Cire. I Seccion K; Manzana 145 a; Partida Inmobiliaria 1.449;
Inscripto en la malricula. 19.923 -

7) CAPS ‘Eva Perdn™ calle Talaveran SIN°, esq. Alvarez, de la Ciudad y Partido de
Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Circ.lll; Seccion E; Manzana 13; Parcela 1; Partida Inmobiliara
27.448; Inscripto en la matricula: 4.627 -
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Conforme el articulo 4° de la Ley N° 6.021 las obras publicas deberdn construirse en
bienes que sean de propiedad dala Provincia, 0 en los que ésla tenga posesion o
disponga de! uso; y/o que podran ejecutarse cuando el propietario sea la Nacion, una
municipalidad o una Institucion con personeria juridica, pero en esta Gltima circunstancia
con la condicién de gue en caso de disolucion, el valor de la obra realizada sea
reintegrado en parte proporcional @ 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 eflo que las pares acuerdan:

El Municipic se compromete a otorgar el derecho de ocupacion y uso gratuto para la
sjecucion de la tolalidad de las obras propuestas en el marco de la implementacion de la
Red Plblica de Salud AMBA en el Primer Nivel de Atencion.

La contratacion y ejecucidn de las obras estaran a cargo del Ministerio de Infraestructura
¢e la provincia de Buenos Aires. Las mismas seran financiadas mediante fondos
especificamente asignados en el Presupuesto Provincial,

£l Municipio declara conocer el anteproyecto de la abra y los compromisos que asumird
una vez finalizads la misma, prestando su plena conformidad. Una vez congluida, la obra
sera entregada para ser afectada y utilizada conforme a las condiciones establecidas en
un convenio a suscribirse posteriormente entre el Municipio y la Provincia.
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Anexo F
De las especificaciones del Sistema de Informacion.

L3 implementacion de la *HCE AMBA" ocumira en los CAPS dependientes del municipio,
para la atencion sanitaria que se realice en el mismo

El municipio brindara teda informacion que resulle necesaria para la provincia, siempre
que se refacione con el objete descriplo en el presente Anexo, v resulte atinente a |a
puesta en marcha de la "HCE AMBA” en su junisdiccson.

La provincia ofrecera en cada uno de los puntes de atencion de los CAPS donde se
implementa el sistema *HCE AMBA”, los siguignles recursos:

e Hardware: El sistema 'HCE AMBA" sera de aplicacion en computadoras
habilitadas e instaladas especificaments para la implementacion del mismo. Este
compromiso no incluye las licencias de! software que fueren complementarios a la
propia HCE. como el paquets de office o cualquier ofro,

e Aplicativos Informaticos® Se frala de las aplicaciones que posee al sistema de
"HCE AMBA" que seran aportados por la Provincia y componen la totalidad de!
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 2f momento y a la persona que coresponda.

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

o Apertura de Historta Clinica Electronica: Este aplicativo permite realizar la
gestion de pacientes en padrones

o Serviclos terminolégicos y tablas maestras: Se irata de diccionarios
comunes gue permite la gestion de informacion utifizada por el sistema de
informacion clinico. Se Incluira en las mismas: personas. lugares fisicos.
profesionales, aéreas jerarquias, roles y funciones y clasificacion de
enfermedades, determinantes sociales y aclividades comunitarias.

o Gestion de Farmacos. Incluye la gestion informatica de las especiahdades
medicinales, productes médicas, drogas y famacos en general.

> Actualizaciones del Software y soporte técnico relacicnado; Incluye las
actualizaciones del sistema "HCE AMBA" y la cobertura de las necesidades de
uso acordadas con el Municipio

23
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o Capacitacion: £l grupo humano recibird la capacitacion necesana para lievar
adelante ia puesta en marcha, asi como para alcanzar una ulilizacion eficiente
del sistema informatico y luego |a autonomia en el uso a largo plazo.
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PROTOCOLO ADICIONAL

En la Ciudad de La Plata, a los ...... dias de! mes de octubre de 2018, entre
el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires representado por el Sr.
Coordinador Dr. Fernan Gonzalez Bemaldo de Quinds y la Municipalidad de
Marcos Paz representada por el Sr. Intendente Municipal Agrim. Ricardo
Pedro CURUTCHET constituyendo las partes sus domicilios,
respectivamente, en 51 N° 1120 de la Ciudad de La Plata y en Calle
Aristobulo del Valle nimero 1946 de la Ciudad y Partido de Marcos Paz,
Provincia de Buenos Aires, en cumplimiento del Gltimo parrafo del articulo 4
del Decreto N°5488/59 Reglamentano 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 liene por objeto realizar las obras de refaccion,
puesta en valor ylo construccion de Centros de Atencién Primaria de la Salud
en varias localidades del partido de Marcos Paz-

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

1) CAPS “El Zorzal": calle Roldan N° 271, de la Ciudad y Partido de Marcos
Paz -
Nomenclatura Catastral: Circ. V: Seccion B; Manzana 13; Parcela 11 y 12
Partidas Inmobilianas 28.950 y 28.951, Inscripto en las matriculas: 4133-
4134.
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2) CAPS “Rayito de Sol": calle Dorrego N° 455, de la Ciudad y Partido de
Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Circ. Il; Seccion C; Manzana 20; Parcela 1, 2 y 29
Partida Inmobiliaria 23.567, 23.568 y 23.595, Inscripto en las matriculas:
4.435, 4436 y 4439 -

3) CAPS “Héroes de Malvinas”: calle Eva Duarte N° 305, de la Ciudad y
Partido de Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Circ. Il; Seccion C; Fraccion VII, Partida Inmobiliaria
38.819; Matricula de origen: 3014 — Plano 68-3-90. Decreto Ley 9533/80
articulo 1° y 3°. Expediente 2335-36713/2008.

4) CAPS “El Prado”: calle Monteagudo N° 1.005, de la Ciudad y Partido de
Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Circ. Il; Seccion J; Chacra 1; Manzana 11 a; Partida
Inmobiliaria 31661; Inscripto en la matricula: 19.971-

5) CAPS “Gandara": calle Bordonl N 303, de la Ciudad y Partido de
Marcos Paz.-
Nomenclatura Catastral: Circ. |I; Seccion E; Manzana 235; Parcela 1 a y 38

Partida Inmobiliaria 20.756 y 20.793; Inscripto en la matricula: 17.223, y Folio
277/1954 -

6) CAPS “USAM": calle Piedras N°: 842, de la Ciudad y Partido de Marcos
Paz.-

Nomenciatura Catastral: Circ. |, Seccion K; Manzana 145 a; Partida
Inmobiliana 1.449; Inscripto en fa matricula; 18.923 -

7) CAPS “Eva Perén”: calle Talaveran SIN", esq. Alvarez, de la Ciudad y
Partido de Marcos Paz.-

Nomenclatura Catastral: Circ.lll; Seccion E; Manzana 13; Parcela 1; Partida
Inmobiliaria 27.448; Inscripto en la matricula: 4.627 -
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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 Direccidn
Provincial de Arquitectura del Ministerio de Infraestructura y Servicios
Piblicos 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 implementacion de la Red Piblica de Salud AMBA
en el Primer Nivel de Atencion -

CUARTA: La Intendencia Municipal de Marcos Paz declara conocer la
documentacion aludida en la clausula anterior, prestando su plena
conformidad y cede a la provincia de Buenos Aires la posesion de los
inmuebles en los que se ejecutaran las obras indicadas en la clausula
primera como CAPS "El Zorzal", “Rayito de Sol”, “Héroes de Malvinas®, “El
Prado’, “Gandara’, "USAM" y “Eva Perdn", segin fueron enunciados en la
clausula segunda, cuyo terreno se encuentra en posesion del Municipio, por
el término que dure la realizacion de la obra hasta su recepcion definitiva.-

QUINTA: La obra serd licitada y contratada por el Ministerio de
Infraestructura y Senvicios 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 sera cumplida por la Direccion
Provincial de Arquitectura del Ministerio de Infraestructura y Servicios
Piblicos de conformidad con las normas de la Ley N° 6021 y demas
disposiciones aplicables. Sin prejuicio de esto Ultimo, el Municipio se
compromete a prestar toda colaboracion necesana y que esté dentro del
ambito de sus competencias a efectos del mejor desarrollo de la obra.-
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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 provisona de la obra, la Direccion Provincial de Arquitectura
procedera a entregarla al Municipio quien debera hacerse a parlir de ese
momento cargo del mantenimiento de la misma, sin perjuicio de las
responsabilidades que le correspondan a la empresa contratista hasta la
recepcion 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 La Plata, a los
................ dias del mes de........... del ano 2018.
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