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ARG/06/009 “Mejora integral en la gestion de la tecnologia biomédica del
Sistema de Salud Puablica de Neuquén, orientada a la basqueda de
equidad”.

El objeto del proyecto es conltribuir a mejorar la calidad en la atencion de salud
publica en la Provincia del Neuquén, y la eficiencia en la asignacion de los
recursos del sistema de salud provincial, a lravés de la mejora integral en la
geslion de la tecnologia biomedica, mejorando la accesibilidad, con la finalidad
de alcanzar la equidad como parte de las politicas sociales.

Para alcanzar estos objetivos, se prevé la obtencion de los siguientes
tres productos:

A - Sistema de seleccion de insumos hiomédicos y gestion administrativa de
compra segun &l presupuesto asignado implementado.

B — Uso racional de tecnologla biomédica ligado a resultados fomentado, con|
enfasis en medicamentos e insumos.

C — Programa de educacion para la salud de la comunidad orientado al uso
racional de la lecnologia biomédica ejecutado.
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El objeto del proyecto es contribuir a mejorar la calidad en la atencion de salud publica en la

Provincia del Neuquén, y la eficiencia en la asignacion de los recursos del sistema de salud

provincial, a través de la mejora integral en la gestion de la tecnologia biomédica, mejorando

la accesibilidad, con la finalidad de alcanzar la equidad como parte de las polilicas sociales.
Para alcanzar estos objetivos, se prevé la obtencion de los siguientes tres produclos:

A - Sisterna de seleccién de insumos biomédicos y gestion administrativa de compra segin el

presupuesto asignado implementado.

B — Uso racional de tecnologia biomédica ligado a resultados fomentado, con énfasis en

medicamentos e insumos.

C — Programa de educacion para la salud de la comunidad orientado al uso racional de la

tecnologia biomedica ejecutado.
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PARTE I: CONTEXTO

1) SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA A ABORDAR

En Ia actualidad, existen problemas en lodo el proceso de gestidn y consumo de |2 tecnologia biomédica. Al-
gunos de los problemas que deben ser enfocados son,

a) Escaso desarrollo informatico y conectividad de la red provincial de salud. La informatizacion y la conecti-
vidad del sistema plblico de salud, son ya imprescindibles para la oblencidn de Informacion Otil para la toma
de decisiones en liempo real. Actualmente, la gestion de insumos medicos se realiza en base a estimaciones
o a datos histéricos de compras y no en base a la real necesidad de |os efectores.

El sistema administrative e informalico vigente en la Subsecretaria de Salud Provincial, necesita perfec-
cionarse en determinados aspectos estructurales, de infraestructura y logistica, que permitan mejorar la &fi-
ciencia, eficacia y economicidad en el cumplimiento de los objetivos de salud planteados por el goblerno. Ac-
tualmente, existe insuficiente capacidad tanto en los aspectos tecnoldgicos (hardware y soflware) como en los
recursos humanos, hecho que no permite contar con informacién necesaria para la toma de decisiones.

En cuanto a la problematica de recursos humanos, la subsecretaria cuenta en la actualidad con salo 30
tecnicos universitarios en estadisticas sanitarias y 170 auxiliares de estadistica distribuidos en sus distintos
efectores (hospitales y centros de salud) que necesitan una fuerte capacitacion para mejorar sus capacidades
de geslion e interpretacidn de informacion.

En lo que respecta a la capacidad tecnologica, luego de muchos afios de una inversién no pautada, se
proveyo de equipos informaticos (PC e impresoras) de Gltima generacion a todas las dreas de estadistica tan-
to de los hospitales como centros de salud. En la mayoria de los casos fue el primer equipamiento provisto
para estas areas. A pesar de esta inversion, y de acuerdo a los relevamlentos de necesidades efectuados, es
necesana |a compra programada de mas equipamiento con el fin de cubrir la futura red de informacion pro-
vincial

En cuanto al desarrollo de sistemas informaticos, salve dos hospitales (Héller y Castro Renddén, que son dife-
rentes e independientes entre si) el resto de los hospitales, con sus respectivos centros de salud en toda la
provincia, carecen de sistemas de gestion hospitalaria que favorezcan la tarea, tanto en la atencion directa
sobre los pacientes, como en el proceso de administracion y gestion de |os establecimientos.

b) Existen problemas de entendimiento entre los efectores y la administracion central al momento de ges-
tionar los insumos, ya que no existe un listado unificado de tecnologia biomédica La falta de criterios comu-
nes compartidos o de listados estandarizados de bienes e insumos afectan, el proceso de adquisician. Entre
los errores mas comunes se pueden mencionar: problemas en la carga de los pedidos. solicitudes de insu-
mos de complejidad no acorde a las caracteristicas del efector, diferencias en el lenguaje técnico al momento
de generar los pedidos, entre ofros,

c} Al no contar con informacién real de las necesidades de cada nosocomig, la distribucion de las mismas
se realiza por urgencias y no a través de cronogramas planificados seglin consumos reales, lo que genera
situaciones de inequidad entre los distintos centros asistenciales. No existen parametros que permitan siste-
matizar n| planificar, la distribucion de acuerdo a la realidad epidemiclogica y estructural regional

d) El modelo de administracian, a pesar de la intencion de ser modificado en algunas oportunidades, conti-
nua centralizado. Esto provoca que los procesos licitatorios sean excesivamente lentos, producto de un circui-
to administrativo sobrecargado de instancias de control y pasos administratives innecesarios.

e) Falta de Informacion de stocks, tanto en el depdsito central como an cada uno de los efectores; de en-
tregas del nivel central hacia los nosocomios ylo los consumidores directos y, del consumo gue cada uno de
estos nosocomios efectivamente realiza,
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g) Se observa, hacia el interior del sistema, una situacion de fuerte heterogeneidad en cuanto a la modall-
dad de gestion. nivel de cobertura y calidad de atencién, abordajes multidisciplinarios, etc., que responden
mas a procesos locales intrainstitucionales, que a una Programacion Local basada en la situacion epidemio-
logica de cada comunidad Asimismo cada Establecimiento Hospitalario. presenta al interior del equipo de
trabajo su propia realidad, con diverso grado de conflictividad, que es necesario analizar y abordar desde los
distintos niveles de |a organizacian, a fin de mejorar la prestacion hacia la comunidad.

h) Se detecta en la comunidad una cultura de uso indiscnminado de tecnologia biomédica especialmente
en medicamentos, producto del acceso irrestricto a los mismos, que al mismo tiempo es fomentada por la
tendencia prescriptiva de |os profesionales del sistema publico.

Todos estos factores requieren y hacen indispensable un manejo profesional en el uso racional de la tecnolo-
gla biomedica para la asistencia sanitana, situacion por la cual es requendo el apoyo del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, para iniciar un proceso de mejora continua y transferencia de know how.

2) SITUACION PREVISTA AL FINAL DEL PROYECTO.
Para resolver los problemas antes planteados. se espera lograr los siguientes productos:

a) Haber implementado un software de gestion unificado, operado a través de una red provincial que vincule
los distintos efectores y la administracion central, generando informacién en tiempo real para la toma de deci-
siones.

b) Contar con un listado Gnico provincial de medicamentos e insumos biomédicos, con el fin de unificar el
lenguaje utilizado para la gestion de los mismos.

c) Contar con procesos mas eficientes de seleccion, planificacion de compras, logistica, distribucion y alma-
cenamiento. Se espera reducir los tiempos operativos, permitiendo evitar las compras de urgencia por demo-



ras en el proceso. El producto final esperado es propaner una normativa especifica para la gestion de insu-
mos biomédicos, que permita agilizar los procesos administrativos,

d) Haber implementado un plan de capacitacion permanente para los profesionales de |a salud, con el fin
de unificar los crilerios de gestion de insumos, con sustento técnico y practico en sus decisiones terapeuticas,
desarrollando programas de medicina basada en la evidencia y aplicando criterios basades en la farmaco
economla tales como. conocimiento de precios internos de los insumas, Implemeantacion de sustituciones tac-
licas para evitar las practicas monopdlicas de |a industria farmacéutica, ele.

g) Haber instalado el inicio hacia el camino a una cultura de uso racional de tecnologia biomédica y aprendi-
zaje de la eficiencia clinica como valor instalado, tanto en el personal médico y no médico del sistema de sa-
lud. Tambien se espera haber construido un sistema de indicadores para medir, utilizacion adecuada de los
descartables de uso habitual, prestaciones diagndsticas e indicaciones terapéulicas, entre otros,

fi Propender una nueva cultura de los usuarios del sistema hacia el uso racional de la tecnologia biomédi-
ca,

3) BENEFICIARIOS PREVISTOS.

. Los ciudadanos, las direcciones intermedias administrativas y operativas del Ministerio de Salud y
Seguridad Social, las 15 farmacias- de los distinios efeclores y |as areas directivas y de toma de decisiones
de servicios hospitalarios, y la areas de planificacion estratégica de las politicas Integrales sanitarias basadas
en la evidencia.

. Los usuarios del sistema publico de salud, que constituyen alrededor del 70% de la poblacién, permi-
tiendoles acceder al sistema de salud con mayor equidad. El beneficiario primario de esta operacion es |la po-
blacion, especialmente |la de bajo recursos, que recurre para su atencibn a la red de efectores administrada
por el Ministerlo de Salud y Seguridad Social de la Provincia de Neuguén. De igual modo, el impacto ascciado
a |la racionalizacion de la politica de tecnologla biomédica, debe tener un claro correlato en la utilizacidn mas
eficiente de los recursos presupuestarios, destinando parte de dichos recursos, a financiar un plan de moder-
nizacidn del equipamiento hospitalario provincial, la capacitacién parmanente de sus usuarios |nternos, la re-
ingenieria de procesos y |a investigacién v desarrollo.

4) MARCO INSTITUCIONAL.

Este Proyecto sera gjecutado por el Minisierio de Salud y Seguridad Social de Neuquén, a través de la Sub-
secrelaria de Salud. El Sr. Subsecretario, sera el Director Nacional del proyecto y bajo su responsabilidad,
esta el cumplimiento de los objetivos establecidos en el presente documento de Proyeclo. La modalidad de
ejecucion prevista es la Ejecucion Nacional Plena. La sede del proyecto, estara en el Ministerio de Salud y
Seguridad Social de la Provincia de Neuquén y tendra una representacion en |a Casa de la Provincia de Neu-
guén en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (donde se desarrollaran las primeras operaciones del Proyec-
ta).

5) VINCULOS CON EL MARCO DE COOPERACION CON EL PAIS Y CON EL MARCO DE RESULTADOS
ESTRATEGICOS

El Presente Proyecto se inserta en el ambito del Area de Desarrollo Social y Lucha contra la Pobreza del
PNUD, 1a cual se propone colaborar en el disefio, formulacién e implementacion de politicas, programas y
proyectos sociales que permitan avanzar hacia la eliminacién de la pobreza extrema y la reduccion de la po-
breza y de la desigualdad.

Se espera que los preductos de este Proyecto contribuyan a alcanzar los principales productos del
Esquema de Programa de Cooperacién coh Argentina, a saber:

» Programas y Proyeclos para mejorar la accesibilidad al sistema de salud, El Proyecto se propone lograr
este objetivo a través del reforzamiento del proceso de distribucion de tecnolegia biomédica a la poblacian
gue accede al sistema publico de salud.

«  Nuevos Modelos de Gestion en instifuciones del drea social El Proyecto prevé el desarrollo de un siste-
ma de informacion integrade en el ambito de la salud que podra fortalecer el gerenciamiento de |os recursos
(especialmente de medicamentos e insumos descartables) de toda la red sanitaria provincial El medio para
lograrlo sera la incorporacion gradual de nuevas lecnologlas de informacian en la gestitn sanitaria,

» [nstituciones del Area social fortalecidas. Se espera que el Proyecto contribuya al fortalecimiento de las
capacidades técnicas y operativas del equipo técnico de |la Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neu-
quén para la mejor planificacion y racionalizacién de los procesos de compra, almacenamiento, distribucion y
uso de los insumos y equipamiento médicos.



B) ESTRATEGIAS.

1) Estrategias de la provincia

Es indelegable el rol del Estado en definir y mantener las politicas sociales, en las que se incluyen los
aspectos relacionados con |a salud-enfermedad-atencion, y por lo tanto arbitrar los medios que permitan a la
ciudadania acceder a los servicios de salud con equidad,

La poblacion de la Provincia de Neuquén, a través de una decision politica orientada a |a bisgueda
de bienestar general y, en cumplimiento del mandato constitucional de asegurar el derecho a la salud, cuenta
desde hace mas de treinta afios con un Sistema de Salud Publica basado en principios fundamentales de |a
estrategia de atencion primaria de la salud. Esta historia es producto de |a continuidad dada por la prioriza-
cion de la Salud Pablica a través de los distintos Gobiernos provinciales, lo que queda claramente demostra-
do en la inversian sostenida y en |a reivindicacion reiterada de un modelo de politica publica en salud

El Sistema de Salud Publica de la Provincia de Neuquén ha sido y ain es, la pieza clave, como sub-
sistema, del conjunto de aclores que hacen al escenario de |a salud en esta Provincia,

En la actual gestién de Gobierno, se relvindica el subsidio a la oferta de servicios, con financiamiento
central, proveniente de rentas generales, Este modelo de criterio solidario se sustenta en la accesibilidad uni-
versal, a través de una amplia red de serviclos

La regionalizacion, |2 consolidacion de una red de referencia y contrarreferencia ordenada por niveles
de complejidad, la definicion de areas programaticas con determinacion de poblacidn de riesgo y aplicacion
de Programas con énfasis en aspectos preventivos, la formacion de su recurso humano, han sido entre otras,
las estralegias y acciones que han permitido lograr la mejora en resultados e indicadores basicos de salud.

Sin embargo, la existencia de recursos en salud, combinados con una amplia accesibilidad, sumados
a la presencia de un fuerte modelo médico, ha generado con el tiempo, una Importante dependencia de la
comunidad al uso de lecnologia biomeédica para la resclucion de sus problemas de salud, En esta realidad
existe un escaso seguimiento del uso de tecnologia ligado a resultados por parte del equipo de salud.

El transitar un momento epidemioldgico postranscisional con el consecuente aumento de enfermeda-
des cronicas de Indole cardiovascular y metabolicas, lesiones por causas externas y aumento de tumores en
los distintos grupos etarecs, provoca una consolldacién de la situacion vigente en cuanto al proceso salud-
enfermedad-atencion,

Este modelo predominante, requiere un gran esfuerzo para Iratar de adecuar los recursos a una nue-
va realidad epidemioldgica y hacia los nuevos riesgos a los que se encuentra expuesta la comunidad, En los
ultimos afios, se han podido incorporar algunos recursos humanos a fin de completar, equipos multidisciplina-
rios en los diferentes niveles de la organizacion, que permitan poner en practica abordajes acordes con la
problematica de salud, que se presenta en los servicios relacionada fundamentalmente a |a violencia familiar,
el trauma, las adicciones, trastornos de salud mental, la problematica de la tercera edad y discapacidad

Se han puesto en marcha Programas ligados a esta realidad como el de Trauma y Lesiones de causa
externa, el de Salud Mental, Diabetes, Rehabilitacién basada en la comunidad, Tercera edad y se analizan
proyectos a fin de poder aplicar estrategias que permilan impactar sobre los habitos de vida, los problemas
medio-ambientales, entre olros

En el analisis de la situacion de salud, se pretende avanzar en la construccién de indicadores pobla-
clonales de equidad, a fin de orientar los recurses de acuerdo a estas necesidades, En este senlido, se vie-
nen aplicando acciones especificas a grupos de riesgo, fundamentalmente en los Programas materno-
infantiles (embarazo de riesgo, recién nacido de bajo peso, trastornos del crecimiento y desarrolio, etc) pero
se cree necesarlo completar un analisis poblacional que contemple ofras variables a fin de poder caracterizar
y priorizar, de acuerdo a estos criterios, a |a poblacion vulnerable. En este contexta, y en €l marco de |a oferta
de serviclos, se considera prioritario enfocar los aspectos relacionados con la gestion de la tecnologia biomé-
dica (equipamiento, insumos, medicamentos, etc) en salud ya gque los mismos tienen relacion directa con los
resultados, implican una fuerte inversion presupuestaria y su utilizacion atraviesa a toda la organizacion po-
niendo a prueba su eficiencia.

Cuando se menciona la gestion de tecnologia biomédica, se hace referencia a los criterios de incor-
poracion, la normatizacion, las pautas de uso racional, la accesibilidad, el abastecimiento, los sistemas de
informacion, |a auditoria continua y algunos otros aspectos que hacen a una mirada integral sobre un tema
gue hoy se encuentra fragmentado en la organizacion

Es necesario que la revision de todos los procesos de gestidn de tecnologia biomeédica, apunte a la

desconcentracion de recursos, |erarquizando la gestion local y a una distribucién en base al andlisis de situa-
cidn, con criterios de equidad previamente mencionados.
Como parte de la estrategia provincial, se prevé la conectividad entre los distintos efectores y servicios del
sistema de salud. Existe un proyecto de conectar a través de lineas telefénicas dedicadas (lineas punto a
punto} 12 hospitales del interlor provincial al edificio de la Subsecretaria de Salud cito en Neuquén capital
Esto se llevara a cabo en conjunto con la Oficina de Tecnologias de la Informacian (OTI) dependiente del Mi-
nisterio de Hacienda de la provincia. Los hospitales a vincular se muestran en la figura N® 1

La implementacion de estas lineas, como la que ya cuenta el nuevo hospital de Junin de los Andes permitira,
la creacion de una red privada virtual entre el nivel central de la Subsecretaria y los hospitales, favoreciendo
el traspaso de la informacion. A esto se suma el desarrollo que esta llevando a cabo la OTI en el area de



Meuguén capital, de un anillo de fibra Aptica que vinculara a todos los establecimientos publicos (incluldos
hospitales Castro Rendén, Bouquet Roldan, Héller, Centenario, Plottier y los Centros de Salud de Neuguén
capital)

2) Estrategias del Proyecto

El objetivo del Proyeclo es mejorar la calidad y la eficlencia en la atencién de salud en la Provincia de Neu-
quén, mediante el fortalecimiento de las capacidades gerenciales y operativas en la gestion y uso racional de
tecnologia biomédica. El Proyecto pretende intervenir sobire todo el ciclo de la gestion ¥ uso medico de la tec-
nologia biomeédica, instalando un nuevo modelo que abarque, desde la generacidn de la necesidad de los
efectores a lravés de los criterios de prescripcion, hasta la capacitacion de la comunidad en ese uso, pasando
per su adquisicion, almacenamiento y distribucién, hacia la busqueda de equidad, entendida por tal para el
presente proyeclo, come una adecuada accesibilidad a la tecnologia biomedica en el Sistema Plblico de Sa-
lud de acuerdo a las necesidades individuales y familiares de los usuarios del mismo

A continuaclan, se detallan las actividades Iniciales del proyecto (aflo 2006 y 2007), mientras que el apar-
tado de "Desarrollo de actividades estratégicas™ de esle mismo punto se especifican mas ampliamente,
las distintas actividades con un cronograma estimado hasta la finalizacion del Proyecto al 20 de junio de
2009

1. Sistema de seleccion de insumos biomédicos y gestion administrativa de compra segun el
presupuesto asignado iImplementado. Se prevé comenzar con un diagndstice de siluacion que
evidencie los actuales circultos administrativos, con la definicién de cada aclor interviniente, sus
funciones y sus responsabilidades, las deficiencias y demoras en el sistema administrative, los
recursos exislentes de hardware, software y conectividad, Las tareas de relevamienio de los cir-
cuitos actuales y el diagnostico, deberan estar finalizadas en tres meses, Una vez obtenido el
resultado, se elaborara una propuesta de planificacién estratégica que contemple la situacion
esperada o deseada en cada uno de los puntos evaluados, con los pasos a efectuar para cum-
plirlos. Paralelamente se comenzaran los irabajos de redisefio, adaptacidn e instalacion del soft-
ware de gestion de insumos utlllzado actualmente por el Hospital Neuguén. Esta tarea sera per-
manente, pero se preve gue los cambios necesarios Iniciales, finalizaran transcurridos tres meses
del inicio del Proyecto. Durante el siguiente trimestre y una vez probados el software con sus
cambios, se instalara, en el Depdsito Central y las oficinas de la Subsecretaria de Salud, Se han
elegido dos hospitales estratégicos del Sistema de Salud como efectores iniciales del proceso de
conexion en red, el Hospital Neuguén por su cercania geografica, por ya contar con el software a
instalar, su facil conectividad y su envergadura. El hospital de la localidad de Junin de los Andes,
por su ubicacién estratégica en el interior de la provincia, por estar conectada a la red privada vir-
tual y al ser un hospital nuevo posee una facll permeabilidad a los cambios. Se prevé que para el
afio 2007, una vez finalizadas las pruebas y mejoras correctivas necesarias, se comenzara la ins-
talacion del software en los demas nosocomios de la Provincia, hasta |a incorporacion total de los
hospitales dependientes de la Subsecretaria de Salud, antes de la finalizacion del Proyecto. La
capacitacion acompanara los procesos de instalacion en los distintos sectores y sera permanen-
te.

Hasta tanto se realicen las tareas de fortalecimiento de gestion de insumos previstas, el proyeclo
preve realizar adquisiciones de insumas y equipamiento a través de la metodologia PNUD.

2. Uso racional de tecnologia biomeédica ligado a resultados fomentado, con énfasis en medi-
camentos e insumos. Se iniciara un proceso de fortalecimiento del Comité Provincial de Insu-
maos Medicos actual, incorporando representantes de todos los niveles zonales y de la adminis-
tracion central, definiendo sus misiones, funciones y responsabilidades. Este Comité debera defi-
nir, en el primer semestre del proyecto, un listado (nico universal de medicamentos, insumos de
enfermeria y laboratorio. Conjuntamente, y en un periodo que no supere el primer semestre del
2007, elaborara una matriz de autorizaciones de estos insumos por hiveles de atencidn. Durante
el segundo semestre del afio 2007, el Comite efectuara una revision de las normas vigentes de
las actividades programaticas de la subsecretaria de salud y definird, al menos 3 nueves progra-
mas a incorporar de acuerdo a las patologlas prevalentes. Asimismo, sera funcion del Comitg,
analizar las solicltudes de incorporacion de tecnologia biomedica, informando a las autoridades
correspondientes la conveniencia tecnica y administrativa de su adguisician.

3. Programa de educacion para la salud de la comunidad orientado al uso racional de la tec-
nologia biomédica. Como primera actividad, se prevé realizar un mapa de diagnéstico que per-
mita medir el grado de sensibilizacion de la comunidad, con respecto al uso de tecnologla biomé-
dica. Una vez recopilada esta Informacion, el Proyecto disefiard una planificacion estratégica de



educacion para la salud de |a comunidad, con énfasis en el uso racional de |a tecnologia biome-
dica y realizara una evaluacion anual de seguimiento:

Para alcanzar los objetivos mencionados, el proyecto hara un uso de todos los recursos presupuestarios que
dispone la Subsecretaria de Salud La eficiencia lograda par el proyecto, se reinvertira en el propio sistema,
con &l objetivo de ampliar las prestaciones y la accesibilidad.

Desarrollo de las actividades estratégicas

1. Sistema de seleccion de insumos biomédicos y gestién administrativa de compra segiin el presu-
puesto asignado implementado.

1.1. Realizar un diagndstico de situacién y propuesta de planificacion eslratégica.

El Proyecto se concentrara, en una primera etapa, en evaluar |a actual situacion en cuanto a los procesos
administrativos de pedido, compra, recepcion, almacenamiento, logistica de distribucién, seguimiento de or-
denes de compra y pago de las mismas, con el objetivo de adecuar los tiempos de entrega de lecnologla
blomédica y reducir los costos relacionados a la gestion de abastecimiento. Una vez realizado el diagnostico,
se procedera a disefiar un plan esftratégico con desarrollo de actividades, teniendo en cuenla el conlexto pro-
vincial,

Indicadar; Diagndstico realizado ( Fecha estimada: primer trimestre de iniciado el Proyecto),

Presupuesto. Se prevé la contratacidn de dos profesionales (contador plblico nacional o licenciado eh admi-
nistracion de empresas) con experiencia en sistemas administrativos y auditorias de gestion que estaran des-
tinados a este trabajo y a las lareas previstas en los puntos 1.4 y 1.5 y en los plazos previstos en el crono-
grama de actividades

1.2. Redisefiar, adapta e instalar el software de gestion de insumos médicos, stock y de compras

Se prevé la adaptacion del software de gestidn de insumos utilizado actualmente por el Hospital Meugueén,
con el fin de utilizarlo como herramienta administrativa en el proceso de abastecimiento de tecnologia biome-
dica. Este sistema sera customizado para apoyar Ios circuitos técnicos - administrativos, de compra de medi-
camentos, insumos médicos no farmacolégicos y equipamiento biomédicos que, entre otras funciones, permi-
ta:

a) La unificacién de un listado de insumos y equipamiento medico;

b) Confeccionar una matriz de autorizaciones de insumos por hospital;

¢) Confeccionar una matriz de consumos maximos anuales por efector;

d) Adaptar el software a las modificaciones surgidas de los trabajos realizados en el punto 1.4,

e) Eldisefio de concursos y licitaciones programadas por blogues homogeneos de compras;

f) La distribucién electrénica de pliegos a proveedores acreditados:

g) La confeccién de la matriz comparativa de ofartas;

h) El proceso de adjudicacion,

i) Laemisién de drdenes de compra;

j} El proceso de consolidacion entre orden de compra, remito conformado, factura e informe técnico de re-
cepcian

k) Laemision de érdenes de pago.

I} El control de los inventarios fisicos de insumos y equipamiento, tanto del deposito central, como en los
depositos de los distintos efectores, permitiendo un seguimiento por tipo de insumos y la implementacion de
sistemas de clearing pravincial.

m) Brindar informacién estadistica de los consumos por hospital y su valerizacion monetaria;

Indicador; * software adaptado.

* cantidad hospitales con software en funcionamiento vs. Cantidad de Hospitales (con una medicion trimestral
desde el 01-01-07). Ratio de medicién de la equidad entre los efectores en lo referente al accese a la tecno-
logia informatica.

Presupuesto: Se presupuesto la contratacion de un ingeniero o licenciado en sistemas para el redisefio de los
distintos médulos necesarios para la implementacién del software de gestion de insumos y la compra de
equipamiento informatico y de conectividad necesarios para poner en funcionamiento el software en los distin-
tos efectores segln las etapas planificadas.

1.3 Realizar los procedimientos de adquisicion, conservacion y logistica de insumos y equipamiento hospita-
lario

El ohjetivo de esta actividad, es mejorar la eficiencia en |a asignacion de recursos para la adquisicion de tec-

nologia biomédica. Inicialmente el Proyecto se concentrara en ampliar la convocatona a los proveedores a fin

de estimular una mayor competitividad que conduzca a una reduccion de precios. A tal fin, se prevé realizar



las compras de insumaos y equipamiento biomédico a través del Proyecto, hasta tanto la Subsecretaria eslé
en condiciones técnicas y operativas para realizar |as compras en forma mas eficiente

Indicadores. * Cantidad de compras directas del Proyecto vs. Cantidad compras directas afio 2005.
Presupuesto. ante la nueva modalidad de compra (PNUD) se prevé la contratacion de un profesional técnico
gue coordine con los agentes de la Subsecretaria el proceso de adquisicion de insumos y equipamiento se-
gun las necesidades presupuestarias. Por ofro lado se prevée adquirir para el afo 2008 el 40 % de los insumaos
hospitalarios requeridos. También se prevé la adquisicion de equipamiento hospitalario de acuerdo al detalle
AMEXO V al presente documento.

1.4. Farmular normas de procedimiento técnicos administralivos de los circuftos de abastecimiento de tecno-
logla biomédica
El proyecto procedera a: relevar los circuitos administrativos acluales de la gestion de abastecimiento de in-
sumos y medicamentos; formular nuevos circuitos que reduzean los tiempos actuales de la gestion de abas-
tecimlento, asignando misiones, funciones y responsabilidades y redactar una nueva normaliva que regla-
mente estos nuevos arreglos institucionales. Esta normativa sera puesta a consideracion de las autoridades
competentes

Por otro lado, el proyecto apoyara el redisefio y reforma de las farmacias hospitalarias. Actuaimente,
el sistema publico provincial de salud, cuenta con 15 hospitales con farmacias, atendidas en algunos casos
por farmacéuticos, otros por auxiliares farmacéuticos y otros por persanal administrativo, con un laotal de 34
personas. E| Proyecto trabajara con la lotalidad de las farmacias actuales, y realizara un relevamiento de los
procesos administrativos de las farmacias hospitalarias, su stock, y sus inventarios en su contexto epidemio-
légico local y geografico. Adicionalmente, se disefiardn los nuevos circuitos de gestion y control. El interes en
mejorar la farmacia hospitalaria, se sustenta en conocer la situacion actual de los procesos y parte de |a cultu-
ra organizacional en el manejo de los procesos especificos de las mismas. En particular en el estoqueo, el
inventario, el manejo del almacén, &l contral prescriptivo, el manejo de medicacion especial. la dispensa y la
reposicién. Por otro lado, se prevé relevar y fortalecer los recursos Informaticos y de conectividad entre los
efectores asistenciales directos, depdsito central, gerencia hospitalaria y nivel central; asignandole asi a las
farmacias un rol preponderante en |a gestion y control de la tecnologla biomedica, transformandolas en cen-
tros de formacién de datos estadisticos utiles para diversas tomas de decisiones. Para ello se iniciaran los
procesos de modificacion de los procedimientos técnico-operativos durante el primer semestre del ano 2007,
se incorporara tecnologla de acuerdo al relevamiento efectuado y se capacitara a todo el personal involucra-
do en forma permanente

Indicadores. *grado de avance de emision de las normas de procedimiento segun |as siguientes 4 etapas:
| Circuito administrativo entre sollcitud de insumo hasta el armado de pliego licitatono, Pnmer times-
tre 2007
Il Circuito administrative entre armado de pliego y OC emitida. Segundo timestre 2007
Il Circuito administrativo entre OC emitida y recepcion de insumos por parte de los efecltores. Tercer
trimestre del 2007,
IV Norma completa de procedimientos disefiada. Cuarto trimestre 2007
* Tiempo transcurrido en cada proceso administrative (dividido segun etapas precedentes) con
Proyecto implementado vs. Tiempo transcurrido en cada una de estas etapas segun estadistica 2005.
Concepto de equidad entendida por la mejora de |la accesibilidad a la tecnologia biomedica en tiempo y
forma,
Presupuesto: Se preve la contratacion de dos profesionales en los términos expuestos en presupuesto 1.1

1.5 Implementacion de un sistema de auditorias continuas

El objetivo de esta actividad, sera el monitoreo de los avances programados en materia administrativa me-
diante actividades de control interno tales como: seguimiento de expedientes, inventario fisicos en deposito
central y de efectores, seguimiento de precios licitados, control por muestreo de cantidades recibidas, monito-
reo de tiempos de ejecucian de cada proceso administrativo, cumplimiento de los controles, entre otros. Es-
tas actividades se realizaran teniendo un correlato con los avances previstos de cada actividad desarrollada
en los puntos 1.2, 1.3. Para llevar a cabo este trabajo. &l proyecto prevé la contratacion de un profesional con
experiencia en el area de auditoria.

Indicador: Cantidad de procedimientos de auditoria realizados semestralmente.
Presupuesto: Se prevé la contratacion de dos profesionales en los términos expuestos en presupuesto 1.1

2. Uso racional de tecnologia biomédica ligado a resultados, con énfasis en medicamentos e insu-
mos, ejecutado.
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2.1 Elaborar una planificacin estratégica, basada en la evidencia epidemiologica provincial, teniendo en
cuenta los principales programas vigentes (inmunizacién, maternidad e infancia, control peri natal, control del
menor de 2 afios, de 6 afos, bajo peso, salud sexual y reproductiva) en |o referente a preyvencidn, diagnéstico
y tratamiento. Para ello, el plan consistira en coordinar las normas existentes de atencidn y su aplicacion,
ademas de la incorporacion de por lo menos 3 normas de acuerdo a las patologlas prevalentes, de forma tal,
gue la incorporacion de nueva tecnologia biomédica se efeclie en concordancia can las principales causas
de morbimortalidad provincial

Indicador. disponer del documento diagnostico en el primer semestre de iniciado el Proyecto.

Presupuesto: Se presupuesto |la contratacion de un profesional con especialidad en administracion de recur-
sos sanitarios que asesore y coordine estas tareas, como asl también los gastos en los que se incurra en la
gjecucitn de estas actividades.

2.2 Desarrollar un proceso conlinuo de normaltizacidn en el uso racional de la lecnologia hiomedica, disefiada
e implementada de acuerdo a los niveles de complejidad de cada efector.

El Proyeclo prevé la creacidn de un Comité General de Insumos y equipamiento, que estara conformado por
los referentes de cada uno de los Comités existentes (Odontologia, Laboratorio, Insumos de enfermeria, Plan
provincial de Medicamentos y Equipamiento). Este comité tendra la responsabilidad de coordinar las tareas
de cada Comité vy unificar los criterios técnicos de las normas emanadas segln las pollticas de salud provin-
cial,

Asimismo se prevé fortalecer cada uno de estos comités mencionados definiendo sus misiones, fun-
ciones y responsabllidades. Tanto el comité General como los por rubro contaran con el apoyo lécnico de
asesores externos especialistas en cada materia, que seran contratados por los ejecutores del proyecto

El cronograma de actividades que debera realizar el Comité General, en coordinacion con cada
Comité existente segln corresponda, se detalla a continuacién:

a Designar un coordinador del equipo, quien sera el encargado de garantizar el correcto fun-
cionamiento del mismo

b, Definir cronograma de actividades, con detalle de tiempo, lugar y periodicidad de las jorna-
das de trabajo.

¢ Revisara y perfeccionara los listados de insumos de enfermeria, laboratorio, odontologia y
de medicamentos incluidos en el formulario terapéutico provincial, gue estan actualmente en
vigencia en |la administracion central. Esta actividad debera ser finalizada durante el primer
semestre del proyecto.

d Confeccionar los listados de equipamiento, basados en niveles de resolucion por niveles de
complejidad y con los parametros de referencia y contrarreferencia. Esta actividad debera
ser finalizada durante el primer semestre de 2007.

e. Confeccionara una matriz de autorizaciones de consume de insumos basados en niveles de
resolucion por niveles de complejidad y con los parametros de referencia y contrarreferencia
Esta actividad debera ser finalizada durante el pnmer semestre de 2007.

f.  Una vez confeccionados y aprobados los listados y matrices de autorizaciones, el Comité de-
bera revisar y actualizar diches listados, anualmente.

g. Durante el segundo semestre del afio 2007, el Comité efectuara una revision de las normas
vigentes de las actividades programaticas de la subsecretaria de salud y definira. al menos 3
nuevos programas a incorporar de acuerdo a las patologias prevalentes.

h. Sera funcién permanente del Comité, analizar las solicitudes de incorperacién de tecnologia
biomédica, informando a las autoridades correspondientes la conveniencia técnica y adminis-
trativa de su adquisicién, )

I.  Confeccionara durante el primer semestre del afo 2008, la Receta Oficial Unica para ser im-
plementada, a modo de prueba, en un centro de nivel 2, 3 y 4 por zona, Se prevé que antes
de la finalizacién del proyecto, el 30 de junio de 2009, este implementado en todos los efecto-
res del sistema plblico de salud provincial. La infermacion obtenida de la implementacion de
la misma permitira obtener datos para la realizacién de analisis famacoepidemiolégicos y de
costos prestacionales a traves de la recopilacion de informacién que se obtendra en la ROU.

Indicadores:

| Cantidad de insumos revisados y aprobados del listado actual de enfermeria, sobre la totalidad de los
mismos, con mediciones bimestrales.

Il. Cantidad de insumos revisados y aprobado del listado actual de laboratonio, sobre la totalidad de los
mismos, con mediclones bimestrales.

lIl. Cantidad de items revisados y aprobado del listado actual de medicamentos, sobre la totalidad de los
mismos, con mediclones bimestrales.

IV Cantidad de insumos revisados y aprobado del listado actual de odontologla. sobre la totalidad de los
mismos, con mediclones bimestrales.
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Existen actividades estratégicas que al no contar con parametros de base iniciales, no resulta factible disefar
un Indicador de éxito en esta primera elapa.

Presupuesto. Se presupuesto la contratacian de un profesional del ambito local con amplio conocimiento del
sistema de salud publica de |a Provincia como apoyo técnico-administrativo del comite de insumos. También
se previo la contratacion de profesionales especialistas en cada rubro a normatizar, como asesores lecnicos
en la confeccion de listados Gnicos y matrices de autorizacion por insumos, de acuerdo al siguiente detalle
1er ano, tres profesionales por especialidad para la confeccidn de los listados (nicos; 2do. Ano un profesional
especialista en equipamiento hospitalario y un profesional con basta experiencia en parametrizacion de Usos
e insumos de equipamiento hospitalario; y 3er. Afio se presupuestd la contratacion de un profesional con ex-
periencia en la implementacion de Sisterma de Receta Unica en sistemas publicos de salud,

2.3 Incomporar un proceso de capacitacion en la geslion y uso de la lecnologla biomeédica en marcha, ulilizan-
do investigaciones cientificas.

El proyecto debe contribuir significativamente a mejorar e implementar el conocimiento sistemalico de los
procesos involucrados en el gerenciamiento de gestion y uso de tecnologia biomédica, a mejorar la politica de
manitoreo y control de la funcién prescriptita; a evitar subsidios cruzados desde el sector publico hacia el de
seguridad social y dotar oportunamente al sistema sanitario de la tecnologia biomédica necesarios para una
efectiva administracion de la salud, de modo tal de garantizar el acceso a servicios de salud a todos los neu-
quinos, en especial a los seclores mas vulnerables.

Superada la elapa de presupuesto irrestricto, inserta en el comportamiento historico de los efectores
en el sector salud de la provincia, para la satisfaccion de las necesidades de insumos y equipamiento, el obje-
tivo de la actual administracion de la Subsecretaria de Salud, es planificar y gjecutar un plan de inversicnes
en renovacion de tecnologla, financiado por una mas eficiente distribucion de los recursos presupuestarios.

El proyecto estara orientado hacia la capacitacion de los profesionales de la salud del sector publico,
con especialistas en la materia. Esto llevara al perfeccionamiento de |a conducta prescriptiva de los profesio-
nales y a la utilizacion racional de tecnologia biomédica.

I. A tal fin se efectuaran talleres a los profesionales médicos por especialidad y por niveles de resolu-
citn, sobre la protocolizacian y normatizacion en el uso racional de medicamentos

Il. Se capacitara a los farmacéuticos (un referente por nivel de resolucian) a traves de becas en inshitu-
ciones académicas de prestigio reconocidos a nivel nacional, en todo el proceso que competa la ad-
quisicién, conservacion y distribucidn de genericos. Asimismo se los capacitara a fin de estimularlos
en la utilizacién de nuevas tecnologias farmacéuticas y en la realizacidn de analisis famacoepidemio-
légicos y de costos prestacionales a través de la recopilacion de informacion a partir de datos que se
obtendran en la ROL,

Il Talleres zonales a los responsables de farmacias de los establecimientos de las mismas en lo refe-
rente a protocolizacién y normatizacion en el uso racional de medicamentos de acuerdo a |as defini-
ciones y determinaciones del Comité de Insumos, sobre todo en lo referente a la utilizacion de |a Re-
ceta Oficial Unica y en la preparacion de los informes estadisticos y sanitarios a partir de los datos
emanados de la misma.

IV. Talleres zonales a nivel provincial a los responsables de laboratonio en lo gque hace a la protocoliza-
cian y normatizacién en el uso racional de insumos de laboratorios.

V. Seminarios provinciales en lo referente a |a sensibilizacion para el uso racional de material descarta-
ble y de protocolizacién y normatizacion en los procesos de abastecimiento de dichos insumos.

WI. Por otro lado se efectuaran seminarios provinciales con respecto a la normatizacion y reglamentacion
de procedimientos administrativos de abastecimiento de insumos y |a utilizacion del nuevo software
de gestion desarrollado en el producto 1. Estaran destinados a personal técnicos y auxiliares adminis-
trativos del Nivel central y niveles zonales.

VIl. El proyecto prevé |a realizacién de actividades conjuntas entre el Gobierno de la Provincia del Neu-
quen, de Rio Negro. la Universidad Macional del Comahue y la VI, 1X y X Region de Chile. Entre las
actividades previstas, se enumeran: Encuentro taller sobre Epidemioclogia y desastres. Septiembre.
Temuco-Chile; Seminario sobre Gestion de Sistemas y Servicios de Salud. Octubre, Meuguen-
Argentina; Intercambio de estudiantes de pregrado de medicina de la Universidad Nacional de Coma-
hue y la Universidad de la Frontera de Temuco, Chile; etc.

VIl Integracidn de las politicas regionales (Goblernos de Rio Negro v Neuquen) referente a la atencion
pediatrica en Sindrome Urémico Hemolitico, con base regional actual en el Hospital Neuguen.

IX. Adicionalmente, el programa prevé visitas a otras provincias que estén o hayan ejecutado programas
con PNUD con caracteristicas similares al presente programa, con el fin de intercambiar expenencias

Indicador. Personal capacitado en las diversas areas en cuestion/ personal designade para cumplir esas ta-
reas. Concepto de equidad entendide como la mejora de |a accesibilidad del personal de los distintos efecto-
res a la capacitacion.

Presupuesto: Se preve el otorgamiento de tres becas de capacitacion para el pnmer ano y cinco para |os res-
tantes anos de duracion del proyecto. Se prevé la realizacion de tres seminanos provinciales por ano segun
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cronograma de actividades y un taller anual por zona, Asimismo se prevé la conlratacion de profesionales
externos, especialisias en cada maleria, como capacitadotes de los usuarios internos. Finalmenle, se previe-
ron viajes al Interior de la provincia por parte de la unidad ejecutora del Proyecto para capacitar al personal
administrativos de los efectores a cerca del nuevo sistema de gestion desarrollado en el producto 1.

1. Programa de educacién para la salud de la comunidad ejecutado, orientado a estimular un uso
racional de la tecnologia biomédica.
Dicho programa, lendra |as siguientes aclividades,

3.1 Elaborar un mapa diagnidstico que permila medir el grado de sensibilizacidn de la comunidad con respec-
to al uso de tecnologla biomédica y realizar una evaluacion anual de seguimiento. Dicho mapa se oblendra a
traves una encuesta domicillaria efectuada en muestras representativas, de forma tal gue nos permita abarcar
a los polenciales usuarios Sistema Publico de Salud. Una vez relevada esta informacién, el proyecto prevé la
realizacion de un plan estratégico de educacion a la comunidad.

Indicador. * mapa de diagnaslico realizado (Fecha estimada: 6 meses de iniciado el Proyecto).

* Propuesia de planificacion reallzada (Fecha estimada: 6 meses de iniciado el Proyecia).
Presupuesto: Se presupuesto la contratacion de un profesional de area psicosocial para las caracteristicas
técnicas de los sondeos (lipo de preguntas, estratos sociales donde efectuar los muestreo, etc.) e interpreta-
citn de los dalos obtenidos. También se prevé la contratacidn de una empresa consultora que efectué de
mado independiente y no sesgado los trabajes de campo de los sondeos, teniendo en cuenta el cronograma
de actividades detallado.

3.2 Realizar talleres comunitarios y barnales sobre; consecuencias del abuso de psicofarmacos; difusion so-
bre los riesgos de la automedicacion; consecuencias del uso indebido o indiscriminado de la lecnologia bio-
médica.

La cantidad de talleres y los lugares donde se realizaran los mismos se definiran en funcidn del mapa
diagnostico (Actividad 3.1.),

3) PARTICIPACION DEL PNUD.
El Gobierno de la Provincia de Neuguen solicita 1a participacion en virtud de:

= Su presligio nacional e internacional, cimentado en su capacidad, transparencia e imparcialidad

« Sus exitosas experiencias en proyectos de fortalecimiento institucional y, especificamente, en proyec-
tos de similares caracleristicas a este proyecto

« Sucapacidad de acceder a profesionales especialistas, tanto nacionales comao inlernacionales, en
las materias a desarrollar a través del presente proyecto

* Su probada agilidad en la gestion y operatividad administrativa en las actividades que desempena.
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ARCO DE RESULTADOS Y RECURSO0S DEL PROYECTO

UMEROQO DE PROYECTO: 06/008
TITULO: Mejors integral en la gestion de |a tecnologia biomeédica del Sistema de Salud Plblica de Neuguén, orientada = la bisqueda de equidad.
Resultado Esperado: Aumento del acceso a los servicios sociales basicos y mejora de los ingresos de la poblacion en situacion de pobreza

m»_ﬂ.m Il - 1 - MARCO DE RESULTADOS

Indicador del Resultado Esperado: % de la poblacién bajo la linea de pobreza con acceso a medicamentos basicos

Linea de Base: 79% / Meta: 80%

Temas de los Fondos de Fideicomiso: N/A

Linea de Servicio: Reformas politicas orientadas a reducir la pobreza para alcanzar los ODM.

Estrategia de los Socios: Este Proyecto se vincularé con los otros Proyectos de Gestign de Insumos Médicos gue reciben apoyo del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo. También se buscard una vinculacian con los organismos técnicos del Sisterna de Naciones Unidas que puedan brindar asisten-
cia técnica especifica en algunas actividades (OFS/OMS).

Objetive Inmediato: Aumentar la calidad y la eficiencia en la atencion de salud en la Provincia del Neuguen, fortaleciendo las capacidades gerenciales en

la gestion v uso de medicamentos, insumes y eguipamienio biomadicos

Indicadores de éxito:
Primero: Cantidad hospitales con software en funcionamiento vs. Cantidad de Hospitales (con una medicion trimestral)
T@::no Cantidad de compras directas durante la vigencia del Proyecto vs. Cant compras directas afjo 2005.

ercero Tiempo transcurrido desde la solicitud del insumo hasta su provision con Proyecto vs. Tiempo transcurrido segin estadistica 2005,
Mﬁcmnﬁ Grado de avance de emision de Jas normas de procedimiento segun 4 etapas
Quinto: Cantidad de insumes revisados y aprobados del listado actual de enfermeria, sobre |a totalidad de los mismos, con mediciones bimestrales,
Sexto: Cantidad de insumos revisados y aprobado del listado actual de laboratorio. sobre |a totalidad de los mismos, con mediciones bimestrales.
Septimo: Cantidad de items revisados y aprobado del listado actuzl de medicamentos, sobre |z totalidad de los mismos, con mediciones bimestrales.
_Dnﬁm__.__u.. Parsonal capacitado en las diversas areas en cuestion/ personal designado para cumplir esas tareas
Noveno: Medicion de capacidad de retencion de los efectores: se realizara registrando las causas de |as derivaciones realizadas por los efectores
Deécimo: Accesibilidad de pacientes diabeticos al tratamiento: Cantided de pacientes atendidos vs. Cantidad de pacientes registrados.

14




Productos esperados Presupuesto
SLP__ |Monto U$S
1Sistema de seleccion de tecnologia [1.1,1 [Diagndstico de situacion y planificacion estratégica 71600 25780
Redisefiar, adaptar e instalar el software de gestion de insumos medicos,
biomédica y gestion administrativa [1.1.2 jstock y de compras 71300 155.000
de compra seglin el presupuesto 1.1,3 |Realizar los procedimientos de adquisicion, conservacion y logistica de 72300 12.000.000
asignado implementado insumes y equipos de salud 72200 5.030.000
1.1.4 [Formular normas de procedimiento técnicos administrativos de los circuitos  345.30 10.000
| de abastecimiento de tecnologia biomédica 74500 2.700
| 1.1.5 |implementacion de un sistema de auditorias continuas
__ Auditoria 16.97 51.670
Costo de Administracion 75100 51B.255
ZFomentar el uso racional de la 1.2.1 |Planificacion estratégica, basada en la evidencia epidemioldgica pravincial, 71300 95.500
tecnologica biomeédica ligado a definiendo los principales programas vigentes en lo referente a prevencion,  |[71600 132.000
resultados con énfasis en diagnostico y tratamiento. 74500 20.450
Medicamentos e insumos 1.2.2 [Desamollo de un proceso conlinuo de normatizacion en el uso racional de la 71400 15.500
tecnologia biomédica, disefiada e Implementada de acuerdo a los niveles de
complejidad de cada efector
1.2.3 Proceso de capacitacion en la gestion y uso de los medicamentos en marcha,
utilizando investigaciones cientificas |
Auditoria 16.97 790
Costo de Administracian | 75100 7.927]
rograma de educacion para la 1.3.1 [Elaboracion de un mapa diagnéstico que permita medir el grado de 72100 16.500
lud de la comunidad orientada eansibilizacion de la comunidad, con respecto al uso de la tecnologia 71300 7.000
| uso racional de la tecnologia piomedica. 74500 3,850
biomeadica 1.3.2 Reslizacian de talleres barriales y comunitarios. 71600 _ 20,000
Auditoria 16.97 142
Costo de Administracion 75100 1.425
TOTAL 18.114.889
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Producto 1.1

Parte || - PRESUPUESTO DE INSUMO - PRODUCTO (1er. Ano)

Sistema de seleccion de tecnologia biomédica y gestion administrativa de compra seg(n el presupuesto asignado
Riesgos probables: falta de adaptacion por parie de |a cultura organizacional
Meta anual del Producto: reduccion en los tiempos de gestidn de insumos y equipamientos biomédicos en un 30 %

Actividades: Descripcion de los insumos Presupuesto
SLP MONTO USS
g P Djagnostico de situacion y planificacion estrategica Frofesionzales nacionales 71300 1.000,00
\Viajes y viaticos 71600 600,00
) \Varios 74500 100.00
Redisefiar, adaptar e instalar el software de gestién de

1.1.2 insurmos médicos, Profesionales nacionales .[71300 2.000,00
istock y de compras Adguisicion de hardware 72800 5.000.00
1.1.4 Formular normas de procedimiento técnicos Profesionales naclonales (71300 2.000,00
administrativos de los circultos de abastecimiento Vizjes y vidticos 71600 380,00
de tecnologia biomédica Varios - [74500 100.00
Auditona 16.97 33.54
ICosto de Administracién 75100 33841
TOTAL PRODUCTO 1.1 . 11.549.95
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Parte Il - PRESUPUESTO DE INSUMO - PRODUCTO (1er. Afio)

wna_n_cﬂa 1.2: Fomentar el uso racional de la tecnologia biomeédica ligado a resultados, con énfasis en medicamentos e Insumos
Riesgos probables: Resistencia de los usuarios(profesionales, enfermeros) a la utilizacion de cnterios tecnicos unicos y a la implementacion de |a receta

__.5 ica.

Meta anual del Producto: reducir el uso, perdidas y prescripciones de insumo y tecnologia biomeédica en un 10 % anual

Actividades: Descripcion de los insumos Presupuesto
SLP _ [MONTO U$S
1.2.1 W_m%ﬂnag estratégica, basada en la evidencia [P rofesionales nacionales 71300 4.000,00
pidemiolégica provincial definiendo los principales [Viajes y viaticos 71800 5.500.00
programas vigentes en lo referente a prevencion,
diagnostico y tratamiento. Marios 74500 3.100,00
1.2.2 Desarrolle de un proceso continuo de normatizacion APOYO administrative 71460 $00.00
en el uso racional de la tecnologia biomédica, IConsultores nacionales 71300 1.500,00
disefiada e implementada de acuerdo a los niveles Viajes y viaticos 71600 800,00
de complejidad de cada efector Marios 74500 100,00,
123 Proceso de capacitacion en la geslion y uso de los
medicamentos en marcha utlilizando investigaciones \/igjes vy viaticos 71600 1.500.00
cientificas.
Auditoria 16.97 51,00
_ Costo de Administracian 75100 511.53
TOTAL PRODUCTO 1.2 . 17.562 53
Producto 1.3: Programa de educacion para la salud de la comunidad orientada al uso racional de la tecnologia
Riesgos probables: deficiencia en la estrategia de comunicacian
Meta anual del Producto:
Actividades: Descripcion de los insumos Presupuesto
SLP MONTO USS
1.3.1 Elaboracién de un mapa diagnostico que permita Subcontratos con emprasas consultoras 72100 4.000.00
medir el grado de sensibilizacion de la comunidad, |Consultores nacionales 71300 2.000,00
con respecto al uso de la tecnalogia bicmedica. \arios 74500 100,00
Auditoria 16,97 18,30
Costo de Administracion 75100 183,55

TOTAL PRODUCTO 1.3

6.301.85
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arte Il - PRESUPUESTO DE INSUMO - PRODUCTOQ (2do. Afio)
roducto 1.1: Sistema de seleccion de tecnologia biomédica y gestion administrativa de compra segtn el presupuesto asignado
iesgos probables: falta de adaptacion por parte de la cultura organizacional
eta anual del Producto: reduccion en los tiempos de gestion de insumos y equipamientos biomeédicos en un 30 %

Actividades: Descripcion de los insumos Presupuesto
SLP  MONTO US$S
1.1.2 Adaptar e instalar el software de gestion de insu-  |Profesionales nacionaies -[71300 12.000,00
mos medices, stock y de compras Adguisicion de hardware F2800- 10.000,00
113 Realizar los procedimientos de adquisicidn, conser- Adguisicion de insumos blomédicos 72300 4.000.000,00
vacion y logistica de insumos y equipos de salud.  [Profesionales nacionales 71300 24.000,00
Operacion y mantenimiento de equipo 73300 4.000,00
Adquisicion de egulpamiento biomédico 72200 2.000.000,00
1.1.4 Formular normas de procedimiento técnicos Profesionales nacionales 71300 12.000,00
administrativos de los circuitos de abastecimiento  Miajes y viaticos (71600 7.520,00
de tecnologia biomédica Manos 74500 500,00
Implementacién de un sistema de auditorias conti- Vizjes locales THE00 2.000,00
115 nuas. Profesionales nacionales 71300 12.000,00
Subcontratos con empresas consultoras 21.01 -21.88 0,00
B Varios 74500 500,00
Auditoria 16.97 18.254.76
Costo de Administracion 75100 183.095,24
TOTAL PRODUCTO 11 6.286.270,00
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Parte Il - PRESUPUESTO DE INSUMO - PRODUCTO (2do. Afio)
Producto 1.2: Fomentar el uso racional de la tecnologia biomédica ligado a resuitados, con énfasis en medicamentos e insumos
Riesgos probables:
Meta anual del Producto: reducir el uso, perdidas y prescripciones de Insumo y lecnologla biomédica en un 10 % anual
Actividades: Descripcién de los insumos Presupuesto
SLP__ [MONTO US$S
1.2.2 Desarrollo de un proceso continuo de normatizacion APOYC administrativo 71400 6.000,00
en el uso racional de la tecnologia biomédica, Consultores nacionales 71360 24.000,00
disefiada e implementada de acuerdo a los niveles |Vigjes y viaticos 71600 25.200,00
de complejidad de cada efectar. Varios 74500 1.000,00
1.2.3 Proceso de capacitacion en |a gestion y uso de los -
Emaﬁmiminwﬂwz marcha :Eﬁw_:n_u u:w.mmzmmnro:mm Consultores nacionales 71300 12.000.00
cientificas.
Viajes y vidticos 71600 24.380,00
\arios 74500 6.000,00
Auditoria 16.97 295,74
Costo de Administracion 75100 2.966,27|
TOTAL PRODUCTO 1.2 101.842.01
Producto 1.3: Programa de educacion para la salud de la comunidad orientada al uso racional de |a tecnologia
Riesgos probables: deficiencia en la estrategia de comunicacion
Meta anual del Producto:
Actividades: Descripcion de los insumos Presupuesto
SLP  MONTO U$S
1.3.1 Evaluacién de I evolucion del grado de sensibili- [Subcontratos con empresas consultoras 72100 5.000,00
mmna_._ de la comunidad, Consultores nacionales 71600 2.000,00
on respecto al uso de |a tecnologlia biomédica. Varios 74500 500,00
1.3.2 Miajes locales 71300 m.nnu_ﬁ
Reallzacion de talleres barriales y comunitarios. Marios 74500 1.000,00
Auditona 16.97 49,50
| Costo de Administracian 75100 496,49
TOTAL PRODUCTO1.3 17.045.99
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I ACUERDOS INSTITUCIONALES

1. ARREGLOS DE EJECUCION

En virtud del Acuerdo firmado entre el Gobierno de la Nacion Argentina y el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD), firmado el 26 de febrero de 1985 y aprobado por Ley 23.386 de 10 de oclu-
bre de 1986, en este proyecto se adopta la modalidad de gjecucidn nacional piena

Las normas y procedimientos de tipo operacional, ejecutivo y/o administrativo que se seguiran para
el desempefio de las actividades contempladas, se detallan en el Manual de Gestion de Proyectos de Co-
operacion Técnica Ejecutados por el Gobierno (PNUD — Argentina, Septiembre de 1994 y sus actualizacio-
nes) que forman parte integrante del presente documento del Proyecto,

Mediante dicha modalidad de ejecucidn plena, el Gobierno Argentine propone al Programa de la
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) acordar un organismo de Ejecucidn gue asuma la responsabili-
dad primordial en la ejecucion del Proyecto. A tal efecto acluara como organismo de ejecucion la Subsecre-
tarla de Salud de fa Provincia del Neuguén, en el ambito del Ministerio de Salud de |a Provincia del Neu-
quen,

La Direccibn Macional del Proyecto serd asignada a la Subsecretaria de Salud de la Provincia del
Neuquén, dependiente del Ministerio de Salud de dicha provincia. El Director Nacional del Proyecto informa-
r4 a la Subsecretaria de Coordinacion y Cooperacion Internacional de la Cancilleria la persona del Coordi-
nador del Proyecto, remitiendo su Curriculo y otros antecedentes que estime pertinentes, e indicara cuales
seran las facultades gue delegara el Director en el Coordinador,

El Director del Proyecto tendra bajo su responsabilidad la ejecucion del mismo, velando para que se
cumplan no solo sus objetivos y resultados, sino también las normas y procedimientos que se establecen en
el presente Documento de Proyecto, sus Anexos y el Manual de Gestidn de Proyectos de Cooperacion Téc-
nica del PNUD.

Al Director del Proyecto le correspondera con exclusividad efectuar las solicitudes de anlicipo de
fondos y las respectivas rendiciones de gastos, delegando en el Coordinador del Proyecto la facullad de rea-
lizar las contrataciones y adquisiciones, asl como los demas aclos necesarios para la administracion del
proyecto, todos los cuales seran realizados en nombre del proyeclo.

El Director Nacional / Coordinador del Proyecto preparard al PNUD un informe trimestral sobre la
utilizacion de los anticipos recibidos con cargo al proyecto, y el estado de cuenta bancario. Dichos informes
deberan ser presentados a mas tardar en las siguientes fechas: Abril 15, Julio 15, Octubre 15 y Enero 15, y
cada informe debera corresponder al trimestre anterior o al (ltimo anticipo recibido cuando se solicite mas
de un anticipo por trimestre. El PNUD no entregara otro anticipo mientras no reciba el mencionado informe y
el estado de cuenta bancario

La responsabilidad del Director Nacional sera la de operar en representacion de la autoridad politica
nacional velando por que el emprendimiento cumpla con los propositos, metas, objetivos y resultados que se
establecen en el Presente Documento de Proyecto y sus Anexos. Asimismo, debera velar por que las accio-
nes que desempefie el organismo de ejecucion en cumplimiento del Proyecto estén sujetas, con exclusivi-
dad, tanto a las disposiciones del Acuerdo sefialado precedentemente - que en su caracter de Tratado Inter-
nacional requirid la aprobacitn del Congreso Nacional — como a los procedimientos establecidos en el pre-
sente documento, sus Anexos, y el Manual de Gestion de Proyecto de Cooperacion Tecnica del PNUD, con
exclusién de toda otra legislacion que le hubiera sido aplicable de mediar dicho Acuerdo ya que, en razon de
Io establecido en el Art. 75, inciso 22 de la Constitucién Nacional, tiene jerarquia superior a las Leyes

Por consiguiente, la delimitacion de las responsabilidades y obligaciones de las partes involucradas
en la ejecucion del Proyecto se amparara en el Acuerdo mencionado en el apartado precedente.

2. ARREGLOS DE COORDINACION

En la gjecucion del Proyecto intervendran los sigulentes actores centrales:

1, El Ministerio de Salud y Seguridad Social de la Provincia del Neuquén, a través de la Subsecretaria de
Salud

2 Los efectores de salud (plblices y/o privados) de la Provincla del Neuguén

3. La poblacion elegible beneficiaria

4, La sociedad civil, participando en el monitoreo y control de los resultados del Proyecto.

La relacion entre la Subsecretaria de Salud y los efectores quedara instrumentada a través de Reglamento
Operativo y un Convenio Marco con las metas anuales.

Seran funciones de la Subsecretaria de Salud:

Naormar y regular los programas

Acordar las metas y definir las condiciones técnicas que deben cumplir los efectores.
Financiar el Proyecto.

Cumplir con los requerimientos de tecnologla biomédica planificados.

Rendir cuentas del uso de los fondos

Fiscalizar a los efectores.
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Seran funciones de los efectores:
1. Prestar los servicios pactados y cumplir con las metas y abjetivos convenidos
2. Completar los registros correspondientes segin normas.

Relacian entre la Subsecretaria de Salud y los efectores, con los Beneficlarios

Seran derechos de |os beneficiarios

1. Recibir los servicios establecidos

2. Reclamar ante fallas del servicio

3. Recibir informacion acerca de sus derechos y los mecanismos para hacerlos efectivos

Seran responsabilidades de los beneficiarios

1. Cumplimentar en su beneficio las normas de los Programas, especialmente los cronogramas de aten-
cion previstos

2. Entregar informacion fidedigna

3. PREPARACION DEL PLAN DE TRABAJO

El Director del proyecto preparara un plan de trabajo anual en donde se reflejen las aclividades y los produc-
los que se alcanzaran con la ejecucién de las mismas, indicando los periodos de ejecucion de estas activi-
dades y los responsables en llevarlas a cabo. El primer plan de trabajo se encuentra anexo a este documen-
to y se actualizara inmediatamente después que se inicien las actividades del proyecto.

4. PRESENTACION DE INFORMES Y EVALUACION

El Proyecto sera objeto de examen conjunto por representantes del Organismo de Ejecucion, la Subsecreta-
ria de Coordinacién y Cooperacitn del Ministerio de Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Culto
(MRECIyC) y &l PNUD, con la participacian del Director Nacional del mismo o un representante designado
por este, periédicamente y a solicitud de cualquiera de las partes, a los efectos de evaluar su rendimento
ylo efectuar recomendaciones, al menos una vez cada doce (12) meses

El Coordinador del Proyecto preparara anualmente el informe de avance del mismo y somelera a
una reunion de examen conjunto. La organizacion, el alcance y las fechas de las reuniones se decidiran
después de celebrar consultas entre las partes que hayan firmado el documento del Proyecto. Parte integral
del informe del progreso serd el inventario de equipos y activos fijos del proyecto, el cual debera ser actuali-
zado con cada informe o cuando lo requiera la oficina del PNUD.

El Proyecto sera visitado, cando menos una vez al afie, por funcionarios del PNUD para verficar
que los productos estén siendo alcanzados de acuerdo a lo planificado y para ayudar a resolver los proble-
mas que surjan durante la ejecucion

A la finalizacién del Proyecto se preparara un Informe Final, para su consideracion en la reunion Tri-
partita Final. El borrador de dicho informe se preparara con la suficiente antelacién para que pueda ser
examinado y ajustado anles de esa reunién.

El Proyecto sera objeto de una evaluacion externa 12 meses después del inicio de su ejecucion, 12
meses antes de su terminacion y 3 meses después de que haya terminado. La organizacion. el alcance y las
fechas de la evaluacion externa se decidiran después de celebrar consuitas entre las partes que hayan fir-
mado el documento del prayecto.

El Proyecto estara sujeto a una auditoria por lo menos una vez durante el periodo que dure su gje-
cucion, El gobierno debera proporcionar los servicios de una institucion pablica que se encargue de realizar
la auditoria entre los meses de Enero y Abril, de tal forma que los informes estés terminados antes del 30 de
abril, Asl también se asegurara que dicha auditorla sea realizada de conformidad con las normas que regu-
lan la ejecucion de proyectos apoyados por el PNUD. En caso de que el gobierno no pueda proporcionar los
servicios de auditoria, se debera prever en el presupuesto del Proyecto los recursos necesarios para que
una institucion o empresa se encargue de realizarla.

Asimismo, de acuerdo a la normaliva vigente (Manual de Programas y Proyectos — Requisitos de
Auditoria para la Ejecucién por el Gobierno de Proyectos Financiados por el PNUD, Seccion 30503, Sub-
seccion 8.0; Febrero de 1891), se establecen que los proyectos de ejecucion nacional estan sujetos a audi-
toria independiente que —entre otras cosas— verificara el cumplimiento de las normas y el adecuado uso de
los fondos cuyo manejo se descentraliza.

5. SISTEMATIZACION Y REPLICABILIDAD DE LAS EXPERIENCIAS

El PNUD podra, de considerarlo ejemplo de una buena practica, proceder a documentar la experiencia de
modo tal que sirva como Insumo para el disefio de fuluros proyectos y su replicabilidad en otros paises con
presencia del PNUD.
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6. RIESGOS.

El proyecto no ofrece mayores riesgos operativos que puedan impedir alcanzar los objetivos planteados. No
obstante, deben sefalarse las dificultades que pueden malograr las expectativas relacionadas con la urgen-
cia de cumplir las metas propuestas, a saber

« Demoras en el proceso de aprobacion del proyecto pueden neutralizar algunas de |as ventajas compara-
tivas del disefio propuesto y que escapan a la decision del Gobierno Provincial. Para obviar ese escollo se
propone mantener un didlogo abierto con todas las autonidades que participan en el proceso de aprobacion,
eliminando asi los obstaculos burocraticos.

» Dada la importancia de contar con los recursos financieros en forma oportuna, es importante depositar
las contribuciones segun el calendario acordado en el documento para asegurar la capacidad de negocia-
citn y el abatimiento de los costos.

» Falta de incorporacion a la cultura de la organizacion, Como el proyecto apunta a producir transforma-
ciones radicales en la gestion hospitalaria, en el control de las existencias, en el uso y prescripcion de medi-
camenlos resulta muy importante mostrar resultados que contribuyan a modificar la administracion y cultura
arganizacional.

+ Falta de asimilacion de los conceptos de uso racional de la tecnologia biomédica en la cullura de los
usuarios del sistema de salud (poblacidn beneficiaria).

« Cambio de autoridades politicas en el Gobierno de la Provincia del Neuquen a partir de Diciembre de
2007. Se plantea mitigar este riesgo a través de la comunicacion oportuna del Proyecto a los candidatos a
ocupar los cargos del ejecutivo provincial. Adicionalmente, se eslima que logrando la adopcion del Proyeclo
por parte de la organizacion, se fortalecera sensiblemente el mismo

» Mo contar con la actualizacion de los montos de transferencia en el caso que los aumentos de los insu-
mos impidan cumplir con las cantidades solicitadas

7. OBLIGACIONES ANTERIORES Y REQUISITOS PREVIOS

El Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén se compromete a cumplir con el cronograma de pagos
determinado para este proyecto asi como el cumplimiento de las normas y procedimientos que para la eje-
cucion de las actividades correspondientes se establece en el Manual de Gestion de Proyeclos de Coopera-
ciéin Técnica ejeculados por el Gobierno

El Gobierno de Ejecucién, el PNUD y la Cancilleria firmaran el documento del Proyecto. El PNUD
proparcionara asistencia al mismo con sujecién al cumplimiento de los requisitos arriba mencionados. Si no
se cumplieran los mismos, el PNUD puede, en conformidad con la Cancilleria, suspender la asistencia o
ponerle fin al Proyecto, situacion que sera oportunamente comunicada al Ministerio de Salud de la Provincia.

El inicio del Proyecto se dara cuando se disponga de los aportes estipulados para su financiamiento
y que se establece como obligacién financiera por parte del Ministerio de Salud de la Provincia.

Los recursos financieros de este Proyecto seran administrados de acuerdo con el reglamento finan-
ciero del PNUD y durante la ejecucion del Proyecto, las actividades del mismo se ajustaran al nivel de apor-
tes efectivamente depositados. El PNUD firmara el Documento del Proyecto y proporcionara su cooperacion
al mismo con sujecién al cumplimiento de este requisito. Si no se cumpliere este requisito el PNUD puede, a
su discrecion, suspender su colaboracion hasta el momento en que los aportes programados se hallan reci-
bido y garanticen el financiamiento del proyecto.

Los recursos que gl PNUD reciba en moneda nacional como costos compartidos o confribuciones a
fondos de fideicomiso, seran convertidos a ddlares de los Estados Unidos el dltimo dia habil del mes en de-
posito a la tasa operativa de cambio vigente de las Naciones Unidas, segun el plan de contribuciones que se
eslablezca entre las partes

Para que el PNUD pueda registra contablemente el registro de las contribuciones de costos compar-
tidos en &l mes en que estas fueron depositadas en la cuenta del PNUD, la institucion contribuyente debera
enviar de inmediato a la oficina del PNUD, una comunicacion formal informando que el depdsito ha sido rea-
lizado, acompafnando a la comunicacion, la ficha de depésito bancario.

IV: CONTEXTO LEGAL.
El presente Documento de Proyecto serd el instrumento al que se hace referencia en el Art. 1 parrafo 1 del
acuerdo suscrito entre el Gobierno de |la Republica Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo - PNUD firmado por las parles el 26 de febrero de 1985 y aprobado por la Ley N® 23.396, del 10
de octubre de 1986.

Como se ha sefialado en el apartado "Estrategia del Gobierno y Arreglos de Ejecucion”, en virlud del
Art. Il parrafo 1 del Referido Acuerdo, el Gobierno Argentino ha propuesto al PNUD acordar a |a
Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquen como organismo de ejecucion
del presente proyecto, asumiendo la responsabilidad primordial en la ejecucion del mismo.



lL.as acciones que desarrolle el organismo ejecutor en el cumplimienta del proyecto, quedaran suje-
ias a las disposiciones del referido Acuerdo y del presente Documento del Proyecto, segin lo dispuesto por
el parrafo 3 del citado Art. lll. De lo antedicho se desprende que el organismo ejecutor actua, en este caso,
como mandatano del Gobierno Argentino en el marco de un Acuerdo Internacional ratificado por Ley y de
este Documento de Proyecto, con exclusion de toda legislacion que le hubiere sido aplicable de no mediar
dicho Acuerdo ya que en razon de lo establecido en el Art. 75, inciso 22 de la Constitucion Nacional, tiene
jerarguia superior a las leyes.

El Acuerdo prevé que &l mismo "se aplicara a toda asistencia del PNUD y a los documentos del pro-
yecto y otros instrumentos que las partes concierten para definir con mas detalle los pormenores de tal asis-
tencia y las responsabilidades respectivas de las partes y del organismo de ejecucion en relacion con tales
proyectos”

De ello se desprende que las partes tienen amplias facultades en cuanto a la fijacidn de la normativa
general y funciones del organismo ejecutor, las que deberan especificarse en los documentos de proyecto y
sus Anexos, pueden entonces designar como arganismo ejecutor a una estructura del gobierno argentino,
fijarle funciones y dotarlas de la facultad de dictar la normativa especifica en materia de contrataciones, pa-
gos, elc.

Generalizando lo antedicho, el Acuerdo establece (Art. X Parr. 1) que "el Gobiermo adoptara todas
las medidas necesarias para que el PNUD, sus organismos de ejecucion, sus expertos y demas personas
que presten servicios por cuenta de ellos, estén exentos de los reglamentos u otras disposiciones legales
que puedan entorpecer las operaciones que se realicen en virlud del presente Acuerdo” otorgando asi am-
plia libertad a las partes para fijar la normativa de ejecucidn que consideren mas apta,

Los documentos de proyecto, como extension de un Tratado Internacional, son suscritos por el
PNUD y la Subsecretaria de Cooperacion Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio
Internacional y Cullo y el organismo ejecutor

Las revisiones del documento de proyecto que se indican a continuacién, pueden ser efectuadas
unicamente con la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que los otros signatarios no pre-
senten objeciones a eslas revisiones:

a) Revisiones de cualquiera de los anexos del documento de proyecto o adiciones a ellos.

b) Revisiones que no impliquen cambios significativos en los objelivos inmediates, los productos o las acli-
vidades del proyecto, pero que se deriven de una redistribucién de los insumos ya acordados o a aumentos
de los gastos debido a la inflacidn, y

&) Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales se re - escalone |a entrega de los insumos acorda-
dos del proyecto, se aumenten los gastos de los expertos o de otro lipo debido a la inflacion, o se tenga en
cuenta el margen de flexibilidad del organismo de ejecucion en maleria de gastos.

Por otra parte, en caso de haber ajustes en los objetivos inmediatos, en los productos o en las acti-
vidades propuestas en el documento de proyecto o por extension del ciclo del proyecto o modificaciones en
el presupuesto del proyecto, se deberdn hacer revisiones sustantivas y presupuestarias, las cuales debe
firmar tanto &l PNUD, el Ministerio de Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Culto, y el organismo
ejecutor.
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ANEXO |
1) GERENTE DE OPERACIONES

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

TERMINOS DE REFERENCIA

PROYECTO: ARG/06/009
FUNCION: Gerente de Operaciones

RESULTADOS INMEDIATOS A OBTENER POR EL EXPERTO CONSULTOR

RESULTADOS

CRITERIOS DE EXITO

1. Colaboracion en la gestion y administracion del lanzamiento de
concursos para la compra de medicamentos e insumos medicos
para el sistema hospitalario de la Provincia de Neuguén,

Pliego de Invitacion al Concurso terminado en
tiempo y forma.

Orden de compra emitida y medicamentos puestos
en tiempo en la provincia del Neuguén para su utili-
Zacion.

2. Supervision y participacion en la preparacion de las licitaciones
nacionales e internacionales para la adquisicion de medicamentos,
insumos y equipamiento medico para la provincia.

Pliegos de licitacion entregados en tiempo y forma.
Orden de compra emitida y medicamentos, insumos
y equipamiento puestos en tlempo en la provincia
del Neuquén para su utilizacién

3. Control, revisién y asistencia en la elaboracion de documentos
‘mplementarics, y en los Resultados generales del Proyecto

Documentos complementarios elaborados, analiza-
dos e implementados en tlempo y forma

Resultados del proyecto cumplidos en tlempo y
forma.

4. Asistencia en el desarrollo y control de implementacion, junto a

personal de informatica de la Subsecretaria de Salud de la Provin-
cia del Neuquén, de un sistema informatico de gestién de medi-
camentos e insumos médicos que sera instalado en servicios sani-
tarios dependientes del Ministerio de Salud.

Sistema informatico funcionando en tiempo y forma,
en las dependencias correspondientes.

5. Control y verificacion, en concordancia con la Coordinacion del
Proyecto, de la implementacion de los procedimientos administra-
tivos para la gestion del proyecto y su interrelacion con el Ministe-
rio de Salud de la Provincia del Neuguén

Gestion del proyecto acorde a los resultados espe-
rados y aprobadoes por la Direccidn del Proyecto.

6. Colaboracion y programacién conjunta con la Coordinacion en
los cronogramas de trabajo vy asignacion de tareas a los expertos,
consultores v equipo técnico vinculadas al proyecto

Tareas cumplidas de acuerdo al croringrama reali-
zado, en tiempo y forma

7. Colaboracion en la gestion de la adguisicion del equipamiento
informatico necesario para el cumplimiento de las metas estableci-
das en el marco del proyecto.

Equipamiento adquindo dentro de las especificacio-
nes establecidas

|

B. Control y asistencia en temas relacionados a especificaciones
de medicamentos e insumos descariables a los efectos del arma-
el anexo de cotizacion de los concursos de precios

Anexos terminados en tiempo y forma.
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2) ASISTENTE TECNICO

TERMINOS DE REFERENCIA
PROYECTO: ARG/06/009
FUNCION: ASISTENTE TECNICOD

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

RESULTADOS

RESULTADOS INMEDIATOS A OBTENER POR EL EXPERTO CONSULTOR:

CRITERIOS DE EXITO

1. Control, clasificacion y archive de la documentacion
referente a las empresas proveedoras de insumos me-
dicos.

1. Documentacion ordenada y organizada en forma cri-
tariosa y de facil ubicacion.

2. Control, clasificacién y archivo de la documentacion
referente a los medicamentos y dispositivos biomédicos.

2 Documentacion ordenada y organizada en forma cri-
teriosa y de facil ubicacion

3. Mantenimiento y aclualizacidn de la base de datos
conteniendo el registro informatico de lo expuesto en los
puntos precedentes

3. Base de datos actualizada y en correcto funciona-
miento,

4. Apoyo en las tareas generales de la gestidn de com-
pra,

4 Tareas de apoyo realizadas en tiempo y forma

6. Coordinacidn técnica en el proceso de desarrollo e
Implementacién de los sistemas informaticos.

5 Tareas de coordinacion realizadas en tiempo y forma.
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3) ASISTENTE OPERATIVO

TERMINOS DE REFERENCIA
PROYECTO: ARG/06/009

FUNCION: ASISTENTE OPERATIVO

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

RESULTADOS INMEDIATOS A OBTENER POR EL EXPERTO CONSULTOR:

RESULTADOS

CRITERIOS DE EXITO

1. Asistencia en la elaboracion de documentos comple-
mentarios, y en los Resultados generales del Proyecto,

1. Documentos complementarios elaborados, anallza-
dos e implementados en tiempo y forma.
Resultados del proyecto cumplidos en tiempo y forma

2 Apoyo en tareas administrativas relacionadas con la
administracion del proyecto,

2 Tareas de apoyo realizadas en tlempe y forma

3. Solicitud de pasajes y liquidacion de viaticos.

3. Pasajes emitidos y reembolsos de vigticos en tiempo
y farma

4 Gestion de contrataciones de consultores y renova-
cién de contratos, control de entrega de informes y li-
guidacién de honorarios

4 Contrataciones y liquidacién de honorarios en tiempo
y forma

5. Manejo diario del sistema FOMS, efectuando la ges-
tion de contrataciones, pasajes y actualizacion del mis-
mao en forma periddica

Obtencién de datos actualizados cuando sea requerido

6. Asistencia técnica diaria en las cuestiones operativas
del proyecto, relacionadas con las areas técnicas del
mismo

6 tareas cumplimentadas con éxito,
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ANEXO ll: PROCEDIMIENTOS DE CIERRE

Para el cierre operativo del Proyecto quedan bajo respansabilidad del Director Nacional y del Coordinador
las sigulentes acciones

a. El proyecto presentara el informe final 60 dias antes de su finalizacion para su presentacidn con antela-
cidn a la reunion de Revision Tripartita Final

b. Se efectuard |a rendicidn de caja chica, la liberacidn de pagos pendientes y la transferencia de equipa-
miento, Se presentara constancia de la transferencia de los bienes adquiridos con los fondos del proyecto

¢ Se procedera al cierre de las cuentas bancarias que el proyeclo tenga habilitadas a su nombre

d. Se presentard el informe financiero correspondlente a la rendician del dlitimo trimestre de ejecucion del
proyecta.

e. El proyeclo solicitara la auditoria final, Iz cual debera adjuntarse a la documentacion de cierre. Asimismo
debera comunicar gqué funclonario sera responsable de reclbir a los auditores.

f. El proyecto presentara la Revisian Final,

g. Se presentara un detalle de las situaciones litigiosas o reclamos pendientes.

h., Se presentara la designacitn del responsable del Gobierno para la custodia de los archivos del proyec-
lo.

I.  Sepresentard un Acta de entrega de los archivos y registros del proyecto y el detalle de los mismos.

| Se presentara un Acta de entrega de! Coordinador al Director Nacional en la gue guede constancia del
cumplimiento de las acciones de cierre
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