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SNIS
SNS
UGP

Agencia para el desarrollo del Gobierno de Gestion Electrénica y la Sociedad de la
Informacién y del Conocimiento

Administracion de los Servicios de Salud del Estado
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RESUMEN DEL PROYECTO

URUGUAY
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE ASSE
(UR-L1161)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Facilidad de Financiamiento Flexible®
Republica Oriental del Uruguay Plazo de amortizacion: 25 afios
Organismo Ejecutor (OE): Periodo de desembolso: 5 afos
Administracion de los Servicios de Salud del Estado Periodo de gracia: 5.5 afios ®
(ASSE)
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en LIBOR

BID (Capital Ordinario): | 8.000.000 gap [Comisiondecrédito: L

Comision de inspeccion y vigilancia: | ©
Local: 1.500.000 15.8 Vida Promedio Ponderada (VPP): 15,25 afios
Total: 9.500.000 100 Moneda de aprobacion: Bz:ggisdieg\ﬁéii?dos

Esquema del Proyecto

Objetivo/descripcion del proyecto: El objetivo general del programa es contribuir a mejorar la efectividad y eficiencia de
la produccién de los servicios publicos de salud del Uruguay. Especificamente, el programa se propone coadyuvar a la
produccién y utilizacion de informacion oportuna, confiable y homogénea para la toma de decisiones por parte de las
unidades asistenciales y ejecutoras de ASSE, asi como de su nivel central, Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y
Ministerio de Salud Publica (MSP).

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) Que el Prestatario, a
través de su OE, presente evidencia de: (a) la conformacion, estructura y funcionamiento de la Unidad de Gestion del
Proyecto (UGP), con designacion de su Coordinador, conforme aprobados por el Directorio de ASSE; (b) la conformacion
del Gabinete Interno, especifico para el programa, conforme aprobado por el Directorio de ASSE; y (c) firmay entrada en
vigencia del Acuerdo de Gestién entre la Gerencia Administrativa de ASSE y la UGP, en los términos acordados con el
Banco (13.9); (ii) la firma y vigencia, en los términos aprobados por el Banco, de un Convenio de Ejecucion entre ASSE,
y el Prestatario, por intermedio del MEF, MSP y AGESIC que: (a) conforme y designe la composicion de los Comités
Directivo y Técnico del programa, con sus respectivas funciones; y (b) especifique el proceso de asignacion presupuestal
y transferencia de recursos entre el MEF y ASSE (13.10); y (iii) la entrada en vigencia, por acto administrativo de la
Gerencia General de ASSE, del Reglamento Operativo del programa, en los términos acordados con el Banco (13.11).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: S Pl [ Bl [

Temas Transversales®: GD [ cc [ Ic v

@  Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1) el Prestatario tiene la opcion de solicitar
madificaciones en el cronograma de amortizacion, asi como conversiones de moneda, de tasa de interés y de productos basicos. En
la consideracion de dichas solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de manejo de riesgos.

®  Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son posibles
siempre que la Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la Ultima fecha de pago, documentadas en el contrato de
préstamo, no sean excedidas.

©  La comision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo como
parte de su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

@ S| (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Econémica).

©  GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).
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1.2

1.3

|. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, probleméticay justificacion
1. El Sistema Nacional Integrado de Salud

Reforma de salud. En 2005, Uruguay comenz6 un profundo proceso de reforma
de su sistema de salud. En este marco, en 2007 se cre6 el Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS), cuyo objetivo principal es garantizar la cobertura
universal de un conjunto de servicios, independientemente de la situacion laboral
o la capacidad de pago de las personas?.

El Seguro Nacional de Salud (SNS) es uno de los instrumentos clave del SNIS.
Mancomuna las contribuciones de trabajadores, empleadores y del Estado en el
Fondo Nacional de Salud (FONASA) para financiar el catadlogo de prestaciones al
gue tiene derecho toda la poblacién de forma explicita, el Plan Integral de Atencién
en Salud (PIAS). En 2018, el SNS cubria a mas de 2,5 millones de personas [1]
(74% de la poblacién), haciendo de Uruguay uno de los paises de América Latina
con la mayor cobertura de seguro de salud?. Los derechohabientes del FONASA
pueden elegir afiliarse a un prestador integral privado, ya sea a una Instituciéon de
Atencion Médica Colectiva (IAMC)—instituciones de derecho privado, sin fines de
lucro— o0 a un Seguro Privado Integral, o a la Administracién de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE). La regulacion y fiscalizacion del SNS esta a cargo de la
Junta Nacional de Salud (JUNASA)3. Los prestadores integrales del SNS reciben
un pago capitado por afiliado del FONASA, ajustado por riesgo (edad y sexo) y un
pago por el cumplimiento de Metas Asistenciales (alrededor de 9% de la capita).
Quienes no son beneficiarios del FONASA (incluyendo personas sin empleo
formal o desempleados) pueden elegir entre pagar de su bolsillo la cobertura de
un prestador integral o, en caso de que su nivel de ingreso sea bajo, afiliarse
gratuitamente a los servicios de ASSE. En 2018, las IAMC afiliaban a 56,4% de la
poblaciéon uruguaya. De las 36 IAMC que pertenecen al SNIS, la de mayor
cobertura tiene actualmente cerca de 323.000 afiliados. Con casi 1,3 millones de
afiliados, ASSE es el principal prestador del SNIS.

Gasto en salud. El gasto total y el gasto publico en salud de Uruguay estan
entre los mas altos de la region. En proporcion al PIB, el gasto total en salud se
increment6 de 8% a 9,5% entre 2007 y 2018. Como resultado del cambio en el
modelo de financiamiento impulsado por la reforma, la importancia del sector
publico crecio sustancialmente, pasando de 55% a 72% del gasto total en salud en
dicho periodo [2]. Como contracara, el gasto de bolsillo como proporcion del gasto
total en salud ha disminuido, pasando de 24% en 2007 a 16% en 2015 [3] [4].

En el marco de la Encuesta Continua de Hogares de 2017, 98,5% de la poblacién uruguaya declar6 tener
derechos vigentes en alguno de los prestadores integrales del SNIS [1].

No se observan diferencias en la participacion relativa de varones y mujeres en el FONASA o por tipo de
prestador [1].

Integrada por representantes del Ministerio de Salud Publica (MSP), del Banco de Previsién Social, Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF), prestadores de servicios, usuarios y trabajadores.
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14 Proyecciones a 15 afios para el gasto en salud en paises de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico—algunos de los cuales tienen un perfil
demogréafico conmensurable con el del Uruguay—concluyen que el gasto en salud
se incrementard entre uno y dos puntos del PIB, y que los paises que, como
Uruguay, cuentan con sistemas publicos de salud basados en seguros obligatorios
veran su gasto crecer alin mas rapido [5]. Ante este escenario y enmarcado en un
contexto fiscal restrictivo, Uruguay enfrenta la necesidad de identificar estrategias
gue le permitan mejorar el nivel de eficiencia de su gasto en salud, sin sacrificar
la calidad de los servicios garantizados por el SNIS.

2. Agenda Digital en salud

1.5 Uruguay Digital 2020. A partir de 2006, la Agenda Uruguay Digital integra y
monitorea las iniciativas prioritarias para lograr la transformaciéon digital del
Estado. Los lineamientos de esta politica son el eje de trabajo de la Agencia para
el desarrollo del Gobierno de Gestién Electrénica y la Sociedad de la Informacion
y del Conocimiento (AGESIC). La cuarta etapa de esta politica, Agenda Uruguay
digital 2020, tiene entre sus metas: (i) que todos los prestadores integrales de
salud, publico y privados, utilicen la Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN)
en al menos tres areas clinicas; (ii) que todos los servicios oncolégicos, publicos
y privados, hayan implementado una historia clinica electronica oncolégica; y
(i) que estén disponibles los instrumentos normativos y técnicos que habiliten la
prescripcion médica electrénica. El logro de estos objetivos es gestionado por la
AGESIC a través de la Iniciativa Salud.uy.

1.6 Historia Clinica Electrénica Nacional. HCEN es una plataforma tecnoldgica y
de servicios que permite intercambiar de manera regulada, segura y
practicamente en tiempo real, los datos clinicos generados por las propias
historias clinicas electrénicas de los prestadores®. A través de HCEN, la
informacion clinica del ciudadano estd accesible en linea para el equipo que
atiende a un usuario, independientemente del lugar geografico de la atencion y
del prestador de salud que realiza la atencién. Segun la Medicion de Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion de 2018, realizada por la iniciativa Salud.uy,
74% de los prestadores integrales de salud ya registraba la mayoria o todas sus
prestaciones de manera electronica.

1.7 Sistemas verticales y ciberseguridad. EI mandato de la iniciativa Salud.uy
también contempla el desarrollo y despliegue de aplicaciones que complementen
la HCEN para los prestadores que las requieran. Tal es el caso de la Historia
Clinica Electronica Oncolégica y la Red Integrada de Diagnostico por Imagenes
que en 2017 se habian extendido a méas del 75% de los servicios de imagenologia
y de oncologia de ASSE. Ese mismo afio, la AGESIC trabaj6 con los prestadores
de salud en los distintos aspectos relacionados con la preparacién previa
necesaria para brindar las garantias para el intercambio de informacién clinica a
través de la HCEN. Como productos de este proceso, se destacan el desarrollo
del Marco de Ciberseqguridad para Salud, y actividades de hackeo ético con el
proposito de detectar posibles vulnerabilidades y mejorar la ciberseguridad.

4 El Decreto 242/017, promulgado en agosto de 2017, regula el tratamiento e intercambio de la informacién de
salud y obliga a los prestadores publicos y privados del pais a tener una historia clinica electronica y a utilizar
la plataforma HCEN.
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1.11

3. La Administracion de los Servicios de Salud del Estado

Poblacion afiliada y financiamiento. En 2018, 84% de los afiliados de la ASSE
tenia ingresos que los ubicé en los dos primeros quintiles de ingreso (62% en el
primer quintil) [2] y 76% habitaba fuera de Montevideo, donde se concentran los
servicios de mayor complejidad asistencial. Alrededor de 36% de los afiliados a
ASSE tienen cobertura del FONASA®, mientras que 59% son atendidos de manera
gratuita, financiados con recursos de Rentas Generales®. El presupuesto
ejecutado por ASSE en 2018 ascendié a US$1.144 millones’.

Organizacion de ASSE. A partir de la reforma en salud, el MSP ejerce la funcion
de rectoria del sistema de salud, mientras que ASSE, como organismo
descentralizado, es la principal responsable de la provisién publica de servicios
de salud®. ASSE cuenta con mas de 900 unidades asistenciales, distribuidas a lo
largo de todo el pais, incluyendo 44 hospitales de complejidad media y alta.
Los servicios de menor complejidad (policlinicas y centros de salud) estan
organizados a nivel departamental a través de Redes de Atencién Primaria (RAP).
La gestién asistencial y administrativa y financiera de ASSE es implementada por
68 unidades ejecutoras—Ila mayoria de las cuales corresponden a hospitales y
RAP, una de las cuales es el nivel central de ASSE, responsable de la
coordinacién general de estas unidades.

Recursos humanos y farmacia. A marzo de 2019, ASSE contaba con casi
36.000 funcionarios (administrativos y clinicos), de los cuales 75% eran personal
de planta (Rubro Cero) y el resto contratados por regulacion del derecho privado
a través de la Comisién de Apoyo de ASSE (22%) y del Patronato del Psicopata
(3%). Alrededor de 61% del presupuesto de ASSE es dedicado al pago de némina.
Por otro lado, 224 unidades asistenciales de ASSE estan habilitadas para
dispensar medicamentos, contando 41% de ellas con farmacia propia, mientras el
resto debe referir a los usuarios a una unidad con farmacia. Cerca de 7,5% del
presupuesto de ASSE es dedicado a medicamentos.

4. Avances y desafios para el uso estratégico de informacion para la
gestion de ASSE

a. Avances

Disponibilidad de informacién prestacional. En los ultimos afios, ASSE ha
realizado avances significativos en la digitalizacion de la informacién asistencial y
clinica que producen sus servicios. Actualmente se encuentra ejecutando el
proyecto “100% de conectividad” que permitird que en marzo de 2020 todas sus
unidades asistenciales tengan acceso a la red de comunicacion de datos de la
institucion. Asimismo, ASSE ha logrado caracterizar y registrar electronicamente
la gran mayoria de sus eventos clinicos para los siguientes servicios asistenciales,
interoperando con otros prestadores del SNIS en el marco de HCEN: ambulatorio
no urgente, oncologia ambulatoria, servicios de emergencia y servicios de

En cambio, 92% de los afiliados a las IAMC estaban cubiertos por el FONASA en marzo de 2019.
El resto de sus afiliados pertenecen a las fuerzas de sanidad policial y militar, y un nimero menor paga una

cuota para su filiacion.

Ese afio, el presupuesto ejecutado por afiliado de las IAMC representé 1,25 veces el de ASSE [2].
Ley No. 18.161/2007.
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urgencias, servicios de internacion hospitalaria, block quirdrgico, laboratorios y
servicios de imagenologia [7]. Asimismo, ASSE ha desarrollado un Sistema de
Informacion Gerencial (SIG) sobre un Almacén de Datos que incluye una
herramienta de Inteligencia de Negocios (B.l. por sus siglas en inglés), el cual
permite relacionar la informacién generada por sus sistemas y su organizacion,
para el calculo de indicadores en reportes sistematizados y por demanda.

Implementacion de los moédulos de Compras y Abastecimiento del Sistema
Integrado de Gestion Administrativa. En el marco de Agenda Uruguay Digital,
a partir de 2012 AGESIC dirige el proceso de implantacién del Sistema Integrado
de Gestibn Administrativa (GRP por sus siglas en inglés). Este sistema de
planificacion y gestién de recursos integra informacién presupuestal, financiera,
contable y logistica, y tiene como propésito consolidar este tipo de informacion a
la interna de los organismos del Estado, estandarizar los procesos, hacerlos méas
eficientes e impulsar buenas practicas. A partir de noviembre de 2019, ASSE
implementara en todas sus unidades ejecutoras los mddulos de Compras y
Abastecimiento (manejo de stock) del GRP.

b. Desafios

Estandarizaciéon y sistematizacién de informacién de recursos.
La informaciéon de recursos humanos (administrativos y clinicos) de ASSE se
encuentra fragmentada en mdltiples sistemas, algunos de los cuales presentan
una arquitectura informatica obsoleta. Actualmente la informacién de ASSE
respecto a la distribucion geografica y por especialidades de las horas disponibles
de recursos humanos se encuentra fragmentada en siete diferentes sistemas,
cada uno con distinto alcance y funcionalidades, y con diferencias en la
clasificacion de las especialidades, lo cual complejiza la estimacion de las horas
por especialista disponibles en cada unidad ejecutora y asistencial®.

La informacién de gestién de farmacia y medicamentos también se encuentra
dispersa en multiples sistemas con funcionalidades distintas y sin un vademécum
farmacolégico comdn!®, sin que ninguno de ellos constituya un mecanismo
informaticamente confiable para ASSE, tanto para la gestién de costos, como para
la gestién farmacolégica de sus usuarios.

Por otro lado, ASSE no tiene sistematizado el relevamiento de su inventario de
equipamiento e infraestructura, ni cuenta con mecanismos para gestionar alertas
de mantenimiento ni vencimiento de garantias. Esto redunda en dificultades para
la gestién de costos y en un riesgo de discontinuidad de servicios de salud.

En el marco de estas brechas de informacion relativa a la disponibilidad y
distribucion de sus recursos, ASSE realiza imputaciones a nivel de Centros de
Costo que resultan poco agiles y dependientes de los supuestos utilizados.

9  Comisién de Apoyo y Patronato del Psicopata cuentan con un sistema propio de némina y gestion de
personal. La gestion de némina para Rubro Cero es realizada a través de dos sistemas. 65 unidades
ejecutoras utilizan el sistema PERSOTEC para el pago de nébmina, y sistemas separados para la gestion de
personal—con mas de 20 afios de antigiiedad—y control de asistencia, mientras otras tres unidades utilizan
un sistema distinto para pago de némina y gestion de personal.

10 Las unidades asistenciales de ASSE manejan siete sistemas distintos de farmacia y gestién de
medicamentos, algunos de los cuales datan del afio 2000.
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1.17 Integracién de la informacién asistencial y de recursos. La problematica en
los sistemas informaticos de recursos de ASSE antes descrita, impide que el SIG
cuente con dicha informacién de forma oportuna y confiable, complejizando el
desarrollo de indicadores de productividad y de costos por unidad asistencial o
por tipo de atencion. Por otro lado, este sistema esta desarrollado sobre la base
de una plataforma que, segun estimaciones de la Direccién de Sistemas de
Informacion de ASSE, no soportaria la gestion 4gil de la mayor cantidad de datos
que implicaria incluir la informacion de sus recursos ni un incremento en el numero
de consultantes.

1.18 Retroalimentacion a las unidades asistenciales y ejecutoras. La cultura de
produccion de informacion de ASSE esté orientada mas hacia el reporte que hacia
una gestién basada en resultados. Actualmente, las unidades asistenciales de
ASSE no reciben retroalimentacién sistematica con base en la informacién que
producen. A su vez, esta falta de retroalimentacion se traduce en una oportunidad
perdida para generar incentivos al reporte oportuno y de calidad de informacion y
para la mejora de la gestion de sus servicios. Asimismo, las dificultades que tiene
ASSE para producir informacion oportuna y confiable sobre como invierte sus
recursos genera una percepcion de ineficiencia frente a dos actores clave del
SNIS, particularmente en lo relacionado con la gestién presupuestal: la JUNASA
y el MEF.

1.19 Uso de la informacidon para la mejora de la gestiéon de los servicios
asistenciales. Indicadores de produccion y calidad asistencial publicados por el
Sistema Nacional de Informacién del MSP muestra diferencias de desempefio
entre ASSE y las IAMC vy, asi como entre departamentos de ASSE, aunque el
andlisis directo de estos indicadores no toma en cuenta diferencias en las
caracteristicas socioeconémicas de sus afiliados ni en la cobertura geografica de
sus servicios. Sin embargo, existe evidencia de que contar oportunamente con
indicadores estandarizados sobre produccion y productividad por parte de las
unidades asistenciales, capacitacién en la interpretacién de esta informacion y
asistencia técnica, pueden promover la implementacion de procesos de mejora
continua para mejorar el desempeiio de los servicios de salud [12]. A manera de
ejemplo, a continuacion, se describen algunas de estas diferencias de desempefio
entre tipo de prestador o al interior de ASSE, susceptibles de ser modificadas a
través de intervenciones de este tipo*!.

1.20 EIl porcentaje de mujeres que realiza una consulta prenatal durante el primer
trimestre del embarazo es un indicador de calidad de salud materno-infantil.
Aunque entre 2014 y 2018 ASSE mejoré su desemperio respecto a este indicador,
pasando de 59,3% a 71,9%, aln queda un espacio significativo de mejora—el
promedio para las IAMC es 91,2%. Por otro lado, la estancia media es un indicador
gue da cuenta del uso eficiente de las camas hospitalarias. La estancia media de
las IAMC es actualmente 43% y 39% inferior para la hospitalizacion de
complejidad media y de terapia intensiva, respectivamente.

11 El Anexo de Andlisis Econdémico (EEO#1) presenta esta informacién con mayor detalle y amplia la evidencia
de intervenciones de este tipo que han mostrado ser efectivas en su reduccion.
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5. Ldégica del proyecto y alineacion estratégica

Valor agregado del programa. El programa se concibe como una estrategia de
cambio de cultura organizacional, basada en la promocion de una gestién
orientada a los resultados a partir del uso de informacién, desde las unidades
asistenciales de ASSE y hacia sus estructuras directivas. Asimismo, el programa
constituye una plataforma para enriquecer el dialogo entre ASSE, y el MSP y el
MEF con base en una mejor oportunidad, integralidad y calidad de la informacién
asistencial y de recursos. Por otro lado, la estructura de ejecucion del programa
ha sido disefiada para que guarde correspondencia téchica con los avances en la
implementacién del GRP y de la Iniciativa Salud.uy.

Operaciones del Banco y Lecciones Aprendidas. El logro de las metas para el
sector salud de la Agenda Digital Uruguay 2020 est& siendo apoyado por el BID a
través del CCLIP “Programa de Gestiébn de Gobierno Electrénico en el Sector
Salud” (UR-X1009), con dos operaciones individuales aprobadas hasta la fecha,
la primera ya finalizada (3007/0C-UR), y la segunda actualmente con 80% de
ejecucion financiera (4300/0C-UR). Estas operaciones han financiado, entre
otros, el desarrollo e implantaciéon de la HCEN, y los sistemas Historia Clinica
Electrénica Oncoldgica y Red Integrada de Diagndstico por Imagenes que
actualmente utiliza ASSE. Una leccidon aprendida a partir de estas operaciones es
la importancia de implementar una estrategia de Gestion del Cambio para realizar
cambios organizacionales a partir de la introduccion de nuevas herramientas
informaticas. En consecuencia, el Componente 3 de este programa prevé la
contratacion de una consultoria para disefiar e implementar una estrategia de
Gestion del Cambio que guie la implantacién de las soluciones tecnol6gicas
previstas en el Componente 1, asi como la promocién del uso de los tableros de
control del Sistema de Informacion Gerencial para unidades asistenciales y
ejecutoras de ASSE previstas en el propio Componente 3.

El disefio del programa se ha beneficiado de aprendizajes y del desarrollo de
herramientas informaticas y de gestion disponibles para ASSE a través de dos
Cooperaciones Técnicas, ambas en proceso de cierre, para el desarrollo del
médulo de Primer Nivel de Atencion del SIG (ATN/OC-15001-UR) y de la HCEN
de las puertas de emergencia y el Resumen de Egreso de Internacién (ATN/JF-
13956-UR).

La implementacion del GRP para un conjunto de entidades del Estado (incluyendo
a ASSE) esta siendo apoyada por el “Programa de Fortalecimiento de la Gestién
Presupuestaria” (3398/0C-UR), actualmente con 77,5% de ejecucion financiera.
La implementacion de esta operacion ha arrojado aprendizajes operativos
relativos a cémo implantar este tipo de herramientas informaticas en agencias de
gobierno con transacciones diversas y capacidad organizacional heterogénea.
Los arreglos de ejecucion del programa prevén la conformacién de un Comité
Técnico en el que participara, entre otros, los técnicos del MEF a cargo de la
implementacion del GRP, como estrategia para promover que estos aprendizajes
permeen a las especificaciones técnicas de las soluciones informéticas a
desarrollarse con el Componente 1.

El disefio de esta operacidén también se ha beneficiado de la experiencia de la
Iniciativa Salud Mesoamérica (DE-97/09), generando herramientas y aprendizajes
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Gtiles para la implementacion de procesos continuos de mejora en el sector salud.
Como resultados de esta experiencia, el programa ha incorporado Pilotos de
Mejora Continua en su Componente 3.

Otras lecciones aprendidas. En su disefio, el proyecto ha tomado en cuenta
los factores identificados en la literatura como determinantes para el éxito de
las iniciativas de desarrollo de sistemas de informacién y las causas mas
frecuentes de los proyectos fallidos. Entre los factores principales que impiden el
éxito de proyectos de los sistemas de informacién se encuentran los siguientes:
(i) insuficiente involucramiento del usuario en la definicion del sistema; (ii) falta de
involucramiento de la direccion de la organizacion; (iii) complejidad de los
proyectos, especialmente si intervienen organismos distintos; (iv) proyectos
mal dimensionados, con falta de presupuesto o realismo en planificacion;
(v) inadecuada reingenieria de procesos o falta de abordaje de los cambios
organizativos; y (vi) mayor énfasis en la tecnologia que en el cambio organizativo

[13].

Coordinacién con operaciones del Banco. El disefio del programa y su
esquema de ejecucion son consistentes y promueven la coordinacién con dos
operaciones del Banco recientemente aprobadas y una en preparacion. Se prevé
que el “Programa de Gestion Presupuestaria y Financiera”, ejecutado por el MEF,
(4705/0C-UR) financie la implementacién de nuevos médulos del GRP en
distintas entidades del Estado, incluyendo uno de mantenimiento de equipamiento
e infraestructura y otro de centro de costos. Por su parte, el programa
“Fortalecimiento de la Ciberseguridad del Uruguay (4843/0OC-UR), ejecutado por
AGESIC, fortalezca las capacidades de AGESIC para apoyar a otras agencias
del Estado aimplementar estrategias para la proteccion de informacioén. La tercera
operacion del CCLIP “Programa de Gestion de Gobierno Electronico en el Sector
Salud” prevé financiar, entre otros productos, una nueva fase de HCEN que facilite
el seguimiento poblacional y el sistema de receta electrénica.

Alineacion estratégica. El programa es consistente con la Actualizacion de la
Estrategia Institucional 2010-2020 (AB-3008) y se alinea con el desafio de
desarrollo de Inclusion Social e Igualdad, por medio de su enfoque en contribuir a
mejorar la prestacion de servicios de salud que reciben los usuarios de ASSE,
sobre representados entre la poblacion de menores recursos del pais.
El programa también se alinea con el area transversal de Capacidad Institucional
y Estado de Derecho, mediante el fortalecimiento de la capacidad de gestion del
principal proveedor de servicios de salud, a través del desarrollo y promocion
del uso de instrumentos informaticos que le permitan a sus unidades asistenciales
contar con informacion oportuna, homogénea y de calidad sobre su desempefio.
Adicionalmente, el programa contribuird al Marco de Resultados Corporativos
2016-2019 (GN-2727-6) mediante el indicador de la Matriz de Resultado:
“agencias gubernamentales beneficiadas por proyectos que fortalecen los
instrumentos tecnolégicos y de gestiébn para mejorar la provision de servicios
publicos”.

El programa se alinea con la Estrategia de Pais con Uruguay 2016-2020
(GN-2836), en tanto se enmarca en el &rea prioritaria de Impulso de la equidad e
inclusion social, apoyando el proceso de reforma de la salud. La operacion esta
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incluida en la Actualizacion del Anexo IIl del Programa de Operaciones 2019
(GN-2948-2).

El programa es consistente con el Documento de Marco Sectorial de Salud y
Nutricion (GN-2735-7), al apoyar el desarrollo de herramientas de cambio
organizacional dirigidas a lograr una gestion eficiente del gasto publico en salud
para lograr mejores resultados con los recursos disponibles; asi como con la
Estrategia Sectorial sobre las Instituciones para el Crecimiento y el Bienestar
Social (GN-2587-2), la cual da prioridad a fortalecer: (i) la gestion del sector
publico para una prestacion de servicios que satisfaga la demanda de la
ciudadania; y (ii) el gobierno por via electronica, para mejorar la competitividad y
la integracion social.

Objetivos, componentes y costo

Objetivo del programa. El objetivo general del programa es contribuir a mejorar
la efectividad y eficiencia de la produccién de los servicios publicos de salud del
Uruguay. Especificamente, el programa se propone coadyuvar a la produccién y
utilizacion de informacién oportuna, confiable y homogénea para la toma de
decisiones por parte de las unidades asistenciales y ejecutoras de ASSE, asi
como de su nivel central, MEF y MSP. A continuacién, se describen los
componentes del programa.

Componente 1: Sistemas de gestion de recursos (US$5,32 millones). Tiene
como objetivo estandarizar y agilizar la informacion relativa a recursos (humanos,
farmacia y gestion de medicamentos, equipamiento e infraestructura y costos) que
producen las unidades asistenciales y ejecutoras de ASSE. Como primer
producto, el componente financiara el Sistema Integrado de Recursos Humanos
de ASSE. Como paso previo al desarrollo de este sistema, se prevé la unificacién
de sistemas de liquidacion de Rubro Cero (por fuera del programa). Este sistema
integrara las funciones de gestién de dichos recursos y el control de asistencia al
sistema de liquidacién unificado. Sus especificaciones técnicas incluiran la
interoperabilidad con el GRP para que esta plataforma incluya ese rubro de
costos. Este producto también prevé la implantacién del nuevo sistema en todas
las unidades ejecutoras de ASSE.

El Sistema Integrado de Gestion de Farmacia y Medicamentos sera un segundo
producto de este Componente. Dicho sistema guardara interoperabilidad con los
moédulos de Compras y Abastecimiento del GRP, con HCEN y con e-receta,
completando la trazabilidad de medicamentos al registrar su utilizacion.
El despliegue en ciernes de estos modulos en ASSE vy la futura implementacion
del médulo de mantenimiento del GRP serd complementada por un tercer
producto de este componente, el inventario de infraestructura y equipamiento,
permitiendo gestionar de manera sistematica las existencias de ASSE en estos
rubros. A su vez, el desarrollo de este inventario definira los tipos y atributos de
equipamiento e infraestructura que seran gestionados a través del médulo de
mantenimiento del GRP. Facilitado por el desarrollo de los tres anteriores, el
componente financiard& como cuarto producto la implantacion del moédulo de
gestion de costos del GRP en ASSE, incluyendo la definicion de estos centros y
las reglas contables para el prorrateo de gastos administrativos y de unidades de
apoyo. Para asegurar la interoperabilidad entre los distintos sistemas de ASSE, el



1.34

1.35

1.36

1.37

1.38

-10 -

quinto producto previsto para este componente es la Plataforma Integrada de
Datos Maestros de ASSE, previendo Tablas Maestras de funcionarios,
medicamentos, unidades asistenciales, equipamiento, infraestructura y centros de
costos, entre otros.

Componente 2: Sistema de Informacién Gerencial (US$2,58 millones). Tiene
como obijetivo integrar la produccion de informacién asistencial con la de recursos
através del SIG, produciendo tableros de control con indicadores especificos para
el uso de las unidades asistenciales de ASSE, el nivel central de ASSE, MSP y
MEF. Este componente financiara: (i) la ampliacién del SIG, desarrollando nuevos
modulos para su herramienta de Inteligencia de Negocios, facilitados por la
informacion que estara disponible a partir de los productos del Componente 1; y
(ii) el desarrollo de Tableros de Control (dashboards) por tipo de unidad asistencial
y ejecutora, asi como para ASSE central, MSP y MEF*2. Este segundo producto
incluye el fortalecimiento informético del SIG para hacer técnicamente viable el
acceso agil a un mayor nimero de consultantes.

Componente 3. Utilizacion de informacién para la gestion (US$1,2 millén).
Tiene como objetivo promover el uso de informacién generada por el SIG por parte
de sus unidades asistenciales y ejecutoras, MSP y MEF. Este componente
financiara: (i) el apoyo a unidades asistenciales en el uso de informacién para
mejora de la gestion asistencial, a través de un equipo técnico dedicado a
acompanfar a estas unidades en la comprension y uso de los Tableros de Control;
(i) la implementacion de Pilotos de Mejora Continua, proveyendo asistencia
técnica por parte de firmas o institutos especializados a las unidades asistenciales
para implementar dichos procesos, tomando como insumo los indicadores de sus
respectivos Tableros de Control'3; y (iii) proyectos especificos de uso de
informacion propuestos por el MSP y el MEF.

De manera preliminar, se han identificado cuatro areas para la implementacion de
los Pilotos de Mejora Continua, de alta prioridad para ASSE: (i) incremento en la
captacién oportuna del embarazo en policlinicas de la RAP de menor desempefio;
(i) reduccién de tiempos de espera en las puertas de urgencia y emergencia de
al menos cuatro hospitales; (iii) reduccion en el tiempo medio de internaciéon en
cuatro hospitales; y (iv) reduccién de la inasistencia a consultas en policlinicas al
nivel de una RAP por definirt4,

Administracién, auditoria y evaluacién. El programa prevé destinar 4% de sus
recursos a los gastos de administracion, auditoria y evaluaciones intermedia y
final.

Beneficiarios. Al promover una mejor produccion y utilizacién de informacion para
la toma de decisiones al nivel de la totalidad de las unidades asistenciales de

12 El desarrollo de los indicadores para el desarrollo de estos Tableros esta siendo apoyado por la Escuela
Andaluza de Salud Publica, con recursos de la Cooperacion Técnica “Fortalecimiento de la resolutividad del
Primer Nivel de Atencion de ASSE” (ATN/OC-15001-UR).

13 Como se describe en el Anexo de Monitoreo y Evaluacion (EER#2), por definicion, los Pilotos de Mejora
Continua prevén en su disefio recursos dedicados al monitoreo y evaluacion de logros de estas
intervenciones. 3.17 y 13.18 brindan mayores detalles sobre el proceso de evaluacion de estos Pilotos.

14 Del total de consultas agendadas por ASSE, 27,7% resultan en inasistencias, generando tiempos muertos
para los equipos de salud u oportunidades perdidas para reducir los tiempos de espera para la realizacion
de un turno por parte de otros usuarios.
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ASSE, los beneficios del programa pueden alcanzar al 1,3 millon de afiliados de
esta agencia de gobierno. Adicionalmente, el MEF y el MSP se beneficiaran de la
implementacién de este programa, al acceder a esta informaciéon de manera
oportuna y confiable, coadyuvando a la realizacion efectiva de sus respectivas
funciones.

Indicadores claves de resultados

Resultados esperados. A nivel de resultados, la Matriz de Resultados del
programa (Anexo Il) presenta indicadores que dan cuenta de la pertinencia de los
productos a ser desarrollados, a través de su utilizacién por parte de las unidades
asistenciales de ASSE: (i) unidades asistenciales que consultan al menos tres
veces al afio los Tableros de Gestion del SIG; (i) unidades ejecutoras que
presentan Planes Anuales de Gestion basados en su respectivo Tablero de
Gestidn; y (iii) recetas electronicas dispensadas a través de e-receta nacional con
nomenclatura estandar. A nivel de impacto, se han establecido indicadores que
reflejaran los objetivos de los Pilotos de Mejora de Continua.

Evaluacién econémica. El Anexo de Analisis Econémico (EEO#1) cuantifica la
razon entre los potenciales beneficios derivados del uso de informacién para
mejorar el desempefio de las unidades asistenciales de ASSE, estimados a partir
de la identificacién preliminar de un conjunto de Pilotos de Mejora Continua y el
costo total del programa. Los beneficios de estos pilotos indicativos son calculados
como el ahorro potencial producido por: (i) la prevencién del costo de las
complicaciones durante el embarazo y el parto, generadas por un incremento en
la captacion oportuna del embarazo; (i) una reduccién en la internacion
hospitalaria; (iii) la reduccion en el costo de complicaciones asociadas al tiempo
gue transcurre para casos urgentes en salas de espera; y (iv) una reduccién en la
tasa de inasistencia a citas agendadas en policlinicas. En un escenario base, con
supuestos conservadores en términos de la efectividad de las intervenciones, en
un horizonte de cinco afios y usando una tasa de descuento de 3%, la relacion
beneficio/costo es de 1,15. Los analisis de sensibilidad basados en otros estudios
sobre el impacto de las intervenciones confirman que la relacion beneficio/costo
es superior a uno en todos los escenarios considerados. En el escenario que
iguala la relacion beneficio/costo, la Tasa Interna de Retorno es 18%.

[I. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumento de financiamiento

El programa tiene un costo total de US$9,5 millones, de los cuales US$8 millones
seran financiados por el Banco bajo un Préstamo de Inversion Especifica con
cargo a los recursos del Capital Ordinario (CO) del Banco y US$1,5 millén seran
de contrapartida local. Este instrumento se considera apropiado por su alcance
acotado y la interdependencia légica de sus componentes

El Cuadro 2.1 describe el presupuesto por componente y el Cuadro 2.2 las
proyecciones de desembolsos esperadas para los cinco afios, tanto para el
financiamiento del BID como al aporte local.
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Cuadro 2.1. Costos estimados del programa (miles de US$)

Componentes BID Aporte local

Total
Monto %

1. Sistema de gestion de recursos 4.354 966 5.320 56

2. Sistema de Informacion Gerencial 2.212 368 2.580 27

3. Utilizacién de informacion para la gestion 1,092 108 1.200 13

Administracién, evaluacién y auditoria 342 58 400 4

Total 8.000 1.500 9.500 100

Cuadro 2.2. Proyeccién de desembolsos (miles de US$)

Fuente Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Total

BID

659,0 3.399,4 2.644,7 1.026,0 270,8 8.000

Aporte Local 113,6 643,7 527,7 169,8 45,3 1.500

Total 772,6 4.043,1 3.172,4 1.195,8 316,1 9.500

Porcentaje % 8 43 33 13 3 100

2.3

24

25

Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias
del Banco (OP-703), la operacion fue clasificada como Categoria “C”. El programa
no financiara ningdn componente de infraestructura fisica, por lo cual no se prevén
riesgos ambientales o sociales asociados.

Riesgos fiduciarios

Con base en un analisis de capacidad institucional utilizando el Sistema de
Evaluacién de Capacidad Institucional (SECI) se ha determinado que el nivel de
riesgo para la gestion de adquisiciones y financiera es medio. Los principales
determinantes de este nivel de riesgo son: (i) la necesidad de consolidar la funcién
de planificacion estratégica en ASSE; (ii) la evidencia de retrasos en los procesos
de contrataciones y pagos en proyectos de Cooperacién Técnica ejecutados por
ASSE; y (iii) desafios relacionados con la capacidad de control de actividades a
nivel de unidades ejecutoras. De materializarse este riesgo, se podria retrasar la
ejecucion del programa o generar sobrecostos. La Seccion Il presenta la
estructura de ejecucion del programa, disefiada para incidir en los primeros dos
determinantes. Prevé, particularmente la firma de un Acuerdo de Gestién entre la
Gerencia de Administracion de ASSE y la Unidad de Gestion del Proyecto (UGP),
estableciendo tiempos de respuesta maximos para los procesos de adquisiciones
y de gestion financiera. Entre las actividades previstas en el Componente 3 se
incluye la contratacién de una firma consultora en Gestién del Cambio, lo cual
deberd incidir en el tercer determinante del riesgo.

Otros riesgos y temas claves

Riesgos de desarrollo. Se han identificado cuatro riesgos de desarrollo, uno
calificado a nivel alto y tres a nivel medio. El riesgo de nivel alto es que los
productos generados por el proyecto no resulten relevantes o sean complejos de
utilizar por parte de las unidades asistenciales, debido a: (i) la concentracion de
capacidad técnica e informatica al nivel central; (i) la heterogeneidad de
prioridades y capacidad técnica entre unidades asistenciales; (iii) la cultura
prevalente en ASSE de uso de informacion concentrado en el reporte hacia
niveles superiores; y (iv) el énfasis que la naturaleza del programa puede poner
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en los aspectos tecnoldgicos por sobre los sanitarios. La implementacion de
actividades de Gestion del Cambio y el despliegue territorial de equipos técnicos
para apoyar a las unidades incluidas en el Componente 3, asi como el esquema
de gobernanza del proyecto—que involucra la coordinacién con otras agencias de
gobierno—constituyen estrategias para mitigar este riesgo.

A nivel de calificacion media, se identificaron tres riesgos relacionados con la
coordinacion institucional, tanto al interior de ASSE como con otras instituciones:
() que las soluciones informéaticas contempladas en el proyecto sean
implementadas de manera aislada por el &rea de ASSE directamente
responsable, en vez de responder integralmente a las necesidades de otras areas;
(i) que se retrase la implementacién de soluciones informéticas por fuera del
programa -nuevos médulos del GRP, e-receta- debido a la complejidad técnica
gue puede acarrear disefiarlas e implantarlas; y (iii) que, dado que el esquema de
asignacion presupuestal no es contemplado en el marco del programa, el proyecto
no logre incidir en dicho ambito, entre ASSE central y sus unidades ejecutoras,
asi como entre ASSE y el MEF, reduciendo su impacto al quedar aislado de los
potenciales incentivos que puede generar dicho dialogo. La creaciébn de un
Gabinete Interno y de los Comités Directivo y Técnico dentro del esquema de
ejecucion del programa, constituye herramientas de mitigacion para estos riesgos,
los cuales se reflejan en las condiciones contractuales especiales descritas en
13.9y 13.10.

Sostenibilidad técnicay financiera. ASSE cuenta con capacidad técnica propia
para la gestién y actualizacién de las soluciones informaticas que se prevé generar
con el programa. Por otro lado, los costos de mantenimiento y administracion de
estos sistemas representan una erogacién menor en proporcion al presupuesto
de la institucion. Adicionalmente, el programa se enmarca dentro de las
prioridades de la Agenda Uruguay Digital, haciéndolo parte de un esfuerzo de
mediano plazo del Estado Uruguayo.

Ill. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion

Prestatario y Organismo Ejecutor (OE). El prestatario de esta operacién sera la
Republica Oriental del Uruguay. ASSE ejercera la funcion de OE.

1. Esquema de Ejecucién

Unidad de Gestién del Proyecto (UGP). La coordinacion general del programa
estard a cargo de la UGP, a ser creada dentro de la Gerencia General de ASSE.
Esta unidad estara liderada por un Coordinador, a ser designado por la Gerencia
General de ASSE con la aprobacion de su Directorio, de quien dependeran tres
posiciones técnicas a ser contratadas con recursos del programa, con dedicacion
exclusiva al mismo: (i) un Técnico de monitoreo y evaluacion, con perfil de
economia de la salud; (ii) un Técnico en gestion de adquisiciones; y (iii) un Técnico
en gestidn financiera. El perfil de estas Uultimas dos posiciones requerira
experiencia previa en las politicas y procedimientos del Banco.
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Entre sus funciones, la UGP ser& responsable de: (i) elaborar las especificaciones
técnicas, términos de referencia y la documentacién necesaria para la gestion de
las adquisiciones del programa; (ii) elaborar las solicitudes de desembolso y sus
respectivas rendiciones de gasto, asi como preparar la documentacion requerida
para gestionar los pagos a los proveedores contratados por el programa; y
(i) elaborar y efectuar el seguimiento de la planificacién operativa del programa,
asi como elaborar los informes de progreso y preparar los estados financieros.
Los procesos de gestién de adquisiciones y gestion financiera seran ejecutados
por la Gerencia Administrativa de ASSE, en el marco de un Acuerdo de Gestion
con la UGP que establezca estdndares de tiempo de implementacion para los
principales procesos.

Gabinete Interno y Equipos Técnicos de Proyecto. Como 6rgano de
planificacion y seguimiento operativo de la UGP, se conformara un Gabinete
Interno, integrado por el Coordinador de la UGP y los titulares de las Gerencias
Asistencial, de Recursos Humanos y Administrativa de ASSE, asi como de su
Direccién de Sistemas de Informacion, dependiente de la Gerencia General.
La conformacién de este 6rgano tiene como objetivos: (i) procurar la coordinacion
técnica y operativa entre las distintas areas de ASSE; vy (ii) promover que el
programa se implemente como parte de las funciones de dichas areas. Para cada
producto previsto en el marco del programa se constituird un Equipo Técnico de
Producto (ETP), cuyos integrantes podran ser contratados con recursos del
programa, con dedicacion exclusiva al mismo. Los ETP tendrdn adscripcion
técnica al area funcional que designe la Gerencia General, y adscripcion
administrativa a la UGP, en caso de ser contratados con recursos del programa.
El Gabinete Interno se reunird con una periodicidad quincenal, a convocatoria del
Coordinador de la UGP, y podra contar con la participacion de los lideres de las
ETP. La UGP ejercera la funcion de secretaria del Gabinete, a través de su técnico
en monitoreo y evaluacion.

Comité Directivo y Técnico. Con el objetivo de garantizar que el programa sea
consistente con las prioridades presupuestales, sanitarias y de agenda digital del
Estado uruguayo, el programa contara con un Comité Directivo integrado por el
MEF, quien lo presidira, MSP, AGESIC, y ASSE. Este Comité estara a cargo de
la definicién de lineamientos estratégicos para el programa, de aprobar los planes
operativos y de desembolsos anuales y de dar seguimiento al cumplimiento de los
objetivos del programa. Una funcion del Comité Directivo serda aprobar un
Reglamento Operativo Especifico para los Pilotos de Mejora Continua, el cual sera
incluido como anexo al Reglamento Operativo del programa. Se prevé que este
Reglamento Especifico incluya, entre otros: (i) las areas de mejora clinica u
operativa que serian elegibles para los Pilotos; y (ii) los criterios de elegibilidad o
priorizacion para las unidades asistenciales de ASSE que participen en los pilotos.
Con el doble objetivo de asegurar la consistencia técnica entre las soluciones
tecnolégicas disefiadas por el programayy las que se desarrollan en otras agencias
de gobierno?®, y el de crear una instancia de colaboracién técnica entre agencias,
el programa contar4d con un Comité Técnico, integrado por ASSE (quien lo
presidira a través de la UGP), MEF, MSP y AGESIC-Salud.uy. Este Comité estara

15

Entre ellas, HCEN, e-receta, GRP y el Sistema de Control y Andlisis de Recursos Humanos del MSP.
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a cargo de la definicion de requerimientos técnicos, y la actualizacion del Plan de
Ejecucién Plurianual.

Ciberseguridad. La Direccién de Sistemas de ASSE cuenta con una unidad de
ciberseguridad, la cual participara en la ejecucién del programa en el marco de las
reuniones del Comité Técnico.

Reglamento Operativo. El Reglamento Operativo del programa detallara las
funciones de la UGP y del Gabinete Interno, asi como la interaccion de la UGP
con los Comités Directivo y Técnico.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso.
Conforme a lo discutido en la seccion de riesgos del programa (2.4 a 12.6), se
han identificado una serie de condiciones contractuales como herramienta para
mitigar riesgos de coordinacion al interior de ASSE y entre ésta y otras agencias
gubernamentales.

Sera condicién contractual especial previa al primer desembolso del
programa que el Prestatario, a través de su OE, presente evidencia de: (a) la
conformacion, estructura y funcionamiento de la UGP, con designhacion de
su Coordinador, conforme aprobados por el Directorio de ASSE; (b) la
conformacion del Gabinete Interno, especifico para el programa, conforme
aprobado por el Directorio de ASSE; y (c) firma y entrada en vigencia del
Acuerdo de Gestién entre la Gerencia Administrativa de ASSE y la UGP, en
los términos acordados con el Banco. Esta condicion constituye una accion de
mitigacion para el riesgo fiduciario del programa, fortaleciendo la funcién de
planificacion estratégica en ASSE y generando un mecanismo para reducir la
posibilidad de retrasos en los procesos de contrataciones y pagos. Asimismo, la
condicién tiene como propdsito mitigar el riesgo de desarrollo relacionado con la
posibilidad de que las soluciones informaticas contempladas en el proyecto sean
implementadas de manera aislada por al area de ASSE directamente
responsable, en vez de responder integralmente a las necesidades de otras areas.

Asimismo, serd condicién especial previa al primer desembolso del
programa lafirmay vigencia, en los términos aprobados por el Banco, de un
Convenio de Ejecucion entre ASSE, y el Prestatario, por intermedio del MEF,
MSP y AGESIC que: (a) conforme y designe la composicion de los Comités
Directivo y Técnico del programa, con sus respectivas funciones; y
(b) especifique el proceso de asignacion presupuestal y transferencia de
recursos entre el MEF y ASSE. Esta condicién constituye una accién de
mitigacion para los riesgos de desarrollo relacionados con el posible retraso de la
implementacion de soluciones informaticas por fuera del programa (e-receta y
GRP) y con la posibilidad de que la logica del programa quede aislada de los
potenciales incentivos presupuestales que puede generar el didlogo entre ASSE,
el MEF y el MSP.

También sera condicion especial previa al primer desembolso del programa
la entrada en vigencia, por acto administrativo de la Gerencia General de
ASSE, del Reglamento Operativo del programa, en los términos acordados
con el Banco. Esta condicién facilitar4 la pronta ejecucién del programa y
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garantizara que los detalles de su planificacion operativa se ajusten a lo
contemplado en el Contrato de Préstamo.

Adquisicion de obras, bienes y servicios distintos de consultoria. Las
adquisiciones financiadas total o parcialmente con recursos del Banco seran
realizadas de acuerdo con las Politicas para la Adquisicién de Obras y Bienes
Financiados por el BID (GN-2349-9) y las Politicas para la Seleccion y
Contratacion de Consultores Financiados por el BID (GN-2350-9). El Plan de
Adquisiciones contiene el detalle de las adquisiciones que se implementaran
durante la ejecucion, asi como los procedimientos aplicados por el Banco para su
examen.

Contratacion directa. De acuerdo a lo indicado en el Plan de adquisiciones, se
prevé que los servicios relacionados al desarrollo del Sistema Integrado de
Gestion de Recursos Humanos se realice mediante una contratacion directa a la
firma uruguaya TILSOR, por un valor estimado en US$365.000, bajo concepto de
la seccion 3.10(a) y 3.11 del GN-2350-9 que preve la posibilidad de hacer uso de
ese método de seleccion en el caso de servicios gue constituyen una continuaciéon
natural de servicios realizados anteriormente por la firma, particularmente “en los
casos donde existe una necesidad de mantener la continuidad del enfoque
técnico, de la experiencia adquirida y la responsabilidad profesional del mismo
consultor en vez de llevar adelante un nuevo proceso competitivo”. EI Anexo |l
detalla los antecedentes de esta contratacion directa.

Desembolsos. La principal modalidad de desembolsos sera la de “anticipos”
basado en las necesidades reales de liquidez del programa. Preferentemente,
estos anticipos se haran en forma semestral, una vez se haya hecho la rendicién
de cuentas de por lo menos el 70%*® del monto anticipado. Como documentacion
se requerira la presentacion de los formularios de justificacion de gastos y la
planilla de planificacion financiera. La revisién de la documentacién se hara en
forma ex post. Toda solicitud de desembolso, asi como las respectivas rendiciones
de cuentas seran canalizadas a través del MEF.

Auditoria. EI OE presentard al Banco anualmente los estados financieros
auditados del programa, de conformidad con la Guia de Gestion Financiera para
Proyectos Financiados por el BID (OP-273-12), dentro de los 120 dias posteriores
a la finalizacién del afio fiscal. Los estados financieros auditados de cierre del
programa seran presentados dentro de los 120 dias posteriores a la fecha de
ultimo desembolso. La auditoria de dichos estados financieros seré realizada por
el Tribunal de Cuentas de la Republica o bien por una firma de auditoria
independiente elegible para el Banco.

16 Conforme a la Guia de Gestidn Financiera para Proyectos Financiados por el BID (OP-273-12), se justifica
la aplicacién de este porcentaje debido a que el proceso de pagos debe pasar por controles de la intervencién
preventiva del Tribunal de Cuentas de la Republica, en adicion de los propios de ASSE, insumiendo un
tiempo extra que en general retrasa que los pagos se hagan efectivos. Esto impacta en la capacidad de
ASSE para presentar justificaciones al Banco para solicitar un nuevo desembolso y para obligar nuevos
COMpromisos.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1687180316-12
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1687180316-12
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1687180316-13
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Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados.

Sistema de monitoreo y seguimiento. Con el objetivo de analizar de manera
continua si la ejecucion del programa va encaminada a que se cumplan sus metas
de productos y resultados de la manera, en el tiempo y con los costos previstos,
se utilizaran los siguientes instrumentos:

a.

Plan de Ejecucién Plurianual (PEP). Este Plan se desarrolla a partir de un
cronograma de ejecucion fisica y financiera a nivel de los productos previstos
en la Matriz de Resultados, y debe comprender los cinco afios de ejecucion
del programa. El PEP sera el principal instrumento para monitorear la marcha
del programa a nivel de productos. EI Comité Técnico tendra entre sus
funciones el seguimiento mensual al PEP. La UGP ejercera la secretaria
técnica de este comité y serd responsable de remitir al Banco, para su no
objecién, las actualizaciones al PEP que haya aprobado el Comité Técnico.
La primera actualizacion del PEP se realizara en el marco del Taller de
Arranque del programa.

Informes Semestrales de Progreso (ISP). Los ISP consolidan el avance
fisico y financiero del programa a nivel de productos, asi como los avances
alcanzados a nivel de resultados y, de ser el caso, de impacto. Deberan ser
presentados al Banco por el OE dentro de los 30 dias siguientes a la
finalizacion de cada semestre. El formato de los informes semestrales sera
provisto por el Banco en el Taller de Arranque e incluird: (i) el avance
semestral en la ejecucion fisica y financiera a nivel de producto y, de ser el
caso, un analisis de las causas de desviaciones significativas respecto a lo
programado para el semestre y las acciones previstas para corregirlas; (ii) el
avance hacia las metas de los indicadores de resultado; (iii) el estado de
ejecucion y situacion del Plan de Adquisiciones; (iv) el estado de ejecucion
financiera del presupuesto; y (v) el estado de ejecucién de las evaluaciones
previstas en este Plan de Monitoreo y Evaluacion. Con base en los ISP, el
Banco y el Comité Técnico se reunirdn al menos dos veces por afio para
revisar el avance del programa y la actualizacion de su PEP.

Evaluacién intermedia. Los resultados del programa han sido disefiados
para dar cuenta de la pertinencia de sus productos, a juzgar por la utilizacion
de los mismos por parte de las unidades asistenciales y ejecutoras de ASSE.
Para monitorear este objetivo, una vez superado el 50% de ejecucion del
financiamiento total del programa (incluyendo aporte local), el OE debera
presentar al Comité Técnico y al Banco un informe de evaluacion cualitativa
realizado por un consultor individual o firma externa -financiado con recursos
del programa- que, a partir de entrevistas de campo a nivel de unidad
asistencial y ejecutora de ASSE: (i) reporte el estado de implantacion de las
soluciones informaticas desarrolladas en el marco del programa; (ii) analice
la percepcion de las unidades respecto a estos sistemas; y (iii) describa el
grado de uso de la informacién generada por estos sistemas.

Plan Operativo Anual (POA). El OE elaborara un POA, a ser remitido al
Banco al menos 60 dias antes del comienzo de cada afio (31 de octubre del
afio anterior). EI POA deberéa contener una planificacion de actividades a nivel
de productos por 12 meses.
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Evaluacién. Se plantea evaluar los indicadores de resultados asociados con la
aplicacion de los cuatro pilotos de ciclos de mejora continua. La pregunta
especifica de evaluacion es: ¢como cambi6 el indicador antes y después de la
operacion en los lugares (departamentos, hospitales, o policlinicas) donde se
realizaron los pilotos? Se plantea evaluar el programa a partir de la metodologia
pre y post intervencion, comparando la evolucion de los indicadores de resultados
seleccionados antes y después de la operacion.

Las fuentes de verificaciébn de cada indicador estan detalladas en la Matriz de
Resultados. Los costos de la evaluacion estan considerados dentro de los costos
de los mismos pilotos, ya que los procesos de autoevaluacion son parte
fundamental de los ciclos de mejora continua. Los proyectos piloto planean la
contratacion de una firma consultora que asesorara a las unidades de
intervencion, tanto en los pasos concretos que deben llevar a cabo para lograr los
resultados deseados, como en la metodologia y los procesos de autoevaluacion.



1. Obijetivos de desarrollo del BID

Retos Regionales y Temas Transversales

-Inclusion Social e Igualdad
-Capacidad Institucional y Estado de Derecho

Indicadores de desarrollo de paises

-Agencias gubernamentales beneficiadas por proyectos que fortalecen los
instrumentos tecnoldgicos y de gestion para mejorar la provisién de servicios publicos

@

2. Objetivos de desarrollo del pais

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2836 Apoyo alareforma de la salud
. . Laintervencion esta incluida en el Programa de Operaciones
Matriz de resultados del programa de pais GN-2948-2 de 2019, ! 9 P
Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra
dentro de la estrategia de pais o el programa de pais)
Development Outcome b aluable
3. Evaluacién basada en pruebas v solucién 9.6
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 36
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0
4. Anélisis econémico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 1.0
5. Evaluacién y sequimiento 7.0
5.1 Mecanismos de Monitoreo 25
5.2 Plan de Evaluacion 4.5
atriz de seg ento de riesgo gacié
Calificacion de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si
Las medidas de mitigacién tienen indicadores para el seguimiento de su si
implementacién
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C
6n del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales
Administracion financiera: Presupuesto, Tesoreria,
Contabilidad y emisién de informes, Controles externos.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si Y

Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacién.

No-Fiduciarios

La participacion del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos
beneficiarios o la entidad del sector publico en las siguientes dimensiones:

Antes de la aprobacion se brind6 a la entidad del sector publico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las
probabilidades de éxito del proyecto

Nota: (*) Indica contribucion al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

El objetivo de este programa consiste en contribuir a hacer mas eficaz y eficiente el sistema de salud publico en Uruguay, en su produccion de servicios publicos. Para
lograr dicho objetivo, el programa implementa un total de tres componentes, dedicados a (i) estandarizar y agilizar la informacién que producen las unidades asistenciales y

ejecutoras, (ii) integrar la informacién asistencial con la de recursos, y (iii) promover el uso de la informacion. La légica vertical pr

en el POD es cor con las

condiciones de politica y los indicadores presentados en la matriz de resultados. La matriz de resultados incluye indicadores para los principales productos, resultados e
impactos. Los indicadores de la matriz de resultados cumplen los criterios SMART e incluyen valores de linea de base y metas, asi como las fuentes y medios de verificacion

que se utilizaran para medirlos. El anlisis econémico del proyecto incluye un analisis
costo del programa. Los andlisis de costo-beneficio muestran que el proyecto tendria

de costo-beneficio cuantificando razén entre beneficios del uso de informacién y el
unarazoén beneficio costo de 1.15 y una rentabilidad del 18%. Finalmente, ante la

ausencia de un grupo de control, se propone una evaluacién de impacto basada en datos antes-después.
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Objetivo del programa:

Publica (MSP).

El objetivo general del programa es contribuir a mejorar la efectividad y eficiencia de la produccion de los servicios
publicos de salud del Uruguay. Especificamente, el programa se propone coadyuvar a la produccion y utilizacién de
informacion oportuna, confiable y homogénea para la toma de decisiones por parte de las unidades asistenciales y
ejecutoras de ASSE, asi como de su nivel central, Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y Ministerio de Salud

IMPACTOS ESPERADOS

: Unidad de | Lineade |Afo Linea| Meta FDP . e .
Indicador Medida Base de Base 2024 Medios de Verificacion Comentarios
Impacto: Mejorar la efectividad y eficiencia de la produccion de servicios publicos de salud
Para la linea de base,
se toma como
. . referencia el promedio
I.1 Mujeres captadas durante el primer de los cuairo
trimestre de embarazo d_e_los Porcentaje 65.6 2018 81 Sistema de Informacion Gerencial departamentos con
departamentos que participan en el % ' de ASSE (SIG) menor tasa de
Piloto de Mejora Continua capacitacion oportuna
del embarazo para
ASSE.
|.2 Estadia hospitalaria promedio en Para la linea de base,
tera_pl_a intensiva (_je los hosp_|tales que Dias 87 2018 8.0 SIG se toma_como _
participan en el Piloto de Mejora referencia el promedio
Continua. para ASSE.
Para la linea de base,
1.3 Tiempo de espera promedio en Minutos 140 2018 125 SIG se toma_como _
salas de emergencia referencia el promedio
para ASSE.
Para la linea de base,
1.4 Ausentismo promedio de los se toma como
usuarios a citas agendadas en Porcentaje 17.4 2018 170 Sistema de Gestion de Consultas | referencia el promedio
policlinicas que participan en el Piloto % ' ' de ASSE para ASSE en
de Mejora Continua consultas de Medicina
General.
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RESULTADOS ESPERADOS

Obijetivo especifico. Promover el uso de informacion asistencial y de recursos de ASSE al nivel de sus unidades asistenciales

R.1 Unidades asistenciales que Reportes del
cgnsultan al menos tres veces al Porcentaje 2019 0 0 20 20 20 60 Slstema_qe
afio los Tableros de Gestion del % Informacién
Sistema de Informaciéon Gerencial Gerencial
R.2. Unidades ejecutoras que
hicieron sus Planes Anuales de Porcentaje Evaluacion
Gestion basados en su Tablero de % 2019 0 5 10 15 0 30 cualitativa
Gestion
R.3 Recetas electrénicas Porcentaie Estadisticas
registradas en e-receta nacional ! 2019 0 10 20 20 20 70

. % de HCEN
con nomenclatura estandar

ProDUCTOS

Componente 1: Sistemas de gestion de recursos

P1.1 Sistema integrado de gestion S(Iarrlrfnc;rsr?rglses

de RRHH desarrollado y en Sistemas 2019 0 0 0 0 1 1 del Provecto

funcionamiento. y
(ISP)

P1.2 Sistema integrado de gestion

de Farmacia y Medicamentos Sistemas 2019 0 0 0 1 0 1 ISP

desarrollado y en funcionamiento

P1.3 Relevamiento de inventario

de infraestructura y equipamiento | Relevamiento 2019 0 1 0 0 0 1 ISP

médico completado

ggl"égg‘:ﬂglgﬁtggi“on decostos | \sdulos 2019 | 0 | oo ol 1] 1 ISP




PRoDUCTOS
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P1.5 Plataforma integrada de
Datos Maestros desarrollada e Plataforma 2019 0 0 0 0 1 ISP
implantada
Componente 2: Sistema de Informaciéon Gerencial
P2.1 Nuevos médulos del Sistema )
de Informacién Gerencial Médulos 2019 0 S 3 3 3 20 ISP
desarrollados y en funcionamiento
Por tipo de unidad
P2.2 Tableros de control asistencial y ejecutora,
desarrollados Tableros 2019 0 4 6 2 0 12 ISP para el MEF y para el
MSP
Componente 3: Utilizacién de informacién para la gestién
P3.1 Unidades asistenciales Porcentaie
capacitadas en el uso de sus o J 2019 0 0 20 | 30 | 20 70 ISP
%
Tableros de Control
P3.2 Pilotos de Mejora Continua Pilotos 2019 0 1 2 2 0 5 ISP
implementados
P3.3 Proyecto especifico del MEF Proyecto 2019 0 1 0 0 0 1 ISP
implementado
P3.4 Proyecto especifico del MSP
implementado Proyecto 2019 0 0 1 0 0 1 ISP
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

PAis: Uruguay

PROYECTO N°: UR-L1161

NOMBRE: Programa de Fortalecimiento de la Gestion de
ASSE

ORGANISMO EJECUTOR (OE): Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE)

PREPARADO POR: Abel Cuba y Emilie Chapuis (FMP/CUR)
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1.2

1.3

2.1

2.2

I.  Resumen Ejecutivo

El programa tiene un costo total de US$9,5 millones, de los cuales US$8 millones
seran financiados por el Banco bajo un Préstamo de Inversién Especifica con cargo
a los recursos del Capital Ordinario del Banco y US$1,5 seran de contrapartida local.
El prestatario de esta operacion sera la Republica Oriental del Uruguay. ASSE
ejercera la funciébn de Organismo Ejecutor (OE). La coordinacion general del
programa estard a cargo de la Unidad de Gestién del Proyecto (UGP), a ser creada
dentro de la Gerencia General de ASSE.

ASSE cuenta con una estructura organizacional y administrativa que sera
responsable por la ejecucion de la operacion y que operara de acuerdo a lo indicado
en la seccion 2.1 y siguientes del presente Anexo lll, es decir, mediante una Unidad
de Gestién de Proyectos (UGP), que contara con personal técnico y administrativo
de dedicacion exclusiva y que coordinara los procesos fiduciarios con las areas
funcionales de ASSE, en particular con la Gerencia Administrativa, al amparo de un
Acuerdo de Gestién y como parte de una estructura de gobernanza que establece
en un maximo nivel al Comité Directivo, asi como a un Comité Técnico y a un
Gabinete Interno de ASSE.

Los Acuerdos y Requisitos Fiduciarios establecidos para el presente programa se
fundamentan en los resultados del andlisis de capacidad institucional realizado en
agosto 2019, utilizando la metodologia descrita en el Sistema de Evaluacion de
Capacidad Institucional (SECI) que permite identificar que el nivel de riesgo
fiduciario en el marco de esta operacion es medio.

II. Contexto fiduciario del OE

ASSE es el principal proveedor de servicios de salud del Sistema Nacional Integrado
de Salud del Uruguay, particularmente para la poblacion de menores recursos y del
interior del pais. Creada por la Ley 18.161, ASSE es “un servicio descentralizado
gue tiene personalidad juridica y domicilio principal en la capital de la Republica”.

A continuacion, una descripcion de los sistemas del OE:

() Presupuesto. Se utilizara el sistema nacional de presupuesto. Los recursos
de esta operacion estaran inscritos en el presupuesto que sera asignado en
acuerdo con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) de forma anual y que
contempla recursos del financiamiento y contraparte local.
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(i) Tesoreria. Para administrar los recursos del programa se habilitard una cuenta
especial en el Banco Central del Uruguay (BCU), cuenta que forma parte de la
Cuenta Unica Nacional (CUN), especificando el nombre del programa.

(i) Contabilidad y reportes financieros. ASSE utilizar4d su sistema contable
institucional en complementacion con el Sistema de Informaciéon Financiera
(SHF).

(iv) Control interno. ASSE es sujeto de intervenciones de los gastos y pagos que
efectla el Tribunal de Cuentas de la Republica (TCR) y el control de legalidad
que realizan los contadores delegados.

(v) Control externo. Las auditorias anuales del programa podran ser realizadas
por el TCR o una firma de auditoria independiente; en cualquier caso, la
revision debe enmarcarse en Normas Internacionales de Auditoria.

lll. Evaluacion del riesgo fiduciario y acciones de mitigacién

Con base en un andlisis de capacidad institucional utilizando el SECI, se ha
determinado que el nivel de riesgo para la gestion de adquisiciones y financiera es
medio. Los principales determinantes de este nivel de riesgo son: (i) la necesidad de
consolidar la funcion de planificacion estratégica en ASSE; (ii) la evidencia de
retrasos en los procesos de contrataciones y pagos en proyectos de Cooperacion
Técnica ejecutados por ASSE; y (iii) desafios relacionados con la capacidad de
control de actividades a nivel de unidades ejecutoras. De materializarse, este riesgo,
se podria retrasar la ejecucion del programa o generar sobrecostos. La Seccion |l
del POD presenta la estructura de ejecucién del programa, disefiada para incidir en
los primeros dos determinantes. Prevé, particularmente, la firma de un Acuerdo de
Gestion entre la Gerencia de Administracion de ASSE y la UGP, estableciendo
tiempos de respuesta maximos para los procesos de adquisiciones y de gestion
financiera. Entre las actividades previstas en el Componente 3 del POD, se incluye
la contratacion de una firma consultora en Gestion del Cambio, lo cual debera incidir
en el tercer determinante del riesgo.

Se creara una UGP que contara con recursos humanos dedicados a la ejecucién de
las actividades fiduciarias relacionadas a esa operacion, incluyendo adquisiciones y
gestion financiera. El personal dedicado a la UGP debera tener conocimiento de las
politicas y procedimientos del Banco y trabajara en conjunto con la Direccion
Econdmica y Financiera y la Direccion de Recursos Materiales, ambas dependientes
de la Gerencia Administrativa de ASSE, en el marco de un Acuerdo de Gestion,
garantizando fluidez y eficiencia en la gestion de las actividades fiduciarias. La UGP
tendrda a su cargo la coordinacion general del programa y en particular sera
responsable de: (i) elaborar las especificaciones técnicas, términos de referencia y
la documentacion necesaria para la gestion de las adquisiciones del programa;
(i) elaborar las solicitudes de desembolso y sus respectivas rendiciones de gasto,
asi como preparar la documentacion requerida para gestionar los pagos a los
proveedores contratados por el programa; y (iii) elaborar y efectuar el seguimiento
de la planificacion operativa del programa, asi como elaborar los informes de
progreso y preparar los estados financieros.
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IV. Aspectos para considerar en estipulaciones especiales a los contratos

Tipo de cambio: para la rendiciébn de cuentas en dolares se utilizara el tipo de
cambio de la fecha efectiva de pago por parte de ASSE a los Contratistas,
especificando el método de conversion que menciona el Art.4.10 (b) (ii) de las
Normas Generales del Contrato de Préstamo.

Estados Financieros Auditados (EFA): se requiere su presentacién dentro de los
siguientes 120 dias del cierre de cada afio. Los términos de referencia deben ser
acordados con el Banco y la firma auditora debera ser aceptable para el Banco,
especificando el plazo de presentacién que menciona el Art.7.03 de las Normas
Generales del Contrato de Préstamo.

V. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de las Adguisiciones

Las Politicas de Adquisiciones del Banco vigentes para bienes y obras, y las
politicas vigentes para la seleccién y reclutamiento de servicios de consultoria seran
aplicables para las actividades de adquisiciones anticipadas en esta operacion.
En el caso en el cual el Banco haya validado el sistema nacional de compras
publicas para uso en las operaciones financiadas por el Banco, el OE, podra llevar a
cabo las adquisiciones y contrataciones financiadas con recursos del Préstamo
utilizando dichos sistemas o subsistemas de acuerdo con los términos de la
validacion del Banco y la legislacion y procesos aplicables validados. Los términos
de dicha validacion seran notificados por escrito por el Banco al Prestatario y al OE.

Todas las adquisiciones deberan incluirse en el Plan de Adquisiciones que debera
cubrir, como minimo, un periodo inicial de 18 meses, y luego sera actualizado
anualmente. El mismo plan de adquisiciones debera estar registrado, aprobado y
publicado en SEPA (Sistema Electrénico de Planes de Adquisiciones -
www.iniciativasepa.org) antes de iniciar las adquisiciones. Una vez registrado,
estara actualizado anualmente o cada vez que sea necesario en caso de cambios
sustanciales a la planificacién original.

La determinacion de pertinencia del gasto, es decir el alcance de los términos de
referencia, especificaciones técnicas y presupuesto, es responsabilidad del Jefe de
Equipo de Proyecto del Banco (JEP) y necesita siempre de su no-objecion previa,
con respecto al inicio de la adquisicion misma, y segun criterios operacionales del
JEP.

Los umbrales aplicables a las licitaciones en Uruguay son los siguientes:

Comparacion de

= # Precios

LPI ‘ LCI

Bienes y

Obras
Publicas

Servicios
distintos de
consultoria

Obras
Publicas

Bienes y
Servicios
distintos de
consultoria

Obras
Publicas

Bienes y
Servicios
distintos de
consultoria

Consultoria

Miles US$

25,000

=500

<5,000

<500

<250

<50

=200

5.5 Las adquisiciones previstas en el marco de esta operacion figuran en el Plan de

Adquisiciones correspondiente al

Préstamo y que puede consultarse aqui.

De acuerdo con lo establecido en el parrafo 5.8 de este anexo, todas las compras
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listadas estardn sujetas a supervisibn ex ante, a menos que el Plan de
Adquisiciones lo prevea diferentemente durante la ejecucién del proyecto. El cambio
de modalidad de supervision debera ser acordado por escrito con el Banco.

5.6 Las adquisiciones principales en el marco de esta operacion son las siguientes:

Monto Revision

A B2 Estimado, Expost

Adquisicién

Componente Nombre del Contrato:

2.2.4 Licencias de HW Datacenter CP 360.000.00 Ex ante

Desarrollo e implementacion de
customizacion de procesos de
gestion de recursos humanos en
Persotec

Firma - Desarrollo informatico del
1.34 Sistema de Gestion de Farmacias y SBCC 1,800,000 Ex ante
Medicamentos

Firma para desarrollos custimizados
del Sistema de Informacion
Gerencial (dashboards e
integraciones)

11.2 CD 360.000 Ex ante

222 SBCC 1,800,000 Ex ante

Consultoria para implantacion y
1.1.3 despliegue del Sistema Integrado de 3CV 680.000 Ex ante
Gestion de Recursos Humanos

Consultores - Equipo coordinacion
4.1.3 del Proyecto (adquisiciones, 3CV 320.000 Ex ante
financiero y monitoreo y evaluacion)

5.7 Contratacion directa: De acuerdo a lo indicado en el Plan de Adquisiciones, se
prevé gue los servicios relacionados al desarrollo del sistema de gestién de recursos
humanos, incluyendo la unificaciébn e integracion de plataformas, se realizara
mediante una contratacion directa a la firma uruguaya TILSOR, por un valor
estimado en US$365.000, bajo concepto de la seccion 3.10(a) y 3.11 del GN-2350-9
gue prevé la posibilidad de hacer uso de ese método de seleccién en el caso de
servicios que constituyen una continuacion natural de servicios realizados
anteriormente por la firma, particularmente “en los casos donde existe una
necesidad de mantener la continuidad del enfoque técnico, de la experiencia
adquirida y la responsabilidad profesional del mismo consultor en vez de llevar
adelante un nuevo proceso competitivo”. En efecto, segun los antecedentes
compartidos por ASSE, la firma TILSOR es la empresa que ha sido encargada de
realizar un sistema a medida bajo los requerimientos del Ministerio de Salud Publica
(PERSOTEC), habiendo estado a cargo de la programacion de la liquidaciéon de
sueldos que ha estado en uso satisfactorio desde 2008. Como consecuencia, la
Empresa, apoyada por los funcionarios de Operaciones de la Division
Remuneraciones y Operaciones Informéaticas de RRHH, realiza las tareas que
implican un alto desempefio y conocimiento de todos los procesos. PERSOTEC se
ha ido modificando a satisfaccion con los requerimientos de la Direccion de Gestion
Administrativa, Division Remuneraciones y Gerencia de RRHH, cumpliendo con la
normativa vigente y resolviendo todos los desafios planteados. Se han incorporado
mdbdulos auxiliares para suplir las carencias de otros sistemas o absorber tareas que
no se podian desarrollar en los demas sistemas.
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Supervision de Adquisiciones: Considerando la experiencia y el desempefio del
Ejecutor, las actividades de adquisiciones estaran sujetas a revision ex post, salvo
en aquellos casos en que se justifique una supervision ex ante y que seran
explicitamente identificados en el Plan de Adquisiciones. Las revisiones ex post
seran cada 12 meses de acuerdo con el Plan de Supervision del programa. La tabla
a continuacion identifica los umbrales aplicables en relacion a lo anterior:

Limite para Revisién Ex-Post (miles de US$)

Bienes Servicios de Consultoria
< 5.000 <500 < 200

Registros y Archivos: Para la preparacion y archivo de los reportes del programa
se deben utilizar los formatos o procedimientos que han sido acordados y estaran
descritos en el Reglamento Operativo del programa? y que sean conformes con los
requerimientos de las Politicas al respecto.

VI. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de Gestion Financiera

A. Programaciény presupuesto

ASSE sigue las reglas presupuestales que establece la elaboracion y presentacion
de un presupuesto quinquenal que es elevado al Poder Ejecutivo (PE), el cual es
consolidado por el MEF, antes del 31 de julio del primer afio de mandato del
gobierno. Las reprogramaciones y eventuales ampliaciones del presupuesto en
forma anual son elaboradas por el PE cuando presenta la Rendicion de Cuentas y el
Balance de ejecucién Presupuestal. El presupuesto del programa se gestionara por
la linea presupuestaria denominada “Créditos Diversos” (Inciso 24, Unidad Ejecutora
29), en el que se reconoceran las fuentes de financiamiento del Banco y de la
contraparte local proveniente de rentas generales.

La gestion del presupuesto del programa se realiza a través del sistema nacional del
pais (Sistema Informacién Financiera-SlIF). Se prevé que la UGP, a través de la
Gerencia Administrativa de ASSE, gestione anualmente el presupuesto del
programa y los recursos de contraparte local.

B. Contabilidad y sistemas de informacion

En adicién al registro de las transacciones del programa en el SIIF, ASSE llevara la
contabilidad de éste en el sistema institucional Contawin, el cual permite la
contabilidad por proyectos, para lo cual se abrir4 en el sistema una nueva base de
datos exclusiva e independiente para el programa. De este modo, si bien se
mantendrd un doble registro, periddicamente deben conciliarse los registros del
Contawin y del SIIF.

La contabilidad del programa sera llevada de conformidad con Normas
Internacionales de Contabilidad. Se definiran cuentas contables especificas

1

2

Nota: Los montos limites establecidos para revision ex-post se aplican en funcién de la capacidad fiduciaria
de ejecucién del OE y pueden ser modificados por el Banco en la medida que tal capacidad varie.
Un borrador de este Reglamento Operativo puede ser consultado aqui.
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relacionadas directamente con los componentes del programa y los productos
establecidos para el monitoreo del programa (PMR).

Los Estados Financieros del programa, que se emitiran en forma periddica y seran
auditados anualmente, seran los siguientes: (i) estado de efectivo recibido y
desembolsos efectuados; y (i) estado de inversiones acumuladas; acompafados
por las correspondientes notas explicativas.

C. Desembolsos y flujo de caja

Los recursos del Programa seran gestionados a través de la CUN, para lo cual la
Tesoreria General de la Nacién (TGN), a solicitud de ASSE, deberd habilitar una
cuenta especial en el BCU. Esta cuenta recibira los fondos desembolsados por el
Banco, los que seran transferidos a una cuenta bancaria especifica del Programa en
el banco comercial estatal (Banco de la Republica Oriental del Uruguay — BROU) a
efectos de efectuar los pagos correspondientes.

La modalidad de desembolsos sera la de anticipo de fondos basado en las
necesidades reales de liquidez, sustentadas en una adecuada proyeccion financiera
y de desembolsos. Preferentemente, estos anticipos se haran en forma semestral,
una vez que se haya hecho la rendicion de cuentas de por lo menos el 70%?2 del
monto anticipado y como documentacién se requerira la presentacién de los
formularios de rendicién y la planilla de planificacion financiera. Para la tramitacion
de las solicitudes de desembolsos se utilizara el sistema e-Disbursements. El tipo de
cambio para convertir los pagos efectuados en moneda local a la moneda del
préstamo sera de la fecha de pago. Toda solicitud de desembolso, asi como las
respectivas rendiciones de cuentas seran canalizadas a través del MEF.

D. Control y auditoria interna

El sistema de control interno estd basado en el Sistema Nacional definido en la
normativa legal vigente. De acuerdo con lo establecido en el Texto Ordenado de
Contabilidad y Administracion Financiera (TOCAF), el TCR debe realizar la
intervencion preventiva de todos los gastos relacionados con la ejecucién del
Programa. Complementariamente, ASSE cuenta con una Unidad de Auditoria
Interna, la cual anualmente mantiene un plan de trabajo.

En lo que respecta a los controles institucionales, siendo que los procesos
fiduciarios seran desarrollados por las instancias formales establecidas en ASSE, la
Unidad Coordinadora mantendra responsables por la gestién fiduciaria quienes
estaran en directa relacion con referentes de las areas/unidades de la Gerencia
Financiera de ASSE, en cumplimiento a un Acuerdo de Gestion institucional que
definird los tiempos de procesamiento de los tramites fiduciarios del programa.
Los aspectos operativos de las relaciones y funcionamiento al amparo del Acuerdo
de Gestién mencionado seréan descritos en el Reglamento Operativo del Programa.

Conforme a la Guia de Gestion Financiera OP-273-12, se justifica la aplicacién de este porcentaje debido a
que el proceso de pagos debe pasar por controles de la intervencion preventiva del Tribunal de Cuentas de
la Republica, en adicién de los propios de ASSE, insumiendo un tiempo extra que en general retrasa que los
pagos se hagan efectivos. Esto impacta en la capacidad de ASSE para presentar justificaciones al Banco
para solicitar un nuevo desembolso y para obligar nuevos compromisos.
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E. Control externo e informes

Anualmente se presentaran EFA durante la etapa de desembolsos del programa,
hasta el 30 de abril del afio siguiente. Asimismo, el informe de auditoria financiera
de cierre del programa deber& ser presentado dentro de los 120 dias posteriores a
la fecha del ultimo desembolso. La contratacion de la auditoria, asi como los
términos de referencia para el efecto deben seguir los lineamientos de la Guia de
Gestidn Financiera OP-273-12. Los costos de auditoria podran ser financiados con
recursos del financiamiento. La auditoria podra ser realizada por el TCR o una Firma
de Auditoria Independiente.

F. Plan de supervision financiera

El plan de supervisién financiera considera la participacion en las sesiones de
seguimiento a la Matriz de Riesgos del programa y la revision del informe de
auditoria anual que podria derivar en la realizacion de visitas in situ para actualizar
el conocimiento de los sistemas internos.



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /19

Uruguay. Préstamo /OC-UR a la Republica Oriental del Uruguay
Programa de Fortalecimiento de la Gestién de ASSE

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en nombre
y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios
con la Republica Oriental del Uruguay, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de la Gestiéon de ASSE.
Dicho financiamiento sera hasta por la suma de US$8.000.000, que formen parte de los recursos
del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las
Condiciones Contractuales Especiales del Resumen del Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el __ de de 2019)
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