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GOBIERND DE ARGEMTINA

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Titulo del Proyocto

Programa de Gobernanza y Geslion de Salud

Productos:

i) Esquema Integrado de Adquisiciones y Confrataciones disefado e
implemeantadeo.

iy Esquema Iniegrado de Adquisiciones y Contrataciones en el Ambilo del
Sistema Nacional de Salud disefiado e implementado.

iii) Esquema de Monitareo y Evaluacion disefiado a implementado,

iv) Politicas de transparencia instrumentadas.

) Muevas Provectos formulados.,

vi) Unidad Ejecutora funcionando.
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PARTE |: CONTEXTO

| A)  Justificacién del Proyecto

Antecadantes

El Gobiemo Argentino se propuso oporlunamente establecer una serie de medidas para fortalacer el desempenio
de la administracion plblica, entro las cuales resultaba y resulta imprescindible optimizar la gestion de los
Programas ylo Proyectos con financlamiento externo a través de |a participacion de diversas Agenclas y
Organismos Intemacionales,  Con ello se lania por finalidad asegurar la eficlente y eficaz ulilizacion do los
recursos par la enlidades responsables de su ejecucian, avitando distarsiones y superposiciones y contribuyendo a
la integracion v adiculacidn de los proyectos con financiamiento externo con las dependencias estruclurales,
proporcionando el apoyo estratégico y tecnico especializado lanto a la conduccldn politica de los Ministerios como
a las Unidades Ejecutoras o Coordinadoras de los proyactos an cuastian,

En el ambilo del Ministerio da Salud de la Nacidn, con la finalidad de vincular el accionar de los programas y
proyectos con financiamiento externo y de generar economias de escala, se crod por Resolucidn Ministerial N°
08/2000 la Unidad de Financlamiento Internacional (Depominacion asignada por la Resolucion N* 905/01 daol
Ministeno de Salud), que funciona bajo la dependancia directa del Ministro de Salud de la Macidn,

Los objetivos de esta Unidad fuaron:

= Orentar y coordinar con las distintas Secretarias y Subseocralarias del Ministerio v de olras
jurisdicciones de orden nacional y provincial y con las Agencias y Organismos Intemacionales, la
geslion de los programas y proyeclos de cooperacion teenico financiera del Ministerio.

+ Vincular eslos programas y proyectos de financiamiento externo con los programas estables y
permanentes de la estructura del Ministerio de Salud de la Nacidn, eslimulando entre ellos la
comunicacion, la interaccion y el inlercamibio.

«  Contralar el cumplimiento de los compromisos asumidos y evaluar la oporlunidad y canveniencia
dal desarrollo de nuevos emprendimientos con esta modalidad, en el ambito del Minlsterio de
Salud de la Maclon,

En al marco de la Ley N® 25,561 do Emergencia Pablica y de Reforma del Régimen Cambiario se reformulan con
el Banco Interamericano de Desarrollo 6 préstamos y se redimccionan las saldos disponibles para solventar los
gastos del Plan de Emergencia Social hacia otros 6§ préstamos en elecucldn reformulades, entre los cuales so
enconiraba especilicamente en el Ambito de Salud, el Prastama BID N° 1193/0C-AR. El Decrelo 808 del 13 de
mayo de 2002 aprueba el Modelo de Conltrato Modificatorio Omnibus de los préstamos del BID, y en el Anexo 12
de dicho Convenio Omnibus, como Anexo A-3 al Contrato de Préstamo 1193/0C-AR se establece en su punto
1.2.06 que la UF| del MSN realizard la coordinacidn ejecutiva del programa, asi como  eslard encargada de
mantener las relaciones con el Banco, coordinar, consolldar y presentar |os informes de avance y resultados que
se acuarden.

Se emite, asimismo, el Decrato N® 2443 el 2 de diciembre de 2002, aprobatorio de la Enmienda Omnibus producto
dal financlamianto de la Emergencia Sanitaria por el Banco Mundial, an cuya enmisnda a los Convenios de
Préstamo No%s 3921-AR; 4003-AR, 4117-AR, 4150-AR, vy 4163-AR, se designa a la UFI como una unidad
adminisiraliva con la responsabilidad de asislir a la prestataria en cuestiones administrativas, inclulda 1a gestion
financiera y las adquisiclones y la coordinacion de los programas y fo proyectos financiados por organismos
mullilaterales y o bilaterales tanto en lo referido al Préstamo VIGIA como al PROMIN,

Es en esle marco de emergencia sanitaria que la UFI-S refuerza su rol estralégico de coordinacion de las
ralaciones con los organismos financiadores externos para el Ministerio de Salud y con los programas con
linanciamiento internacional en su cardcter de ariculador y de apoyo administrativo y financiero para la ejecucion
técnica por parte de las unidades coordinadoras o ejecutoras de los proyectos dal Ministario.

Desde entonces, y con la experiencia desarmollada , ha consolidado su responsabllidad como interloculor experto
anto los organismos de linanclamiento inlemacional asl como Interministerialmente con las dreas de Incumbencla
de Economia y Jefatura de Gabinete do Ministros, Presidencla de la Nacldn, Auditoria General de la Macian, elc.,
tanto desde el punto de vista de centralizar las funciones comunes a todos los proyectos con |a consecuenta
racionalizacion de costos, asi como el de potenciar la capacidad de negociacion en la gestion de los recursos
necesarios para apoyar la implementacion de los objetivos del sector salud.
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Hacia dentro del Ministeno, la UFI-5 desarrolld actividades de asistancia tocnica en aspecios tales como el trabajo
en red, la programacian y la evaluacion dae proyectos, en lo referante a Inversiones an arquitectura y equipamiento,
en malera administrativa, finenciera, presupuestaria y conlable de los proyeclos, v apoyo legal e Informético
requarnido para su acclonar,

Esta primara etapa do funcionamiento de la Unidad sa efectivizé con |8 cooperacion técnica brindada por el PNUD
a través del Proyecto ARGIO0/010 “Foralecimients vy Apoyo al Ministerio de Salud de la Nacidn para la
Implamentacion de la UFIS",

Programas y Proyectos con financiamiento externo

Los Programas y Proyactos con financiamiento externo eslablecen sus abjetivos a parlir de |as paollficas rectoras
establecidas por el Ministerlo de Salud de la Macidn y reciben de parte de los organlamos y agencias
internacionales la asistencia enica y experencia acumulada en la maleria.

Con un enfoque integral de las necesidades y los Instrumenios disponiblos, eslos programas y proyectos se
arientan  a ejecutar acciones tendientes a dar cumplimiento con la las politicas de promocion de planes que
reduzcan las inequidades en las condiciones de salud de la poblacion, en el marco de un desarrollo humano
integral v sostanible mediante el establecimiento de mecanismos parficipativos v la construceion de consensos a
nivel federal, Intra e Intersectarlal. Asimismo, cada programa y proyecto define objelivos especificos en al ambilo
de su incumbencia, tales como:

= Cubrir a los habitantes on caso de patologias especificas y grupos poblacionales detorminados
an siluaciin de riesgo.

Elaborar y ejecular acclones lendlentes a disminuir la mortalidad infantil.

Erradicar enfermedades enddmicas, 1a rehabilllacidn de enfermos y |a deleccion y prevenclan de
enfermedades no transmisibles.

Vigilar las enfermedades epidemiclogicas y nolificar nuevas enfermedades,

Promover la educacidn sanitaria a través de las escuelas primanas, secundarias o espociales,
para crear desdao la nifiez conciancia sanitaria en la poblacion.

Programar y dirigir campanas de vacunacion & [nmunizaciones,

Proteger a las comunidades aborigenes.

Corregir los efectos adversos del amblente sobre la salud humana.

Promover acciones lendiontes a readaplar y reeducar al discapacilado o invalido.

Intervenir con criterio preventivo en la disminucion de la morbilidad por Wslcos y rlesgos quimicos
an lodas las etapas del ciclo vital.

Asimismo es importante sefalar que la UFIS desde sus iniclos ha administrado los Proyeclos que a conlinuacion
sa detallan y que permiten entender la iImportancia que el rol de esta Unidad ha cobrado en esta primera etapa de
consolldacian:

PROYECTO PNUD ARG/B8/003 VIGIA BIRF 4516-AR
PROYECTO PNUD ARG/97/046 PROMIN || - BIRF 4164-AR
PROYECTO PNUD ARG/02/026 GRANT — FREPRACION PISMIP
PROYECTO PNUD ARG/86/011 — LUSIDA — BIRF 4168-AR
PROYECTO PNUD ARG/94/012 PRESSAL — BIRF 3931-AR

Para una me|or llustracion se presenta a continuacion la evaluacidn de la carlera de Proyectos con Financiamiento
extarno (del Banco Interamericano de Desarrollo y del Banco Mundial) desde el afio 2002 hasta ia actualidad, asi
como ol peso relativo del monto total de |la cartera administrada por la UFI-S en el presupuesto cormaspondiente a
la Administracion Central del Ministario de Salud de la Nacidn;
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Algunos de los Proyectos que actualmente se encueniran an ejecucion son los siguiontos:

Plan Macer: con &l objetivo de brindar més y mejor salud a las mujeres embarazadas y nifios y nifias hasta los 6
afos de edad sin obra soclal, &l Ministerio de Salud de la Nacian formuld el Plan Nacer, que plantea como desafio
soclal cuidar y proteger el futuro de los nifios y madras, en una sociedad que se proyecta hacia un camino justo y
distribulivo. Resulta una herramienta estratégica para disminuir el componente sanitario de la mortalidad matermo
@ infantil en la Argenting, y de esta manera reducir las muertes evitables, aumentar la inclusion social y mejorar |a
calidad de atencion de la poblacidn. (ver radacclon)

Remediar: cumple con los objetivos de lortalecer el modelo de atencidn primaria y promover pollticas saludables
con geslion parlicipativa y de asegurar el acceso a los medicamentos esenciales a la poblacian mas vulnerable,
En especial para quienes estan bajo la linea de pobreza o no tienen cobertura de obra social. Para alcanzar tales
ohjelivas, Remadiar se propuso provesr medicamentos esenclales buscando llegar a lodos los Centros de
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Aloncidn Primaria de la Salud del territorio nacional para su prescripcidn y suminisiro gratuilo a la poblackn
objativo.

FESP: ol Proyecto de Funciones Esenciales y Programas priorizados de la Salud Plblica (FESP) procura disefiar
un nuevo modelo sanitario basado en la canstruccidn y lortalecimiento de redes de atencidn reconoclendo su base
primordial en la estrategia de atenclon primara; este enfoque es considerado como ol mas efectivo en el
mejoramiento de la salud de la poblacién y en el logro de una cobertura mas unlforme. Para allo, al Ministeno de
Salud de la Nacidn tiene a su cargo las responsabilidades de rectorla, coordinacidn y armonizacidn de los
dlstemas, al lempo que liende a facilitar y propiciar |8 compensacion de las diforencias regionales e
Intorprovinciales,

A continuacidn se presenta un detalle de la cartern lotal de Proyectos con Financiamiento Externo que aclualments
coording la UFI-S (datos presentados en miles de pesos):
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1) Situacion actual del Problema a abordar

El principal rector del desempedo global del sistema de salud de un pais es el goblemoe naclonal, pero tamblén
resilta fundamental la buena rectoria de las reglones, municlplos y cada una de las instituciones sanitarias,

El Gobiemo Nacional promueve la consolidacidn de un Sistema Macional de Salud determinando una vision
compartida entre las diferentes jurisdicciones, deliniendo orientaciones estratégicas globales y generando el grado
de sinargla necesario en la programacidn y ejecucion de polilicas multisecloriales. Para ollo resulla necesaria la
coordinacidn efecliva de las diversas instiluciones y seclores del pals, estableciendo pollticas, planes de accidn y
programas doestinados a garantizar el derecho a la salud de los habitantes. La sislematizacion de las normas,
reglamentaciones y estructuras del Ministerio do Salud de la Nacidn vinculadas a los procesos de adquisiciones y
gestion de los recursos financieros disponibles, resulta fundamental para la ejecucidn eficaz de las actividades
lendientes a la oplimizacion de los procedimientos en pos del logro de los objetivos estralégicos del Gobiemo
MNacional,

La definicidn de una estrategia integral en la gestidn de insumos médicos puede garanlizar un acceso aportuno a
los fondos necesarios, una eficiente ejecucidn de las actividades de adquisicidn y la generacidn de economias de
ascala en pos de un aumento de las posibilidades de alecciin de los proveedores y la consecuente mduccidn de
los praclos de los medlcamentos y de olros Insumos médicos,
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Adicionalmente, si bien la descentralizacién de la responsabilidad sobre las adquisiciones puede ser posiliva, debe
aslar enmarcado en un sistema coordinado de geslidn en el gue se encuentren delineados los mecanismos de
coordinacién del desempefio local y de buenas praclicas de adquisiciones.

Las dificullades de acceso a la informacion sobre el mercado que indique la disponibllidad de los productos,
precios comparados, la calidad y el desempano de los proveedores da lugar a problemas de disponibiiidad de
meadicamentos nsonciales y a la adguisiclon de productos do mala calidad a precios elevados.

En segundo lugar, no se ha profundizado on ol desarrollo de mecanismos gue posibiliten un trabajo sislematioo
son los arganismos nacionales, provinciales y municlpales a fin de inbegrar y levar a cabo crilerlos comunes an la
pjocucltn de acclones especificas, facilllar au segulmiento y medir su Impacto en la poblaclon objativa,

En tercer lugar, y en estrecha relacidn con lo mencionado en el parmafo anteror, las funclones de la UFI-S con
respecto a los mecanismos de seguimiento y evaluacion se han limilado a cuestiones vinculadas a la planificacion
financiera y administrativa de los programas y proyactos con financiamienlo externo que funcionan en ol dmbito del
Ministerio de Salud de la Nacidn, por o que resulla fundamental ampliar su ambito de accidn al resto del Ministeno
y analizar el impacio en la poblacion objelivo trabajando sobre indicadores macro, meso y microsociales.

En cuarto lugar, resulla necesario establecer polilicas rectoras en maleria de transparoncia, responsabilizacion y
randicidn de cuentas a los efeclos de garantizar un uso eficiente de los recursos disponibles. Mas alld de la
asistencia brindada on la materia por los organismos internacionales vinculados con la UFI-S hasta el momanto,
resulla menester el desarrollo de mecanismos al inlerdor del Minislerio de Salud gue optimicen los procedimientos
de gestion y el uso eficiente de los recursos disponiblas,

Por ditimo, la UFI-5 hasta el momento no se ha planteado como oblelivo el de pardicipar en la exploracion de
pollticas de innovacidn en el sector. Su aporte podria resultar fundameantal leniendo en cuenta su funcion de
unldad integradora de los programas y proyectos del Ministerio, reconociendo los objotivos especificos de cada
uno do allos y facililando el irabajo mancomunado on pos de facilitar canales de discusion y particlpacion,

2) Sltuacion prevista al final del Proyecto

Al linalizar & proyecto se habra consolidado el proceso de generacion e institucionalizacion de las capacidades
estratbgicas del Ministerio de Salud de la Nacidn, lo que se traducira en la mejora de los procesos de elaboracion,
ajecucion, y fliscalizacion de los programas inlegrados de prevencion, promocion y alencidn de la salud. Se habran
intensificado las relaciones entre Ias instituciones sanilarias y los distinlos ambilos de cooperacion.

Los programas involucrados habran mejorado su desempeio y articulacion. Se habra favorecido la transferencia
de conocimientos y la socializacidn de los aprendizajes a favor de otras Instiluciones sanilarias, transforméandolos
en vantajas sostenibles a largo plazo.

Se habrd aprovechado integralmente &l potencial de los programas disponibles, a partir de ja definicion e
instrumentacidn de mejoras en los procesos de adquisiciones, seguimiento, control y geslion administrativa y
financiora. Se habrd fortalecido la capecidad del Ministerio de Salud y de las instituciones provinciales y
municipales para disefiar y gestionar programas de pravancion, rehabilitacion y promocion de la salud,

Al linalizar ol presente proyecto, el Ministerio garantizara la continuidad del mismo, para lo cual pondrd a
disposicidn recursos presupuesiarios con vistas a garantizar la continuidad de |a ejecucion de las aclividades. En
este sentido, se proveran los fondos corespondientes a la fuente del Tesoro Nacional y se canalizaran fondos de
distintos Organismos Inlernacionales. En el desamollo de los Produclos de esle Proyeclo se especificaran las
draas del Minislerio de Salud de la Nacién con las que se lrabajara en pos de llevar a cabo la transferencia de
capacidades.

3) Beneficiarios previstos

En primor lugar, serd beneficiaria de la ejecucidn do las aclividades del Proyecto la poblacidn objelive de los
programas y proyecios Involucrados en las acciones del presente Proyeclo, mediante la polenciacion de
sconomias de escala y del fortalecimiento del Sistema Macional de Salud que conducirdn al acceso de
medicamentos o insumos seguros, eleclivos y de calidad. Asimismo, en coordinackén con los programas dael
Ministerio, se profundizaran las acciones tondientes a promover la universalizacion del acceso a un servigio
sanllario do calldad, con énfasis en los mecanismos de Informaclén y de prevencldn, asl como doe diagndstico
aporiuno,

En segundo lugar, se varan benaficlados los programas que se encuantren an ajecucidn en la drhita del Ministerio
do Salud de la Nacion, mediante la promocidn y el disefio de aclividades tendlentes a proservar y mejorar la
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eficiencia y ransparencia en los procesos de adquisiciones y en la planificacion y ejecucion de las aclividades,

como asi lambién a través del monitoreo pormanonte, la deteccidn de desvios y el impulso de politicas de
innovacion tendientes a fortalecer e impulsar politicas de de buona gobernanza en salud.

Finalmante, tamblén serd beneficiario del proyecto al Ministerio de Salud de la Nacldn, que verd fortalecida su
capacidad Institucional.

4) Marco institucional

El presenle Proyecto serd ejeculado por ol Gobiermo Argenlino, a través del Ministerio de Salud. El Director
Nacional del Proyeclo serd el Ministro de Salud, y tandrd bajo su responsabllidad la ejecucian del mismo, velando
para que éste cumpla con los propdsitos y objetivos que se establecen en este Documenio de Prayecto,

Por Resolucion del Ministeno de Salud Nro. 98 del 27 de Enero de 2000, se cred la Unidad de Coordinacian de
Programas y Proyeclos con Financlamienio Externo (UCPPFE), cuya danominacion, por imperio da la Resolucidn
do la referida jurisdiccidn Nro. 805 del 14 de Agoslo de 2001, fue sustituida por la de Unidad de Financiamientio
Intermnacional de Salud (UFI-S).

Asimismo, por Resclucidn 627 del 14 de Abril de 2008, se cred el cargo de Coordinador General an el ambilo de la
UFI-S, con rango y jerarquia de Subsecretario, cuyas funciones serdn las de coordinar la formulacidn, gestian,
supervision, monitoreo y evaluacion de los programas y proyectos con linanciamiento mullilaleral que se
desarrollan on el ambito del Ministerio de Salud.

En ol marco de esta Unidad de Financlamisnto Intemacional, &l rol del Ministerio de Salud de la Nacidn serd el de:

Definir los lineamiantos estratégicos y las lineas directrices del Proyoeto,
Dalinir, en consulla con los gobiernos provincloles y municipales los programas que serdn asistidos por el
Proyeclo,

« Cooperar a efectos de lacilitar las tareas vinculadas a la realizaclon de esiudios, desarmolio de
metodologlas de intervencian y formackin de los recursos humanos requeridos parm ol Proyecto,
Coordinar y supervisar el Irabajo territorial y controlar la ejecucidn del proyecio,

Establecor acuerdos de cooperacion estratégicos con organismaos internacionales.
Articular con las diferentes jurisdicclones los mecanismos necesarios.

§) Vinculos con el marco de cooperacion con el pais y con el marco de resultados estratégicos

Este proyecio osta directamente relacionado con el objolivo estralégico del PNUD en Argenlina de “Alcanzar los
Objelivos de Desamollo del Milenio y reducir la pobreza”, a través del sumento de oportunidades para la poblacion
desomploada.

La Carta de las Maciones Unidas, la Declaracidn Universal de los Derechos Humanos, y la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Soclal reconfirman el derecho al desarrollo y a una vida libre de pobreza como derechos humanos
béasicos. En la Cumbre y Declaracion dal Milanio, en setiembra de 2000, 181 paises se compromelieron a reducir
I pobroza a la mitad antes de 2015, y a alcanzar motas aspecllicas.

El PNUD propone una nueva concepclon do la pobreza, mas alla de la falta de ingresos considerada un medio
para su superacion: la pobreza humana se reflere a la denegacion de las oporlunidades fundamentales para toda
persona: vivir una vida larga, sana y crealiva, disfrular de un nivel decente de vida, llberlad, dignidad, respeto por
sl mismo y por los demas. La pobreza se exprasa como una denegacion de los derechos humanos do hombres y
mujeres. La lucha conltra la pobreza insiste ante lodo en las capacidades, las habilidades y los recursos, tangibles
@ intangibles, que los hogares y las personas puedon movilizar para acceder a una vida digna,

Se requiere una nueva esirategia mundial conlra la pobreza, con mas recursos, centrada y compromelida, en la
que el crecimiento econdmico eslé orienlado a reducir las desigualdades y polenciar a los pobres, atendiendo a:

s La vinculacidn de la pobreza con las politicas nacionales
Los programas efeclivos contra la pobroza son compréhensivos, integrados con las polilicas econdmicas
nacionales y la construccidn de capacidades naclonales, evitando el criterio de "dos pistas" que nunca se cruzan:
el crecimiento por una parte y al desarrollo humano por olra. Asimismo resulta indispensabla desarrollar un
slatema para monitorear el progreso de la lucha contra la pobreza.

+  Lagestion de los asuntos piblicos
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Una gestidn ineficiente suele ser el eslabdn perdido de la relacidn entre los esfuerzos y la reduccion efectiva de la
pobreza. Es preciso contar con instiluclonas democraticas compromelidas y sensibles asl como la asignacidn de
recursos Y responsabllidades a goblernos y las comunidades locales. El involucramiento y la organizacion
camunitaria son crilicos para articular necesidades y prioridades,

¢ Lavinculacion de la politica internacional con la pobraza

El impacto de los programas relativos a la pobreza se relaciona eslrechamente con la polltica econdmica y
financiera internacional an un mundo globalizado. Se necesita un sistema de comercio internacional con reglas de
juego méas juslas, con mercados ablertos y negociackin de acuerdos comerciales y tecnologicos mundiales y
reglonales.

+ Lacooperacion para el desarmllo

Debe focallzarse en apoyar la reduccidn de |a pobreza v aumentar la capacidad nacional y local para asumir el
aontral y dirigir sus proplas iniclalivas conlra la pobreza.

El PNUD acompaiia el esfuerzo naclonal para afrontar los desafios de |la situacion social actual, apoyando |a
articulacion e integracian de los recursos y nuevas modalidades de gestion, con el fin de potenclar la igualdad de
oportunidades an la salud ¥ educaclén, propiciar la Igualdad de género, o empoderamlento de las mujeres,
atender especialmente a los grupos mas vulnerables y asegurar el derecho de acceso a un ingreso minima digno
para los seclores mas postergados,

B) Estratogias

1) Estrategia del pais

Luego de la grave crisis econdmico-social que atravesd el pals, el Goblemo Macional ha marcado lineas rectoras
an mataria de salud en pos de consiruir un Sistema Nacional de Salud justo, equitativo, universal y de calidad. En
e5e marco es que se definieron los siguientes abjetives: reducir Ia tasa de mortalidad infantll y matama, disminuir
la Incidencia de enfermedades prevenibles en |a lasa de moralidad, garanilizar la coberlura de salud a loda la
poblacion terminando con las inequidades terriloriales existentes, integrar a los distintos organismos e Instiluciones
financladoras, capacitar a los recursos humanos, optimizar los aspectos técnicos y linancieros y garantizar una
vajez segura.

El Goblemo Nacional ha definido como una de sus priordades I3 concrecion de un acuerdo sanitario lendiente a
lograr un sistema Integrado de salud, en donde los esfuerzos de los distintos subsectores —plblicos y privados- se
orienten hacia la eficlencia organlzaliva y la valorizacidn de los procesos de planificacidn, analisis de resullados,
control de gestion y transparancia.

En este mismo sentido, se reconocen las limitaciones de los esfuerzos alslados y puniuales de los subseclores
publicos y privadaos, y es por ello que se promueve la inlegracion de los mismos y la descentralizacion y
reglonalizacion de la atencidén médica, garantizando estandares de calidad y aumentando la cantidad y capacidad
resolutiva de |as instituciones que realizan este tipp de intervencionaes a nivel regional, dotandolas del
aquipamiento @ insumos necesarios.

2) Estrategia del Proyecto

A pariir de la |dentificacion de la situacion actual del problema a abordar y en linea con la estralegia del goblemo
nacional en la materia, este proyecto oplimizara los procedimientos de gestion y cenlralizard Ia asignacion de
recursos de los Programas y Proyectos de manera que se garantice la disponibllidad oportuna de los recursos, la
correcta elecucion de las aclividades planificadas, el cumplimiento de los objelives propuestos y la observancia
sobre los procesos de transparancia, rendicidn de cuentas y equidad.

En concordancia con lo anterior, la estrategla del proyecto se cenlra en la Idea basica de incorporar [a visidn de
largo plazo, la coherencia y |8 unidad a fin de dar prioridad a los serviclos, infrasstructura y proyeclos requerndos
para ampliar el alcance y mejorar los resullades de la poblacién objelivo de los proyeclos del Ministerio de Salud
de la Nacldn,

Los productos y actividades enunclados en este proyecto suponen la formulacidn de un programa de accldn que
liene par finalidad dar cumplimiento a los objefives concretos del Goblerno Macional en un plazo especificado. Se
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trata, an dafinitiva, de centralizar con eficacia, transparencia y eficiencia, los procesos de gestion adminisirativos,
financieros y de adquisiciones medianta ia planificacian, monitorao y el ajusle de los desvios con respecto a las
actiones planificadas.

Teniendo en cuenta lo expresado se apoyard la gestidn an un conjunto de ejas odentados a la maximizacian de las
capacidades instilucionales y rectoras del Ministerio de Salud de la Macidn v a |a generacion de sistemas que
posibiliten al cumplimiento de los objalivos del Gobierno Maclonal en la materia.

Al respecto, el primer eje fundamental que guiard la Intervencion en el marco de este Proyecto se vincula
con la nocosarla optimizacidn de los procedimientos de adguisiciones y asegurar la oblencién de precios
asequibles a través de la padicipacion en productos donde se polencien economias de escala, se generan
licitaciones sobra la base de requerimientos definidos por glosa gendnca, de modo que se amplie la oferta
disponible y se abtenga una mayor competencia de preclos para ampliar la cobertura de las acciones de salud.
Para ello, se impulsaran los servicios de asesoria de la UFI-S a los Programas y Proyeclos del Ministerio de Salud
de la Nacldn a objoto de fortalecer las acclones de planificacidn y prog ramacion da las adguisiclonas.

En al dambito de la gestidn de adquisiciones se ha disefado una propussta de trabajo que persigue generar
condiciones qua permitan aunar la eficiencia de los procesos de adquisiciones can los principios fundamenlales de
transparencia en la gestian. Esta propuesta se apoya en una sere de pllares que se ldenlifican a conlinuacion de
manara ndicaliva:

1. Diseno e iImplementacion de mecanismos que promuaven |a transparancia y aliciencia an los procesos de
adguisicidn, tales coma:

a. Generacldn de una base de dalos de provesdores de medicamentos, insumos médicos y ofros
bienes que son adguirdos asiduamente por los proyectos que se desarmllan en el ambito dal
Ministario de Salud de la Nacién, Los recursos y lempos para el desarrollo de éste sistema sa
detallan en la matriz Insumo-producto y cronograma de aclividades, respeclivamenle y se prevé
utilizar bases de dalos con inlerfaz del cliente basada en paginas wab, So realizara un analisis
de prefactibilidad de |a instalacion de una plataforma virlual de compras, Incluyendo un analisis
de productos extenies en el mercado que eventualmente pudieran soportar los diferentes
valiimenes de transacciones alternalivos a cada posibllidad explorada. Se prevé contar con la
aslstencia del PNUD en el desarmllo de dicho sistema;

b, Desarcllo de mecanismos de publicacidn y consulta de proyectos de pliego (o pre-pliegos) a fin
de optimizar la calidad de los pliegos apunlando a evitar la generacidn de posibles
direccionamiantos de especiiicaciones técnicas;

c. Elaboracion de manuales de procedimiento y guias de ldmites a fin de transparontar los
mecanismos de operacion de la geslidn de adquisiciones y facilltar |la presentacion de
documentacion por parte de posibles proveedores:

d. Desarrollo de cursos de capacitacion an adguisiciones para los Integrantes de la propia UFI-5,
da los proyectos y, evenlualmenie, de los proveedores;

o, Estudios sobre las ventajas de la ulilizacion de las nuevas lecnologias en la gestion de
adquisiclones, anallzando las necesidades de adaptacion de las pormalivas, recursos
tecnoldgicos, recursos humanos, alc

. Publicacidn en Internet de las oportunidades da licitacian, pliegos, contratos adjudicados, elc.

2. Desarrollo de vinculos de cooperscion con otros paises U organizaciones que hayan desarrollado
gxperiencias exitosas en malerla de adquisiciones pablicas y, en particular, que hayan generado
herramiantas de oplimizacion de la gestién de adgulsiclones en el ambito de |a salud,

3. Desamollo & implementacion de bases de dalos da informacion sobre preclos de medicamenlos e
insumos madicos que los distintos actores del sistama de salud adquieren, para lo que se podria ufilizar
los avances ya desarrollados por el PNUD en la materia;

El segundo eje central de gostion de las acciones de este Proyecto, sera el de fomentar el trabajo on red
con ol Ministerio y demds organismos e instituciones vineuladas al Sistema Nacional de Salud, cuyo objeto
no serd otro gue &l de sentar las bases de un Esguema Integrado de Adquisiciones en materia de medicamentos e
insumos de uso médico.

Las evidenclas disponibles Indican que el pimear paso requiere la generacion de canales para la integracln de los
distintos sistemas y mecanismos de geslion dentro del propio Ministerio y sus organismos descentralizados para
impulsar una estrategia de trabajo en conjunto,

Una vez logrado este primer objetivo se avanzara sobre el proceso de armenizacion con ofras Instiluciones vy
Organismos del Sistema MNacional de Salud, previéndose un Imporanle esfuerzo de prospectiva para Incorporar
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pravision, coherancla, unldad vy reduccidn de la inceridumbre, a fin de atender con prioridad los servicios, la
infraestruciura v las obras que requiers el Sistema Nacional de Salud. En virtud de ello es que el Proyecio llevari
adelante un lrabajo sistamatico de |dentificacidn de objetivos, actividades y procesos de cada una de las
Instituclones involucradas para dalinlr en forma conjunta una eslrategia de inlervencidn, con definicion de medidas
cancretas, responsabilldades para su ejecucion, monitoreo y evaluacion,

El sequndo paso sera la coordinacion interinstitucional con ta consecuente compatibilizacion entre presupuestos y
programas, @ fin de asegurar upa asignacion eficlente y equitativa de los recursos, en consonancia con las
prioridates que demandan las polilicas del Ministerio de Salud. Se buscard como resultado |a identilicacidn de las
necesidades en la matoria, reconociendo las paricularidades locales de la poblacidn objetivo de los programas
que se ejecuten. Como corolario de esta fase se generaran los acuerdos interinstitucionales que matenalicen los
objetivos de armonizacion e integralidad del sistema en su conjunto.

El tercer paso se concenlrard en el analisis de sistemas de gestion existentes que permitan la puesta en marcha
da un proceso concrelo de integracidn de los objelivos fijados y concordados con |os diversos aclores del sistema.
Para allo se identificaran las debilldades da los sislemas de gestion y se llevara adelante un analisis preliminar da
factibilidad de proceso a mejorar en areas del Ministorio de Salud definidas como estratégicas por su potancial
impacio en la seguridad y salud de la poblacian,

Como cuarlo y ullimo paso de esle eje, se espera generar los incentivos adecuados para gue los aclores
provinciales y municipales se sumen de manera paulatina al Esquema Integrado a fin de establecer las
condiciones para la maximizacion de las capacidades y resultados de todos los aclores del &mbito de la salud,

El tercor eje del Proyecto se concentrara en la Instrumentacion de un esquema de seguimiento y
evaluacidn de los Programas y Proyecios como labor fundamental de un modelo de gestian pablica orlentado a
rosullados, v el establecimignto de un sistema de Indicadores de desempefio. Por lo tanlo, la estrategia del
Provecto serd la de trabajar en dos nivales institucionales: an primer lugar, a nivel de la gestion de los programas y
proyectos del Ministerio, y an segundo lugar desarrollando acuerdos @ nivel de los arganismos & Instifuclones del
Sistema de Salud Naclonal a fin de Impulsar la implementacldn y desarmollo de esquemas integrados o, en su caso,
compatibles con aquellos que se disefien en el ambito del Ministerio de Salud de la Naclan,

La identificacion de objetivos, la coordinacian interinstitucional y la evaluacidn y seguimiento de las actividades
serdn los pasos que este Proyeclo dard en pos de Implementar eficaz y eficientemente el trabajo en ambos
niveles. Para ello, resulla menesler establecer una estructura organizacional del proyeclo coharente con esta
esiralegla, fortaleciendo |as dreas que la componen e identificando sus requermientos tecnicos, presupuesiarios y
do recursos humanos, de manera lal que se consolide el trabajo realizado por la UFI-S hasta &l momento y se
instrumenten las medidas necesarias para su incorporacion definitiva en |a estructura permanente dal Ministerio de
Salud,

En su prospecliva, esle eje apuniard a la generacion de indicadores que permitan integrar y analizar datos de
diversas fuentes y producir informacidn de alto valor agregado para la toma de decisiones de los responsables
politicos del Ministarlo.

Un cuarto oje do gestion se centrard en el diseio, desarrollo e implementacion de polilicas de
transparencia, responsabilizacién y rendicién do cuontas en el ambito del Ministerio de Salud y sus
organismos descentralizades. Este sje apunta a definir al Ministerio de Salud de la Nacién como un vardadero
ejemplo y referencla en materia de politicas de transparencia en la gestion y de prevencidn de la cormupeion. En
pos de esos objetivos, se disefaran los mecanismos especlficos para la aplicacion en el Ambito de las politicas de
salud, de las herramientas que garanticen transparencia en los procesos de gestion, rectoria, fiscalizacion, elc. quo
son desarrollados por las distinlas areas del Ministerio y sus organismos descentralizados,

En &l marco de este ele, se trabajard en primera instancia sobre los proyectos con financiamiento multilateral
analizando on sus esquemas de disefio los mecanismos de buena gobemanza, incentives y responsabilizacian
con log que cuentan. Este analisis busca tanto identilicar experiencias exllosas en la maleria que puedan ser
cansidaradas buenas praclicas que puedan aplicarse en olros casos, asl como areas dentro de los menclonados
proyectos en las que esos mocanismos aln no funclonan de manera dplima para evaluar las modificaciones que
pudieran resullar necesarias para su mejor funcionamiento. Se proyecta trabajar en cuestiones refacionados con |a
transparencia de procesos, acceso a la informacian, fortalecimiento de |a élica publica, entre olros aspeclos,

Asimismo, en este eje se lrabajard en la implementacidn de mecanismos de transparencia en dreas sensibles del
Miristerio, que por su crticidad o pariculardades requieran o hagan conveniente que se profundicen los
mecanismos que aseguren la transparencia de los procedimientos y permitan oplimizar la gestidn. Para ello sera
nacesano una primera fase de identificacian y priorzacion de las areas con las que se comenzaran las labores.

Revision Inicial 12



Unidad da Financiamiento Inleracional de Salud — UFI-8
Programa de Gobemanza y Geslidn de Salud

Luego se definirin las herramienlas més apropladas para l0s casos que se seleccionen y se desarrollaran los
trabajos parlinentes para su disefo @ implemaniacion.

El Impulso de un eje de estas caraclerislicas dejard una impronta fundamental de la gestidn y requerird ol disedo
de mecanismos intemos arientados al disefio y oplimizacion de los procesos especificos de gestion de las distinlas
aroas, asl como los corespondientes marcos normativos que matedalicen la implementacidn de esos
macanismos. Adicionalmenta, serd imprescindible generar los esquemnas de sensibilizacion y capacilacidn de los
recursos humanos, tanto en el pivel da los decisores polllicas como de aquellos recursos humanos relacionados
con la gestion, El desarrollo de este eje requerira la inleraccion permanente y el desarrollo de los vinculos de
coaperacién con organismos nacionales, reglonales e Internacionales en |a malera a fin do generar politicas
conslistenies y sustentables en el mediano y largo plazo.

A manera do sjamplo, algunas de las lineas de lrabajo a explorar en esta drea podrian ser:

= Sistema de prescripcion electronica (SPE): esta herramienta buscard oplimizar y
reducir el error médico en la prescripcion de medicamentos y lratamientos a la
poblacidn blanco a travéds de la sistematizacidn de la prescripcién mébdica por medio
de un apoyo lecnoldgico. Al mismo liempo brinda a las auloridades sanitarias una
heramienta de gobernanza sobre los diversos aclores y suscriplores del sistema
de salud. Se prevé quo el PNUD brinde asistencia técnica en aspeclos clave de
esle Sistema lales como mecanismos de informacidn, desarrollos informaticos
necesarios para ol disefo e implementacion de estas hermmiontas, atc.

* Trazabilidad: Se entiende por este conceplo aguelios procedimientos
preastablecidos y aulosulicientes que permiten conocer &l hisldrico, la ublcaclon y
la lrayectoria de un produclo o lote de productos a lo largo de la cadena de
suministros an un momeanto dado, a través de unas herramientas determinadas. En
directa relacion con el punto anteror, la trazabilldad se basard en una hermmienta
técnico asistencial que so arliculard con el slstema de prescripoion electdnica
(como por ejemplo, recetas con codigos de barras). En este punto se explorara la
posible cooperacidn con al PNUD en el andlisis de las condiclones |urldicas,
técnicas y administrativas necesarias para la implementacion de esta politica de
control sanitario y fArmaco vigilancia.

=  Historia Clinica alectrdnica o informatizada: se buscard promover la implementacion
y puesia en marcha de un sistema integrado de regisiro médico en lormato
electronico, basado en las experiencias de grupos pioneros locales y los avances
en éste aspeclo de palses que ya iniciaron este caming.

* Desamollo de codigos de élica especificos para los profesionales de la salud
publica, como herramiantas punfuales para el fortalecimiento lanto de las politicas
sanitarfas como de las politicas de integridad pablica. Se espera la cooperacion de
PNUD para recoger experiencias inlemaclionales en esla materia, tenlendo en
cuenla los diversos sistomas implemantados con &l objeto de resguardar los
valores alicos.

=  Desarrollo de herramientas orentadas a la implemenlacion de pollticas de culdados
pallativos deslinadas a poblacién de paclentes gravemente anfermos que no
encueniran tralamlantos proporcionados e Idoneos para su situacldn sanilaria y
vital dentro de los esquemas tradicionales de atencién. Entra los aspoctos cuya
implamantacidn podria evaluarse se encuentran la formacian do recursos humanos,
fortalecimiento de equipos sanitarios, ele.

Se ha previsto un quinto eje orientado a la exploracién de diversos proyectos de Innovacién en materia de
politicas de gestién aplicadas a la salud. Esle eje, como se menciond, sera fundamentalmente prospectivo y se
apoyara en el desarrclio de estudios iécnicos y nuevos proyectos orientados a definir lineas de accidn futuras en
materia de buena gobemanza en polilicas de salud.

Por sus caracloristicas esle eje sera de naluraleza exploraloria, buscando identificar buenas précticas innovadoras
en maleria de salud que adnen mejoras en los niveles de salud de la poblacidn con capacidad de gobernanza de
los organismos plblicos involucrados en esos procesos.

En este senlido, se llevaran adelanie los procesos de ldenlificacidn de nuevas fuenies de financiamiento de
manera de asogurar |a viabilidad financlera de los nuevos Proyeclos formulados asl como el apoyo lécnico
raquarido en funcion del expertise de los organismos financiadores.

Finalmanta, al soxto oje de gestion se centrard an la optimizacion de los procesos de gestlion proples do la
UFI-S, a Iravés del fortalecimiento de la capacidad lécnica, oparativa e Instiluclonal de la Unidad Ejecutora del
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Froyecto. En esle senlido, se prevé llevar adelante los procesos de contrataciones, adqulsiclones, monitoreo y
administracion de manera integral, promoviendo la generacion de economias do escala con el reslo de los
Programas y Proyectos del Ministario de Salud de la Nacion e incarporando en sus aclividades los procedimientos
y metodologias que surfan de |a ldentificacion de buenas practicas en malera de gobernanza aplicables.

Asimismo, se lrabajard con las Unidades Ejecutoras Provinclales que funcionen como subejeculoras o co-
gleculoras de los recursos de los Programas y Proyectos comespondientes, a través de acciones de analisis,
evaluacldn y capacitacidn de los Recursos Humanos involucrados.

3) Participacidn del PNUD
El Gobierno Macional solicita |a asistencia dal PNUD por las razones que se citan a continuacion:

*  Su reconocida experiencia en proyeclos de cooperacion téonlica.

«  Su neutralldad y transparencia.

* Su experencia en el apoyo a programas de gestion de insumoes para los servicios piblicos de salud y o
desamollo de productos de gestidn del conocimlento en asta tematica.

La positilidad de facilitar la disponibllidad de "expertise” nacional e internacional de probada expenencia.
Su capacidad para agilizar y flexibilizar el manejo operativo — administrativa del Proyecto,

Contribuye a establecer relacionas y apoyo técnico nacional & intemacional,

Cuenta con una estructura instiiucional local que proporciona un eficiente apoyo en la iImplementacion.

Su capacidad para movilizar y lransferr experiencias y conocimientos desde olros programas de
Latinpamérica, tales como CENABAST (Chlle) o ABASTO (México).

»  Adaptacion del sistema INSUMED a los requenmientos del Minislerio.

4) Estrategia de Salida

Al tarmino del presents Proyecio la expetiencia acumulada quedard transferida al Ministerio de Salud de la Nacldn
gue conlard con una metndologia de trabajo que le permiticd replicar las experiencias desarrolladas durante la
vigencia dal Proyecto.

Dentro del Ministerio de Salud quedard constituida una unidad de gestion encargade espacilicamente de esta linea
de trabajo, de manera qua se de continuldad a los acuerdos institucionales suscriplos. Para ello se geslionars por
las vias legales previstas |a formalizacion de la Incorporacion de la UFI-S a |a estructura del Ministerio,

En este mismo sentido, los recursos humanos fortalecidos a través de |as actividades desarrolladas incramentaran
las capacidades instilucionales de gestidn, pudiendo ser incorporados de manera gradual como personal
parmananta en 8l Ministero de Salud, en los Programas y Proyectos con financiamionto extemo vinculados a los
Organismas e Insliluciones del Sistema de Salud de la Nacian,

La tendencia propuesia sera la siguiente:

[MODALIDAD DE DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE | o ,0i| DICIEMBRE
CONTRATACION 2008 2000 2000 2010
GOBIERND - MSAL 0| 200 30%| | 1005
PNUD ARGI08/023 100% 80% 70% 50% 0%

En el marco de |a sefalada lransferencia, al finalizar el presente proyecto, &l Ministero garantizara la continuldad
dal mismo, para lo cual pondré a disposician recursos presupuestarias con vislas a garantizar la continuidad de la
ajecucion de las actividades, En esle sentido, se preveran los fondos carrespondlentes a la fuente del Tesom
MNacional y se canalizardn fondos de dislintos Organismos Internacionales. En el desarrollo de los Productos de
este Proyecto se especilicaran las dreas del Ministerio de Salud de la Naclan con las que se trabajara en pos de
llevar a cabo la transterancia de capacidades.

Asimismo, en lunclin del esquema de lrabajo planteado, se conternpla que a finalizar el Proyecto se haya operado

una importante transfarancia de masa crilica al dmbilo de los Organismos a Instliiuciones vinculadas en lo gue se
refiere al disefio, formulacion y la puesia en marcha de nuevos proyeclos,
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| €) Productos |

1. Esquema Integrade de Adquisiciones y Contrataciones disefiado o implomentado. Tal como se
menciona en la esirategia del Proyocto, en una primera etapa serd disefado y puesto en funcionamiento un
Esquama Integrado de Adquisiciones y Contrataciones de la UF|-5 en el ambito de los Programas y Proyectos
del Ministerio de Salud de la Macidn, Para ello seran ejecutadas |las aclividades que se maoncionan a
canfinuacion, las cuales de una manera légica v sacuencial, lenden a senlar las bases del Segundo Producto
de éste Proyecto, referida a la ampliacion del ambito de ejecucidn de las aclividades hacléndelo extensivo al
Sistema Nacional de Salud mediante la instrumentacidn de pruebas piloto.

1.1, ldentificacion de mejores praclicas para la oplimizacian de la gestion de conirataciones y adguisiciones,
Se identificaran las mejores praclicas de geslién de compras y adquisiciones en el ambito intermacional,
y se oblendran lecciones para los casos que saran objeto de la aplicacidn de las politicas especificas.
So consideraran los aspectos Instilucionales, juridicos, operativos, financieros, de recursos humanos y
tecnoldgicos de experencias desamoliadas en olros palses (especlalmente Latinoamericanos), a fin de
fijar las bases del disefio de un Esquema Integrado de Adquisiciones y Contralaciones que contribuya a
reducir los costas, oplimizar los procedimientos de adquisiciones y foralecer los canales instlucionales
bajo la arentacion de los objelivos genarales de desarrallo y modernizacion del Estado,

1.2. Disefio de la metodologia de Intervencion y formacidn die recursos humanos. Sobre la basa del
diagndstico de las mejores practicas Internacionales [dentificadas y anallzadas en la actividad 1.1., se
disafard la metodologia de Inlervencidn y se desarrollard un programa de formacion de recursos
humanos an los lundamentos concepluales, metodologicos y administrativos, y en técnicas especificas
de Intervencidn para la dinamizacion y el fortalecimiento del proceso de geslion de canlralaciones y
adnuisiclones an el Ambito de los programas y proyectos dal Ministerio de Salud do la Nacian,

Serd diseiado un Manual de Procedimlenlos que contendra los lineamlentos basicos para la planificacldn
y gestion estratégica, ejocucion, seguimiento y evaluacion de la UFI-S y establecard los procedimientos y
normas para la aplima gestion de los procesos de adquisiciones y contrataciones.  Dicho Manual no
reamplazard las normas de ejecucidn vigentes (Normativa Nacional, Manual de Geslidn de Proyeclos de
Cooperacion Técnica Ejecutados por el Goblerno del Programa de las Maclones Unidas para el Desarrollo
y demas normas corespondientes a los Crganismos Intermacionales de Financiamiento), sino que vendra
a complementarias de acuerdo a las caraclerislicas del Esguema Integrado de Adquisiciones y
Contrataciones disefado,

1.3. Poner en marcha el Esguema Integrado de Adguisiclones y Contrataclones, La puesta en marcha del
Esquema Integrado de Adguisiciones implicara la planificaclon integral de las adgquisiciones y
contrataciones de los Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de la Macian, y la aplicacion de los
procedimientos definidos en el Manual de Procedimientos disenado.

1.4, Realizar los ajustes necesarios. Se realizaran los ajustes necesarlos sobre el Manual de Procedimientos
disefiado sobre la base de |a evaluacldn y seguimiento periodico de la ojecucion de las aclividades
planificadas para la correcta ejecucion de los procedimlentos de adquisiciones y conlralaciones.

Cabe destacar que mediante este Esquema la UFI-S ceptralizard los procedimientos correspondiantes a las
Adgulsiciones y Conlrataciones de los Programas y Proyectos (de acuerdo a lo gue disponga el Manual de
Procedimientos disefiado), pero no inlegrard en su presupuesto los gastos provistos por los Programas y
Proyectos para las Adquisiciones y Contrataciones que le corraspondan.

2. Esquama de Adquisicionoes y Contrataclones en el amblto del Sistoma Nacional de Salud diseiiado e
implementade. Una vez puesto en marcha el Esquema Integrado de Adquisiclones en el dmbito de los
Programas y Proyeclos dal Ministerio de Salud de la Macldn, se llevardn adelante pruebas piloto a fin de
exlender la asistencia de la UF|-S a los organismos nacionales, provinciales y municipales gue forman parte
del Sistema Nacional de Salud. Una vez idenlificados estos organismos, se seleccionara un conjunto reducido
de casos de acuerdo a criterios de prionzacion definidos en el ambito del COFESA (Consejo Federal de
Salud). Con estos casos, que seran entre 3 y B, se realizaran las pruebas pllolo, Las actividades a reallzar
500

2.1. Realizar talleres iniciales de orientacién para los dislintos actores involucrados.  Consiste en la
realizacian de talleres iniciales, uno por cada uno de los organlsmos, a los que serdn convocados los

! Cabe destacar quae, a pesar de suU estrecha relacsdn con el producto anterior y al silo afocio de facilitar el sequmients sobre & grade de avance de las
actvidades, se ha definido al "Esquema de Adquisiciones y Conlratsciones en el ambllo del Sslema Nacional de Salud disshado e implementada” coma un
e products
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distintos actores relevantes: autoridades, personal involucrado en el area de adguisiciones y
canirataciones, proveedores, etc. El objetivo es asequrar que todos los actores involucrados en ol
proceso se ancuantren integrados a la estrategla de la UFI-S, que conozean la metodologla del Manual
de Procedimientes y que compartan los mismos objotivos y expectalivas,

]
hs

. Evaluar las posibildades de aplicacion de la metodologla en los organismos seleccionados.  Esta
actividad sa orienta a identificar y evaluar las fortalezas y dobilidades de cada uno de los organismos
seleccionados, A parlir de cada una de las evaluaciones se realizard el diagndstico del estado de
situacidn del organismo y se propondrdn las mejoras que se crean convenientes para facilitar la
implementacion del esquema de trabajo.

2.3, Suscribir Convenios Marco de Cooperacion con los Organismos seleccionados. Una vez evaluadas y
aprobadas las posibildades de intervencion del Ministerio a través de la UFI-5 en los arganismos
identificados, se procederd a la formalizacion de las acclones de colaboracion entre al organismo y al
Ministerio, a través de |a firma de un Convenio Marco de Cooperacian.

24, Poner en marcha pruebas plloto con los Organismos selecclonados. La realizacion de estas pruabas
pliate permitird obtener lecciones sobre la aplicacion de la metodologia, sobre la vinculacidn entre los
distintos aclores participantes, incluyendo al Ministerlo, y reallzar los sjusles que se considaren
necesanos. Para ello se promoverdan:

s Acuerdos con base de dalos de organismos internacionales a fin de obtener disponibilidad, calidad y
pracio an medicamantos 8 insumos madicos,

¢ Eldesarrollo de un sisterma informatico para el seguimiento del estado del proceso con distinto grado
de acceso para nivel central, provincial y municipal y organismos financiadores, por un lado y acceso
simple para la Sociedad Civil. Para allo se llevard adelante un trabajo de identiicaclon de bases da
dalos de informacion exisientes en el Ministerio de Salud, que incluya el anallsis de variable en
overlap y la descripeion y andlisis de compatibilidad de las plataformas tecnologicas.

* La generacion de un sistema integrado (con Organismos Internacionales y Macionales) donde se
cree una base dinamica de consullas (foros) y denuncias, alertas, quicbras, ele. sobre proveedores,
gue serd un modulo del sistema mencionado en el punto anterior,

+  Eldesarmllo de una base de dalos provesdores y consullores.

La planilicacldn de programas de capacitacion al interior de la UFI-5 y hacia proveadores, camaras,

elc:

El establocimiento da maecanismas de calificacion de proveadores (listas cortas).

La alaboracion de un Codigo de ética,

Acuerdos de cooperacion con Universidades para convalidacion de evaluaciones lécnicas,

La medicion de la percepcidn de lransparencia a los aclores |mvolucrados en el proceso

(proveedoras, camaras, usuarios, alc).

s La cerificacion 150 de calidad an los procesos.

Al jgusl que en el Producto anterior, cabe destacar que mediante esle Esquema la UFI-S centralizard los
procedimientos correspondientes a las Adquisiclones y Contrataciones do los Organismos Seleccionados (de
acuerdo a lo que disponga el Manual de Procedimiznlos disafado), pero no Integrard en su presupuesto los gastos
previstos por dichos Crganismos para las Adquisiciones y Contrataclones qua lo correspondan,

Una vez finalizado este Proyecto, la Unidad Ejecutora y el Esquema Integrado de Adguisiciones y Conlrataciones
asi disefiado quedard bajo la drbila de la Direccion General de Administracion dependiente de la Secretaria de
Coordinacidn del Ministerio de Salud de la Nacion, De acuerdo a |a Decision Administrallva del Jefe de Gabinete
de Minisiros de fecha 25 de Abril de 2002 que aprueba |a estructura organizaliva del Ministerio de Salud, 1a
mencionada Direcclén es responsable, entre olras cosas, de dirigir el Plan anual de Adguisiciones.

3. Esguema de Monitoreo y Evaluacion disefiado e implementadoe. En el marco del Proyecto, serd disefiado
y puesto en funcionamiento un Esquema de Monitoreo v Evaluacldn  para poder |levar a cabo el conltrol de
geslidn de los programas y proyectos del Ministerlo de Salud de la Macidn, Para ello serdn ejocutadas las
aclividades que sa menclonan a continuacidin:

3.1, Relevar expariencias en &l dmbilo Internacional y nacional {en particular en los programas y proyecios
vigentes) con respecto a las diversas metodologias exislenles para el disefo de sistemas de moniloreo y
evaluacidn de programas sanitarios, Se [dentificaran las mejores practicas de monitoreo y evaluacidn, y
se oblendran lecciones para ser aplicadas localmente. Se conslderardn los aspeclos Institucionales,
juridicos, operativos, financieros, de recursos humanos y fecnologicos de experioncias desarrolladas en
olros palses (especlalmente Lalinoamericanos), a fin de fijar las bases del disefio de un Esquema de
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Manllareo y Evaluacion que contribuya a tener una mirada integradora sobre problemas sanilarios,
oplimizar el uso de recursos disponibles, colaborar en el diagnostico del estado de situacion del sector
para la planificacion estratégica dal sector, fortaleciendo la capacidad de rectoria del Ministario de Salud
de la Nacidn, bajo la orientacion de los objetivos generales de desarrollo y modernizacion del Estado,

3.2, Disefar la metodologia de monitores y evaluacion. Sobre la base del diagnésfico de las mojores
melodologias internacionales idenlificadas y analizadas en la actividad 3.1, se disefiara la metodologia
de monitores y evaluacidn y se desarrollard un programa de capacitacion de recursos humanos del drea
an los fundamentos concepluales y melodoldgicos a ulllizar. A partir de dicho programa, se procederd a
definir una malriz que permila relacionar para cada programa vy proyeclo, objelivos a alcanzar con uno o
mas (en funcidn a la dimension en cuestion) Indicadores cuantitatives de cumplimianta. A parir de dicha
definicion se \razard para cada programa y proyecto, un mapa de resultados intermedios esperables y
esenciales para el logro del objetivo final. A su vez y como rasullado del proceso de andlisls se
obtendran los slguientes indicadores:

d. Listado de aclividades criticas por programa.

b. Listado de etapas en las cuales se articulan las actividades criticas.
c. Tlempos y responsables asociados a cada una de dichas actividades.
d, Indicadores de Performance asociados a cada Programa,

Dichos indicadoras informardn acerca de las siguientes variablas:

+  Provision: Se proveeran indicadores que pamitan medir los niveles de accesibilidad que aseguran
fua exisla equidad en el acceso al servicio.

s Calidad: Se realizaran encueslas lendientes a Incorporar |a opinidn de los beneficiarios en cuanto a la
calidad de los productos o serviclos recibidos.

= |illzacion: Se provearan Indicadoras mlacionados con al nimero de beneficiarios del servicio o
usuarios del producto y su variacion en una |inea de liempo.

« Cohertura: Se proveeran indicadores relacionados con el % de la poblacion objetivo alcanzada por la
intarvencidn dal Programa.

»  Impacto: Se proveeran indicadores que parmitan establecer la ocurrencla o no del abjelivo buscado,

3.3. Poner en marcha el Esquema de Monitoreo y Evaluaclén de Programas y Proyeclos. La puesla en
marcha dal Esquema Implicara la evaluacion permanente de los Programas v Proyectos dael Ministerio de
Salud de la Macion

3.4. Realizar los ajustes necesarios. Se realizardn los ajustes necesarlos sobre el Esquema de Monitoreo y
Evaluacidn de Programas y Proyectos disefiado sobre la base de la evaluacion y segulmiento periddico
dex la gjecucion de las aclividades planificadas.

Durante la ejecucidn de estas aclividades se trabajard en conjunto con la Unidad de Investigacion Estraléglca en
Salud (dependiente de la Jefalura de Gabinete del Ministerio de Salud de la Macidn), en particular sobre el analisis
de la Informacian relevada y los ajustes en el sistema. Enlre sus actividades principales, la Unidad se encuentra
dedicada al analisis del impacte econdmico y social de las polilicas en los distintos niveles de goblerno y, en
particular, al estudio de incidencia de las mismas en el contexto sanitario de nuestro pals; el seguimianto y
avaluacidn de los principales Indicadores soclales y econdémicos; la elaboracion de proyecciones de Indicadores
relacionados con |a salud; y ! estudio y desarrollo de proyectos que tengan vinculacian con el sector,

4. Polilicas do transparencla instrumentadas. En consonancia con el cuarte eje de la estrategia del Proyecto,
seran desarrollados mecanismos de rendicion de cuentas, participacidn y lransparencia no sdlo al interior del
Proyecto, sino que también en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion. Es por ello que se prave la
asislencia técnica de| Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en las aclividades de éste
Produclo, aprovechando su experiise en la materia, a fin de optimizar y maximizar los resullados de acuerdo a
los objetivos propuestos.

4.1. Poner en funcionamiento un Ohservatorlo de Transparencia.  Este Observatorio sara una pequefa
unidad de coordinacion que tendra por funcian profundizar en el andllsis de los procedimientos que seran
llevados adelante en el marco de este Proyeclo asl como evaluar la experiencla acumulada y proponer
innovaciones para la gestidn y transparencia en el Ministerio de Salud. El Observatorio estara integrado
por universidades, organizaciones no gubernamentalos yiu ofras instiluciones que enfiendan sobre la
tematica. Para su consllucion se definirdn los requerimientos lécnicos necesarios, se realizara el
proceso llcitalonio correspondlente y se suscribird con la inslilucidn selecclonada el Convenio
correspondiente, cuyo plazo y monlo seran eslablecidos an los Términos de Refaroncia dalinldos.
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4.2, ldentificacion y formulacian de polllicas de Transparencia en Prayectos. Se lrabajard en ol disefo da
politicas de transparencia, accountability y mejora de la gestidn en los proyecios que funcionan en el
amhbite de Ministerio de Salud de la Nagion, Una primera tarea consislird en |a identificacion de los
actuales mecanismos contenidos en los proyeclos, lanto en el disefo de los proyeclos como en su
operatividad, Se inlercambiardn experiencias a fin de conocer mecanismos de este lipo Implementadas
an otos proyectos con financiamients intemacional lanto a nivel naclonal como regional e intermacional.

Estos mecanlsmos seran evaluados vy so anallzard sus resullados e impaclos. Se disefiardn
herramientas nuevas en los casos necesarios y se desamollardin los mecanismos necesanos para su
puesta en aplicacidn. Se capacitard tanto a los funcionarios como al resto de los actores que participan
an al proyeclo {funcionarios provinciales, efectores, madicos, beneficiarios, ele.) en el uso de estos
mecanismos

4.3, |dentificacion y formulacidn de politicas de transparencia &n el Ministero de Salud de la Macidn, Se
llevara a cabo un proceso de idenlificacidn de dreas sensibles, tanto dentro de los organismos y areas
cenlralizadas del Ministaric De Salud De La Maclin como &n sus organismos descentralizados, con al
ahjsto de mapear las condiciones actuales. Se llevara a cabo un proceso de priorzacidn de a fin de
concentrar esfuarzos en el desamollo de politlcas de lransparencia en aguellas areas an las que se
considere estralégica |a implementacion de estas polilicas.

Se explorard las posibilidades de intercambio de experiencias con otros paises (Ministerios de Salud o
dreas similares) que hayan desarrollado herramientas de este tipo.  Se realizardn aclividades de
difusion y discusion (saminarios, workshops con especialistas, elc.). Se genararan las Inslancias para
comparlir los avances y dificultades con responsables sanitarios de otros niveles de goblerno (provincias
y municiplos). Se espera ademas producir materiales que documenlen las experiencias de
implementacion de estas herramlentas, asl como sus resultados e impactos.  Asimismo, se realizaran
las gestiones necesarias para calabrar acuerdos con Asoclaciones Civiles Naclonales e Infermacionales
para el dasarrollo de herramientas independlentes para el armado y evaluacion de polllicas de conlrol y
transparencia.

4.4, Andlisis estratégica y clasilicacidn de tecnologias en materia de politicas de gestion aplicadas a Salud.
Esta aclividad permitira definir las debilidades y fortalezas del Minlsterlo de Salud de la Naclan en lo que
se refiere al desarrollo y aplicacidn de tecnologias de gestion e idantificar lineas de accién en pos de
establecer los pasos a segulr en o que hace a polilicas de buena gobernanza. Para ello sera necesaria
la exploracidén de politicas y desarrollo en materia de innovacion aplicable al seclor en reconocidas
instilucionas del ambito internacional y la parlicipacion de expertos (intemos o externos) a lin de poner
en practica las sigulentes acciones:

+  Andlisis inicial de los requerimientos de los Programas y Proyeclos del Ministario de Salud en la
materia.

« Dafinicidn de |a esirategla de desarrollo de los distintos procesos de innovacidn y exploracian de
allemalivas.

»  Definicidn del apoyo écnico requerido para su instrumantaciaon.

4.5, Poner en marcha Pruabas piloto, Una vez realizado el andlisis estratégico y la clasificacion de las
tecnologias existentes, se llevaran adelanle al menos 3 pruebas pilolo priorizadas bajo los siguientes
criterios: alcance, requerimiento linanciero y plazo de ejecucidn. La elecucion de estas pruebas pllolo
serd llevada adelante por un equipo técnico gue se encargard de su gestion, supervisién y difusion. Se
describen a continuacion las pruebas pllolo alternativas que guiaran la ejecucion de ésta actividad:

» Sistema de prescripelon electrdnica: esta herramienta buscard optimizar y reducir el error médico en
la prescripcion de medicamentos y lralamientos a la poblacian blanco a través de la sistematizacion
de la prescripcion médica por medio de un apoyo tecnolagico.

Las funclones médico asistenciales de un sistema de este lipp son; Evitar duplicaciones/
Identificaclén de interacciones! |denfificacion de inleracciones con olras substancias como alcohol o
comidas/ Alertar sobre alerglas! Consulta de monografias de las monodrogas de los productos/
Idenlificacidn de contraindicaciones por patologlas/ |dentificacion de contraindicaciones por estados
fisinldgicos! Alertar sobre solicitud de examenes de laboratorlo de contral/ |denlificacidn de rango
tarapéutico habltuall Ajuste aulomatico de dosls por estados patologicos o grupos etaros! Alerta de
estados patoldgicos humorales! Alerta microbiolégical Inhibicion de prescripcidn por sexo o edad/
Generacidn semiautomatica de la posologia/ Farmaco vigilancial Permillr el ingreso de causas de
abandono lratamiente/ Recomendacidn de fArmacos segin patologia/ Parmitir la renovacion de
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prascripclones/ Indicaclones no farmacoldgicas predeiinidas / Informacion para el paciente.

Por su parie las funciones de gestion médica, Estardn orientadas a mejorar el analisls e
Interpretacian de la Intencidn de prescripeian y del consumo farmacoldgloo.

« Trazabilidad: Se entiende por este conceplo aguellos procedimientos preestablecidos v
autosuficientes que permiten conocer el historico, la ubicacion y la rayectoria da un producto o lote
de productos a lo largo de la cadena de suministros en un momento dado, a travies de unas
herramientas determinadas. En direcla relacidn con el punto anterior, la trazabilldad se basara en
una herramienta lécnico asistencial que se aficulara con el sistema de prescripcidn electrdnica (como
por ejemplo, ecetas con codigos de barras).

Se buscard identilicar la dindmica del Irdnsito de los medicamentos desde 8l punto de producclon al
usuario, desde dos aspecios:

Pollticas da tranaparancia:

1. Disminuir al minimo la venta de medicamentos sin prescripelon,
2. Disminuir la posibilidad de que se vuelquen al sistema medicamentos no registrados,
3.  Garantizar la calidad de los productos a travas de la Firmaco vigilancia.

Politicas Sanitarias:

1. Observar las lendencias y llujps de transacciones en puntos de entrega de medicamentos
(farmacias y droguerias),

2. Observar el comportamiento y habitos de prescripcion de los distinlos efectores de salud.

4, Observar las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion blanco,

+«  Hislorla Clinica elecirdnica o informatizada: se buscara promover la implemenlacion y puesta en
marcha de un sislema Integrado de reglstro médico an formato electrdnico, basado en las
experiancias de grupos pioneros locales y los avances en ésle aspecto de palses que ya iniclaron
esla camino.

El registro eleclrdnico es un repositorio de datos acerca del estado de salud del paciente a lo largo de su
vida que permite a los mulliples usuarios cumplic las distintas funciones para las cuales esta destinado.

La estrategia definida para esta prueba piloto para el cuidado de sus benoficiarios pondra énfasis en el
seguimiento longitudinal, la coordinacian e integralidad de |a atencidn, buscando |erarquizar el monitoreo
a nivel individual (diagndslico, lerapéutico, preventivo) y poblacional (epidemiologico y sanitario). Esle
modelo tendra una orientacion en la geslidn de problemas de salud (agudos y cronicos) y el mejoramiento
conlinuo de su eficacia.

i.6. Replicar y difundir la experiancia. Seran sistamatizados los procesos de Innovacian, su aplicacion en los
casos concrelos en las pruebas piloto del punto 4.5 y |a metodologia de evaluacidn de las mismas a
través de documentos v jormadas de difusidn en el Ambilo de los Programas y Proyectos del Ministerio de
Salud de la MNacion  El regisiro electrdnico es un componanta fundamental para el desarrollo de los
sistomas de salud acluales. La disponibllidad adecuada de informacion precisa posibiiita |a toma de
decisiones para garantizar la mejor atencidn madica y | aapropiada utilizacidn de recursos.

5. Nuevos Proyectos formulados. Dado ol rabajo reallzado con respecto a las actividades vinculadas a la
avaluacion y monitoreo, tanlo ex - ante como ax - post, se generara un cuomulo de informacion que facilitara la
identificacidn de necesidades sanitarias y dificultades en ol sector salud a nivel local, provincial y naclonal, A
partir de aqui es que se llevaran adelante las sigulentes aclividades:

§.1. Formular nuevos proyectos, Se designard un equipo lécnico de la UFI-S que trabajara en la formulacion
de nuevos proyectos coordinadamente con el resto de las areas del Ministerio de Salud de |la Macion
involucradas. De esta manera, las dificultades y necesidades mencionadas en el parrafo anterior seran
afrontadas medianle la definiclon de tareas de diagnostico, formulacion, evaluacion ex - ante y
programacitn, que seran asociadas al desarollo de la idea proyeclo, el esludio del perfil, el analisis de
prefactibilidad y el de factibllidad, Parlicipara en esle proceso el Observatorio da Transparencia, al cual
funcionard como una instancia Intermedia entre la inslancia de evaluacion y monitoreo y &l equipo
téenico encargado de la formulacion de los nuevos proyectos, realizando propuestas con respecto a los
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aspectos vinculados a las pollicas de ransparancia que se dabardn conslderar en el perfil de los nuavos
proyectos.

5.2 Identificar fuentes de financiamiento. La UFI-5 contribuird en la ldentificacion de organismos nacionales
¢ Intermacionales financiadores de proyeclos vinculados a los objetivos del Ministerlo de Salud, asl como
asistird tacnicamente an la seleccldn, asignacidn y administracion de los recursos financieros para
facliitar y asegurar la reallzacion exitosa y sostenida da las actividades inherentes a la misidn y objetivos
de cada una de los proyectos formulados. En este senlido, se prevén sucesivas modificaclones a la
matriz de insumo-producto del presente Documento de manera que se vean rellejados los ajustes que
surjan de la suscripcidn de nuevos acuerdos de prastamo,

6. Unidad Ejocutora funcionando. Para apoyar la ejecucion dal Proyecto la UFI-5 con su capacidad de geslion
probada e instalada serd la Unidad Ejeculora del mismo, con las sigulentes aclividades bajo su
responsabilidad:

6.1. Planificar, definir y realizar las acciones conducentes para el cumplimianto de los objetivos del Proyecto.

6.2. Monitarear, evaluar y verificar el cumplimionto de los plazos y la realizacidn de las aclividades
planteadas en pos del logro de los objetivos del proyecto,

B.3. Seleccionar y conlratar a los consullores que deben llowar a cabo las aclividades definidas en el
Proyecto.

6.4. Planificar y coordinar la articulacion con los distintos Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de |a
Macidn,

6.5. Coordinar los procesos administratlvos y financieros del Proyacto y de los Programas y Proyectos bajo
su Grbita especilica; gestionar y administrar los fondos de los mismos.

6.6. Llavar adelante los mecanismos de contratacidn publica optimizando e integrando los procesos tcnicos
de abastecimiento del Ministerio de Salud de la Nacidn,

6.7. Desarrollo y puesta en marcha de un Sistema informalico de geslian inlegrado, En base a los
diagndsticos v recomendaciones del drea de Sistemas con respects a los sisternas de gestion ulilizados
aclualmente por la Unidad Ejecutora, se definird el alcance y componentas del sisterma de gestion, qua
Integrara las funciones especificas de las areas de Adquisiciones, Control de Geslidn, Adminisiracion y
Finanzas y Recursos Humanos.

6.8, Forlalecer las Unidades Ejecutoras Provinclales, Se llevaran adelante (durante el plazo de un afho,
segun cronograma de actividades) acciones de diagndstice, evaluacidn de capacidad Instilucional y
capacilacion al interior de las Unidades Ejecutoras Provinciales (si asl lo requiresen) que funcionan en el
marco de Ios Programas y Proyectos con Financiamianto Externo dal Ministerlo de Salud de la Nacian
camo subejecutaras o co-ejecutoras de los fondos administrados, en los aspecios relacionados con fa
nomaliva de aplicacidn vigente, uso del sislema Informatico de geslion desarmollado, mejores praclicas u
otros aspectos relevantes qua afacten la administracidn fiduclarda de los recursos sefalados. La
tendencia serd la de fortalecer las unidades de linea de |as diferentes Jurisdicclones, a efecto de que las
capacidades queden instaladas an las Provincias yio Municiplos.

6.9, Mantener permanentemente capacitado, en lo que a normas y mejores praclicas se refiere, a los
consullores del Proyecto y a los actores eriticos que contribuyan al éxito de los objelivos planteados.
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Parte Il - Insumo-Producto

1: Esquema Integrado de Adguisicones y Contrataciones disefiado e implementade
Probables: ver Pane Il] - Acudroos Instilucionales
EEE———EE— ———
———— EE———— —_—
. Presupugsio
Actividades Descripeian de los Insumos Fondos sLp MONTO USS Especificaciin del Gasto
Atlas 008 2010 Tatal
Especialista para | evaluacion y andlisls de
identificactn de mejones praécticas pars la [Bubcontiias 0M & 20.000.00 20000 cas exdokas
1.1  |optimizacién de ia gestidn de ContrmBCIonNes ¥ . ——— i _.
20guisicones. iajes inlemacionales - vinita y conocamients
Wi Imemacionales T T1BDO X 10.000
ajes 300 10 00000 SRS ERDeTEncias
Oe capocitacain en @ metocologia
|Sunconiratos 30071 72100 30.000.00 WMWUW,MI u
12 Deseno de is meiodologia de nervencin y lormacidn ErE abibucatn SCAtEMca Ones e la
de recursos humanos - I . =
Especalists para ¢l desarmolio del Manual de
Consullores locales 30071 T1400 20 000,00/ MF
Viages locaies 50071 71600 10000000  10.000.00 mmn.uiv‘“*"‘ iocales - vigita 3 unidades ejecuions
13 Poner en marcha e Esquama Inlegrado da —
Adguisisones v Contrataciones Louom
de obra - espocialing en mejora os
I T 1
[Consuliores (ocaies: 306074 400 5000000  20.000,00 35'“‘4? arbsnlsbisAnien
ocacitn de obea - aspecalisla en procesos
|Consuliores localss. 30071 71400 15 000,004 15.000.00 w.m,uim iones y aoquisicianes
1.4 |Realizar bs ajusies NECEsSanas
iajes ocales 30074 TY600 10 000,00 10 000,00 ﬂ_m.q'ﬂ'iagﬂ localas
y Total del Producto 1 000 130.00000 5500000 m
—
|G (Costos de Administracion) calculados en un 3% 000 390000,  1.650000 555000
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BB

2: Esquermnsa oe Adguisicsones y Contrataciones ¢n o dmbilo de! Sistema Nacional de Salud diseflado @ implementaco
Probabies: ver Pante ||| - Acuerdos Insttucionales

L —
Presupucsto
Actividades Descripcion de los Insumos Fondos sP MONTO USS Especificacion del Gasto
Ailas 2008 2008 2010 Total
: Caontrato con instltucidn Acadérmics pare el
Subconiratos 30071 72100 3000000  30.000,00|dictado del Programe de capacitadian (-
21 Feallzar talleres iniciales de anentacion pars ios - leaming y clases presenciales)
|distintas actones iInvolucrados ' -
Viajes locales 30071 71800 25 D00, 00 r\ﬂa}u locaios
Conautions o 30071 71400 15,000.00} ﬁmw}Emm P &5 SSbvasario y
g3 |Evaluarias postincades de apicacion de o S [eegnastion G lon deganismos piicpaoks.
metadoingss &n oS OMpANSMOos SelecCionadol
[Vimes locsles 30071 T1600 15.000,00 151“,”{\@;& oCies
Suseribir Comemnos Marco os Cooperacidn con s Firma o o8 Comnios Maco de
23 [Vispes locaies. 30071 71600 10.000.004 1%
Equipa informatico y softwarns 30071 72400 sooc000f 30 ' “""'“;’ “:ﬂ“*“""'"‘““ """‘m:'“ Bk
24 Porner en marcha pruebas plloto con los Organismas g sk = E
i -
Subcontratos 3001 72100 40000000 40,000,00)0esarmilo o8| Kistems
MMhM‘! 0,00 000 185.000,00 135.Mﬂ.01_:r|
—_—
—
|Gt (Costos de Administracion) calculados en un 3% | [ 0.00] 000 495000  4.9s0,00]
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3: Sistema o Mondoreo y Evaluscidn disefiado ¢ mplementado

Probables: ver Pane |1l - Acuerdos Insitucionales

L — —_—
Presupuesto
Actividades Descripcion dae los Insumos Fondos e MONTO USS Especificacion del Gasto
Ailas 2008 2008 2010 Total
|Miscaidnaos. 30013 74500 2.000,00 2.000,00] Adguisicisn de biblogmalis espacifica
FRlevar expenencias an ol Ambito riemaondl y —
nacsonal con respecio 8 las diversas molodologlas . 2 Visits y lorialecimionto de vinculos con olras
a1 pars el diseho de e Viales Intemacionaies 30013 71600 20,000 00 mmimw s I
y evaluacibn oe programas samianon = - —
Consuiorss locales 30013 71400 10.000.00 1%‘“ S0 OAenE. AROnBII ¥
o o safug
Consuftores locales 30013 71400 18,000,008 1Lu.n|m‘€w"':“ FROEI.Y Y
32 |Disefiaria meindologia de moniloneo y evaluacion =
[Viases locales. 30013 T1600 10000, DO 1m,ml\v"naa mabtuCkones Oa Dasa jocal
Viages locaies 30013 71600 1500000 30000, 004 45.000,00Vates ocalas
33 Ewumlua?]mn H"d:]mw Em": F‘ da Maniloreo y [Cansuttores locales. 30013 71200 20.000,00 20.000,00{Ezpecalsts en evaluaciin y monitorea
Subcontratos 30013 72100 40.000,00 B0 000,00}
Cansuliones locakes 30013 11400 800000 8.000,00
34 |Realzarios Sosies NECESEN0N
'Visies locales 30013 T4a0a & DO0,00 6.000,00
w-ﬁm‘l 0,00 140.00000 124.000,00
—
0.00] 447000 372000

[GMS (Costos de Administracion) calculados en un 3%
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4: Polibcas de Transpanencss instrumantacas
Probables: ver Pane Il - Acusrdos Inatitucionales

S —— _—
—_—
Presuputato
_Actividades Descripcidn de los Insumos Fondos SLF MONTO USS Especificacién del Gasto
Atlas 2008 2000 2010 Total
[Consuliores |ocakes pam ol disedo de una
7 T
Consufiores locales 3007 1400 6.500,00) 3 600.00] 10.000,00 el dlel O T
Subcontratos de 2 afos de dursciéncon
|5ubcontratos 30071 T2100 42 000,00 4500000 87T.000,00 parm o ampeameniachn gel
Poner en funconameento un Obsenatono os
41 . EjRE IDCEES DANe COMEITUIN Consensos sabre|
Trangponencia |viaies iocales 30071 TG00 2 000,00 T 000,00 4 000,00 Crmarinns.
PubbCacdn 08 estudios « miomes
JPubbcacres 3007 T#S006 12 000.00 %Wﬂm
informatico, mabiliand., eic
|Equipameenio informdtico v softwans 30071 72500 14 000.00} 1 o ol Obsarviicsto
locales para identificacion y
T ¥ L
|Consuitores locales 30071 1200 000001 14 DO0.00 800000 Sormilacion de propussias
ideniificacidn y formulacidn de Politicas de ’ 7 Viapes parm intercameio o8 expenancias en la
42 Transpa oS Vigjes inlermasgnales 30071 1600 3 500, 00 8 500,00/ 10.000,00 Moty
d Equipamieno infromdtlico para desaroio de
1 M ¢ 12.000, 4 £
Equipamsenta informatico y softwane J00 24040 2.000.00 12.000, politicas oo transporencia
Consultorss nacionalis parm dentificacon oe
T T ¥ i I
Consuliores locakes 30071 1400 15.000. 008 15.000,00 ﬂmﬁ.ﬁimrw%m:” "
Conguliores intemacionsles 00T 71200 20.000,00 10.000.00
43 |deniificacidn y lormutacion de Politicus do = ——— = “'m'ﬂlm-lumm -
Transparencia en & Minssiano de Salud de b Nacson
Samunanns 300M 74500 6000000 1500000 06 SemInaciin y sensdNazpcdn
WpES WIETOCEINAMS JOFE CONOCTeTa
Viapes mMETEScrEes 30071 7600 10000, 004 “‘n'nk-amm
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Icnmm

20000000  20.000,00 qmmmmmmm

30071 71400
44 ﬂm mem“ for s oo Jeonsutores inamacionsies 30071 71200 20.000.00 20.000 T o S
\uaes intemacionales. 30071 71600 500,00 m.nulm“m;“wm':;“mm
|consuitoces locsles 30071 71400 10.000,00|  10000,00 mm.wl““‘““’"“ RCEARIN T S
45 |Poper en marcha Pruebas Piloto Saminanos 30071 'H&ﬂu_ 10 Nﬂnﬂ “_'ID.DDB.ODI H-ﬂﬁl.mlsnmm.ﬂmd- disaminacion v sensibiltzacion
|Equipemenin informahen y softwarn 30071 72400 30 000,00 mmnu::mm
|Consuttores locaiss 0071 71400 # 000,00 B.000, locales pora defincadn O
48 |Repicary cdundi b expenencia |Semnancs B 3007t _?45211 #0.000.00 am%mmmwvm
Publicaciones. - 3007 72500 - 30.000,00 m‘mlﬂmmn o Exparancias o

Total del Producto 1

Eﬁm*mm&mmuﬂmu

16.000.00  248.000,00  209.000,00  473.000,00)

48000 7.44000] 627000 1s1s0.00]
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5: Nuesves Proyectos formulados.
Probabiles: ver Pane il - Acusrdcs institucionales
Presupuesto
Actividades Descripcidn de los Insumos Fondos SLP MONTO USS Especificacion dal Gasto
Atlas 2008 2006 2070 Tatal
Espacialisias an lus drens lemalcas de
|Cansultores locakes 36071 71400 54 000,00 4 000,004 1m,,m||mar\-mm¢n para o formutacién de los
81 |Formudar nuevos Proyectos _ = — ot ] 1 i
. Trabajo en lermend con actores clave dal
Wisjes localrs 30071 71600 36.000,001 356.000.008 m.mls. Nacional de Salud
2 08 SCUBMTOS CON DFpaNnSmMOos
IMemSconales ’ |
52 |identificsr nusvas fuentes de financamienio Viages 30071 71600 45.000.00 iﬁmuml m.nn.mls“‘"’w e
E Total del Producto 1 .00 13500000 135.000,00 mm.nl
[GMS (Costos de Administracion) caiculados en un 3% ppol  4o0so00]  40s000 810000
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weto 6: Unidsd Ejecuton lunconanto

eagos Probables: ver Parte il - Aguerdos Inatitucionsles

_
— — e
Presupuesio
Actividades Descripcian de los Insumos Fondos sLF MONTO USS Especificacion del Gasto
Atias 2008 2009 2010 Total
30011 71300 3T 50800 £4 105,00 m
|Corsuitores Locales Guipo de canducoin de la UFIS
Conducir, Planificar. definir y reallzar las acciones 30071 71400 31380000 oeseE00 67 mvmk:f m":“‘w E:‘“ ¥
6.1 [necesanas para el cumplimsenta de los objetvos del = — — Inumm u '“'m.mu
Proyecto. idjes Internagionales 30071 71600 3200000 3200000  B4.000,00|conedinacion de f Unidad \y os
- e |Coordinadores de Area
Widjes Locsles 30071 71600 3,000,004 5.000,00 £.000,00|
30011 71300 26111000 3365000 mu,ool
im.m;mimmume 3012 71300 SA 2200 GTOXE0N 1264 - oe tas 3 Coomenacionss de ia
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Arcenting
PARTE Ill: ACUERDOS INSTITUCIONALES

1. Arreglos de Ejecucion

En virlud dal Acuerdo suscrite entre el Gobiemao dea |a Repdblica Argentina y el Programa de las Naciones Unidas
para al Desarrollo (PNUD), firmado por las partes el 26 de febrero de 1985 y aprobado por la Lay No, 23.396 del
10 de oclubre de 1986, an esle proyeclo se adopla la modalidad de Ejecucion Naclonal Plena.

Meadianle dicha modalidad @l Gablarno Argenting propone al PNUD acordar como organismo de ejecucion al
Ministerio de Salud de la Macion Argentina asumiendo |a responsabilidad pimordial 2n la ejecucidn del mismao,

El Director Nacional del Proyecto serd el Minisiro de Salud de la Nacion, del cual dependerd el Coordinador. La
responsabilidad del Director Nacional serd la de operar an representacion de la autoridad politica nacional,
valando porque el proyecto cumpla con los propositos, mefas y procedimientos que se establecen en el presents
documento de proyecto y SUs anaxos.

El Director Nacional designara un Coordinador Ejeculivo del Proyecto qulen serd el responsable ante el Director
Naclonal de coordinar, dirigir, planear y supervisar los equipos de trabajo y elaborar los Informes de avance y
final.

Al Director Nacional del Proyecto le carresponders con exclusividad efectuar las sollcliudes de anticipo de fondos
y las respectivas rendiclones de gastos, pudiendo delegar en al Coordinador Ejecutiva la facullad de realizar las
contrataciones y adguisiclones, asl como los demas aclos necesarios para la administracion del proyecto, todos
los cuales seran realizados an nombre dal Proyecto.

Tanto el Direclor Macional del Proyecto como el Coordinador General, debardn registrar sus lirmas e |niciales en
al Regisiro da Firmas abierto en la Secretaria de Coordinacian y Cooperacién Intarnacional de la Cancilleria.

El directar del proyecto preparara y presentard al PNUD un informe trimesiral sobre [a ulilizacion 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: Abrll 15, Julio 15, Oclubre 15 y Enero 15, y cada informe debera corresponder al
trimestre anterior o al llimo anticipo recibido cuando se sollclte mas de un anlicipo por imestre.

El PNUD no entregeara otro anticipo mientras no reciba el mencionado informe y el eslado de cuenla bancario,
Las acclones administralivas deberan ser tramiladas a través del Sistema FOMs — Sistema Informatico On Line-
fue opera eslableciendo comunicaciones simultaneas entre el Proyecto, el PNUD y la Secretaria de Cooperacldn
Intermacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto.

Para ello, el Proyecto debera contar, desde su Iniclo, con el equipamisnts y conexidn de Inlernet que le pemila
su operacidn parmanenta y an empo real.

El presenta proyecto tarminard: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracion, 2) Por muluo acuerdo
de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos inmediatos antes o después de lo previsto; 4) Por luerza
mayor o caso forlulto.

2. Preparacion del Plan do Trabajo

El director del prayecta preparard un plan de trabajo anual en donde se reflgjen las actividades y los produclos
fue se alcanzaran con la ejecucidn de las mismas, Indicando los perlodos de ejecucidn de estas aclividades y
los respansables de llevarlas a cabo. El primer plan do trabajo se encuentra anexo a este documento de proyeclo
y se actualizard inmediatamente después que se iniclen las actividades del proyecto,

Cada plan anual serd remitido a la oficina del PNUD para su infarmaciin y observaciones,

3. Presentacion de Informes y evaluacion

El proyecto serd objeto de un examen conjunto por parte del Ministario de Salud y el Programa de fas Naciones
Linidas para el Desarrolio PNUD,

El proyecto serd monitoreado trimestraimente por funclonarios dal PNUD para verificar que los productos estén

siando alcanzados de acuerdo a lo planificado y para ayudar a resolver los problemas que surjan durante la
ejecucian.,
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El Coordinador del proyecto, en consulta con &l Director Macional, confeccionara anualmante el “Informe de
Avance y Evaluacion dol Rendimiento del Proyecto”, B! primero, deberd ser presentado dentro del afio
calendario. Del analisis de este Informe se determinara la nocesidad do efectuar una Reunln Tripardita a la
brevedad. Durante la ejecucidn del proyeclo podran solicitarse, en caso de ser necesario, otros Informes
adicionalas.

A La finallzaclén del proyecto, se preparara un Informe Final, para su consideracidn en 1a reunlon Triparita Final.
El barrador de dicho Informe se preparard con |a suficlente antelackin para que pueda ser ravisado (var anexo |l
y ajustado antes de esa reunidn.

El director o coordinador del proyecio preparara y someterd a una reunldn de examen conjunto, el infarme final
del prayecto. La arganizacidn, el alcance y la fecha de dicha reunidn, se decidird despucs de celebrar consultas
entre las partes que hayan firmado el documento de proyeclo. Parte Inlegral del informe, sera el Inventario de
enuipos y aclivos fijos del proyecto, el cual debera ser acluallzado con cada informe o cuando lo requiera la
oficina del PNUD.

El proyecto estard sujeto a audlloria de acuerdo con el programa anual que establezca sl PNUD. El gobiemo
debera proporcionar los servicios de una institucion pablica que se ancargue de reallzar la audlloria entre los
maesas de Enero y Abrl, de tal forma que los informes estén terminados antes del 30 de abril. Asl también se
asegurara que dicha auditoria sea realizada de conformidad con las normas que regulan la ejecucion de
proyectos apoyados por el PNUD. En caso de que el gobiemo no puada proporcionar los servicios de auditoria,
s deberd prever en el presupuesto del proyeclo los recursos necesarios para que una Institucion o empresa se
aencargue de realizarla.

4. Obligaclonos antoriores y requisitos provios

El Minlsterio de Salud se compromele a depositar Ia contribucidn de costos compartidos de acuerdo al calendario
determinado para esta proyecto, asi como al cumplimlento de las normas y procedimientos que para las
aclividades se establecen en los anexos al mismo.

El inlcio del proyecio se darh cuando se disponga de los aporles estipulados para su financiamiento y que se
establece como obligaclon financiera por parte del Ministario de Salud, de acuerde al calendario de pagos anexo
al presupuesto de este documento de proyecto.

Los recursos financiaros de este proyeclo serdn adminlstrados de acuerdo con el reglamento financiero del
PNUD y duranle la ejecucidn del proyecto, fas actividades del mismo se ajustaran al nivel de aporles
efeclivamente depositados, de acuerdo con lo programado an el calendario da pagos.

El PNUD fimara el documento del proyecto y proporcionard su cooperacian al mismo con sujecion al
cumplimiento de esle requisito, Si no se cumpliere este requisito el PNUD puede, a su discrecian, suspender su
coaparacion hasta el momento en que los aporles programados se hayan recibido y garanticen el financiamiento
del proyecto, Los recursos que el PNUD perciba en moneda nacional como costos compartidos o contribuciones
a fondos en fideicomiso, serdn converlidos a ddlares de los Estados Unidos, aplicando lo establecido en al
Capitulo ¥ del Manual de Gestion da Proyectos Ejecutados por el Gobierno que se anexa y forma parte del
Documento de Proyecto,

El Ministerio Implementard los mecanismos para Incorporar paulalinamente a su plantel solamente a aguellos
consullores que se consideren necesarios. El gasto qua demande ol financiamiento de los honorarios de dichos
consullores se alenderd con recursos de Fuente 11 y/o de Fuente 22.

Argenting

4. Riesgos

Dimonsion / Variables Definicién del riesgo Descripcion medidas de
Factor mitigacion

Conlexto Contexto politico y del Cambio de gestion o El compromiso dal Gobiermo

maodificacionas an la estiuclura
del Ministerio.

soclor publlco Macional, y en particular del
Ministerio de Salud de la Nacidn
can el Proyecto es definitivo y
procurard evitar dificullades en
la gjecuciin de |las aclividades

planificadas.

Pravisibilidad de

Dificultades en la obtencidn de
londos para el financiamiento do

Asagurar al funcionamiento de
las gerenclas de la Unidad

Revision Inicial



Unidad de Financiamiento Infermacional de Salud - URI-5
Programa de Gobamanza y Geshion de Salud

financiamianto

D{P

Argenting

nuevos proyectos.

Capacidad
Instituelonal

Relavancia politico
institucional de! Ministero
de Salud de la nacidn en
la Implementacidn

Dificultades en la
implementacion del esquema da
irabajo lransversal con las
distintas Areas dal Minislario de

Ejecutora para la farmulacion de
nuevos proyectos y para la
coordinacitn de los
compromisos intemos y

exlernns.

Datinir un esquema de trabajo
coordinado con las areas
involucradas bajo la tuloria de
Ministro de Salud da la Naclan,

Salud de la Macion que compromela a los
funcionarios correspondientas
con los ablativas del Proyoecto,

Capacidad operacional Demoras an la ejecucion deal Planear al trabajo en forma

{recursos aslgnados)

Complajidad
del proyocto

Mumers de aclores
inslilucionales
Invalucrados

Proyecto. Alectacian de la
calidad de los resultados.
Afectacion dal clima
organizacional del Proyecto.

anlicipada entre y dentro de las
gerancias dal Proyeclo para
evilar Interferancias ocasionadas
por el devenir diario.

Establocer mecanismos de
comunicaciin que permitan
detectar v detener desviaciones
que amenacen la conlinuidad del
proyecto.

Participacian simultanea de
varias dreas del Ministerio da
Salud de la Naclaon y de
diversos organismos vinculadas
al Seclor (productos 1 y 2)

Tiempo de ejecucian

Dafinir mecanismos de
comunicacion entre la UFI-S y
las areas del Ministario
Involucradas.

Evaluacion sislémica de los
organismos que participaran en
las prushas piloto referidas en el
producto 2.

Tiempo Insuficiente para realizar
|as actividades propueslas

Monitoreo y seguimianto
perodico de las aclividades y del
cranograma de actvidades,

Identificar demaras y comunicar
resultados a la Coordinacidn

General del Proyecto.

5. Sistematizacién y replicabilidad de las experiencias

Tal como se sefiala en la Estrategia de Salida como en el desarrolio da los Productos formulados, lanto los
fundamentos matodoldgicos v éenicos del Proyecto, asi como los acuerdos Instilucionales suscritos permitiran
garantizar la transferencia deo conocimientos y asegurar el marco |egal requerido a los efeclos de replicar la
experiencia a lravés de la estructura del Ministario de Salud de la Nacidn y en padicular medianta la Intervencian
de las Arpas que fueran mencionadas en cada uno de los Productos,

Al finallzar &l Proyecto y dada la varledad de organismos con los que se trabajara, el esquema estara lo
suficientements probado v habra un importante agrupo de agentes poblicos y privados capacilados en su
Implementacidn. Eslo determinard que se podra extender con éxito |as experencias desarrolladas, a partir de |a
rectoria del Ministero de Salud en el sector y la gestion de las areas involucradas,
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PARTE IV. CONTEXTO LEGAL

El presenta Documento de Proyecto serd al Instrumento al que se hace relerencia en el Articulo 1 del Acuerdo
entre el Gobiemo de Argentina y el Pragrama de las Naciones Unidas para el Desarrollo, firmado por las parles
al 28 de febraro de 1985 y aprobado por Ley N*23.388 del 10 de oclubre de 1886.

Como se ha sefialado en el apartado 1l "Disposiciones de Gestion, Areglos de Elecucidn”, en virud del Art. 1l
parrafo 1 dal Refarido Acuerdo, el Gobigmo Argentino ha propuesto al PNUD acordar al Ministero de Salud de la
Macion Argentina como Organismo de Ejecucian del presente proyecto, asumiendo la responsabilidad primordial
en la ejecucidn del mismo.

Las acclones que desarolle al organismo gjeculor en el cumplimiento del proyecto, quedaran sujetas a las
disposiciones del referido Acterdo y del presente Documento del Proyecto, segin lo dispuesto por el parralo 3
dal citado Art. I, Da lo antedicho se desprende que el organismo ejecutor actia, en este caso, como mandatario
del Gobierno Argentino en al marco de un Acuerdo Internacional ratificado por Ley y de este Documento de
Proyecto, con exclusion de loda legislacion que le hubiere sido aplicable de no mediar dicho Acuerdo ya que en
razan de lo astablecido an al Art. 75, Inciso 22 de la Constilucidn Nacional, llene jerarquia suparlor a las leyes.

El Acuardo prevé gue el mismo "se aplicara a loda asistencia del PNUD vy a les documantos del proyecto y ofros
instrumentos que las partes concieden para definir con mas detalle los pormenores de tal asistencia y las
responsabilidades respectivas de las partes y del organismo de ejecucian en relacidn con lales proyectos”.

De elio se desprende que las partes lienen amplias facullades en cusnlo a |a fljacion de la normativa general y
funciones del organismo ejeculor, las que deberan especificarse en los documantos de proyeclo y sus Anexos,
puaden entonces designar como organismo ejecutor a una estructura del gobierno amgentino, fijarde funciones y
dotarlas de la facultad de dictar la normativa especifica an materia de contralacionas, pagos, atc.

Genarallzando lo antedicho, el Acuerdo astableca {Art. X parafo 1) que "el Goblerno adoptara todas las medidas
necesarlas para que el PNUD, sus organismos dio sjecucidn, sus experlos y demas personas que presien
servicios por cuenta de ellos, eslén exenlos de los reglamentos u olras disposiciones legales que puedan
entarpecer las operaclones que se realicen an virtud del presente Acuerdo” otorgando asi amplia libertad a las
partes para fijar |la normativa de ejecucion que consideren mas apia.

Las revisiones del documento de proyecto que se indlzan a conlinuacian, pueden ser efectuadas Gnlcamente can
la firma del Representanta Residente del PNUD, siempre que los otros signatarios no presentan objeciones a
estas revisiones:

a) Revisiones de cualnuiers de los anexos del documents de proyects o adiciones a ellos.

b) Revisiones que no impliguen cambios significativos en los objetives inmedlatas, los producios o as actividades
del proyecto, pero que se deriven de una redistribuclon de los insumos ya acordados o a aumenlos de los gaslos
debido a la inflacidn, y

c) Revisiones anuales obligatorlas, mediante las cuales sa re-escalone la entrega de |os Insumos acordados del
proyecto, se aumenten los gastos de los expertos o de ofro lipo debldo a la inflacidn, o se lenga en cuenta el
margen de flexibilidad del organismo de ejecucidn en malarla de gastos.

Por olra parle, &n caso de haber alusles en los objelivos inmediatos, en los productos o en las aclividades
propuestas en el documenio de proyecle o por extension del clelo del proyecto o modificaciones en al
presupuesto del proyecto, se deberdan hacer revisiones sustantivas y prasupuestarias, las cuales debe [irmar
tanto el PNUD, el Ministerio de Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Culto, y el organismo ejocutor.
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PROCEDIMIENTOS DE CIERRE

Para al cierre del Proyocto guadan bajo responsabllidad del Director Nacional y, en caso de delegacidn

a)

b)

)

d)

e)

N

al

h)

i)

del Coordinador, las siguientes acciones:

El Proyecto presentard el informe final 60 dias antes de su finallzacion,

Se efecluard la rendlclén de caja chica, depositando el saldo remanente en la cuenta bancaria del
Proyecto, la liberacidn de pagos pendlentes y la transferencia de equipamienlo. Se presentara
constancia de la transferencia de los bienes adquirdos con los fondos del Proyecto.

Se procedera al cierme de las cuentas bancarias que el proyecto tenga habilitadas a su nombre,
reintegrando al PNUD el saldo remanente an concepto de anficipos de fondos.

Sa presantard el informe financiero correspondients a la rendicidn del Glimo trimestre de elecucion del
Proyecio.

Se prasentara un detalle de las situaclones liligiosas o reclamos pendientas.

El Proyecto solicilara la auditoria final, la cual deberd adjuntarse a la documentacion de cierre.
Asimismo deberd comunicar qué funcionarno sera responsable de recibir a los auditores.

El Proyecto presentard la Revisian Final,

Se presentard la designacion del responsable del Gobiarno para la custodla de los archivos del
proyecio.

Se presentard un Acta de entrega de los archivos y registros del Proyecto y el detalle de los mismos,

Se presentard un Acta de entrega del Coordinador al Director Nacional en la gue quede constancia del
cumplimianto de las acciongs de cierre.

Reawisian lmcial 41
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Anexo 1 - Recursos Humanos

Organigrama de la Unidad de Financlamiento Internacional
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Términos do Referoncia del Personal Clave

+ Coordinador de Adquisiciones y Contrataciones

1. Lineamientos para la confeccion de POAs por la UECs para que se adjunten la informaclon necesarla
para elaborar la programacian de adquisiciones y contrataciones anual.

2. Elaboracion de la programacion de adquisiclones y contralaciones de los dislinios programas y proyectos
an forma anual y coordinada con los téenicos de las UECs y sus colaboradores inmediatos,

3. Ajuste en forma coordinada con los lécnicos de las UECs, las programacionas de adquisiciones y
contrataclones de los POAs una vez que se conozcan los cupos presupuestarios finales aprobados  por ol
Minlsterio de Economia.

4. Coordinacion de la asistencia técnica a las UEPs en los aspectos de su competencia

5. Coordinacion el desarmllo de pliegos en base a las especificaciones técnicas preparadas por las UECs,
conlralos y/o documentacidn vinculados a adquisiciones y contrataciones en base a documentos estandares
de |ps financiadores, consensuados con los Organismos Prestatarios para sor utilizados por los programas y
proyectos con financiamiento extarno del Ministero de Salud.

7. Coordinacion de la aparlura de ofertas
#. Coordinacion, monitoreo e integracion de la conformacion de los Comités de Evaluacion de las UECS,

4. Coordinacién del anallsis y la gestion de la No Objecion de las financiadores a los documentos que
carrssponda.

10. Asesoramiento a la UFI-S en temas especificos de licitaciones y compulsas,

11, Coordinacian de |la organizacion ;'.'r'érl-;'l-'lanlenirmantu de un banco de datos de contratistas, proveadores v
consullores,

12. Varificacion de la vigencia de garantias cantracluales y exigir renovaciones sequn sea el caso.

13. Evaluacién del avance de los procesos licitatorios mediante los informes de seguimiento y monitoreo.

14. Respuestas a consullas durante el periodo de preparacion de ofertas.

15. Manitoreo de los contralos y el sistema de archivos de documentos,

16. Atender posibles quejas relacionadas con Iné_ﬁih?eﬁns.

« Coordinador de Administracién y Finanzas

1.Coordinacién de actividades de los consullores de su coordinacidn para tratar aspectos linancieros y
cantables de los programas y proyecios con financlamiento externo,

2.Coordinacion del procesamianto de los desembolsos de los organismos financiadores.

3.Coordinar acciones vinculadas con la administracidn financiera de los Proyectos PNUD.

4.Coniro| del esfricto seguimiento de los compromisos establecidos en los acuerdos de préstamo de los
programas y proyeclos en lo que a cumplimiento de techos presupuestales de componentes y categorias de
inversian se refiers,

5 Varificacion y firma de los informes y estados financieros que emila la UFI-s como sefial de conformidad y
valldacion.

§.Coordinaclon de la formulacion, programacion y ajecucion dol presupuesto nacional cormespondiente a los
Programas y Proyectos con Financiamienio Externo,

proposito do implementar en liempo y forma acciones correclivas tanto en cuestiones de fipo financiera
como o contable.

8.Parlicipacion en la formulacion e implementacidn de nuevos programas y pmy&lﬁs_ con financlamianto
axtarno.,

Ministros, Bancos Financiadores, Auditoria General de la Nacion y otros,

10.Coordinar Ia conlratacion de audilorias externas exigidas por los financiadores y realizar el é@'i'rnlentn a
las recomendaciones establecidas en ellas,
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+ Coordinador de Control do Gostign

1. Coordinacion de las aclividades de los consultores de su Unidad para tratar cusstiones vinculadas a la
coordinacion y control de gestidn de los programas y proyectos en ejecugion con financlamiento extemo,

2. Analisis v evaluacion de los componentes de los proyectos en ejecucion con financiamiento externo del
Ministerio de Salud,

3. Desarrollo de astrategias de planlrmaﬁi'aﬁ'-;rmc-ﬂrlﬁtrn]ﬂﬁﬁlm el marco técnico-legal de los documentos de
los proyectos y las politicas actuales del Ministerio de Salud,

4. Coordinacian do la cooperacidn con las UECs en la elaboracion de los POAs. Evaluacion do Ia
cansistencia de los mismos y sugarir ajustas o complementaciones si fuera necesano.

5, Organlzacion de la realizacidn de Talleres entre la UFI-S y las UECs para el analisis y ajuste de la
planificacion anual de actividades.

6. Identificacion de las instancias coincidentes entre actividades comunes entre dos o mas proyectos
impulsando la generacion de economias de escala.

7. Analizar periddicamente Informes gerenciales y proponer medidas correclivas o de mejoramiento de la
gestion.

8. Coordinacion del andlisis del avance de los componentes de los programas y proyeclos a lravés del uso
de los instrumentos de seguimiento y monitoreo establecides en el Manual Operativo para idenfificar, en
forma tnmeastral, el grado de cumplimiento de los compromisos asumidos an el conjunto de los programas y
proyecios,

9. Mantenimiento de la UFI-S y enlidades relacionadas, informadas sobre el grado de cumplimiento  de los
compromisos asumidos esi como el impacto de las intervanciones realizadas en el conjunto de los
programas y proyectos,

10. Coordinar la planificacion de los programas y proyectos con financiamiento externo con la programacion
operativa de los programas estables del Ministerio de Salud.

11. Andlisis de oporlunidad y conveniencia de la generacion de puevos prog. y proy. con financiamiento
extermno acorda con las esirateglas del Ministerio de Salud.

12. Intervenir desde el Inicio en el ﬁiﬂ:esn de programacion, identificaciaon, preparacion, andalisis,
neqociacion hasta la aprobacion final de los nueves préstamos de Inversion o de ajuste sectarlal,

como unidad asesora de las UECS.
14. Coordinacion del funcionamianto del Area do Mesa da Entradas y Archivo de la UFI-S

* Responsable de Recursos Humanos

1. Desarrollo y actualizacion de una base de informacién consclidada de los consultores individuales
contratados de cada uno de los proyectos con financiamiento externo en el area de Salud.

2. Dasarrollo del proceso de control de gestion y administracion de contralaciones de consultores
individuales de los proyeclos.

3. Promocion y desarrolio de de una herramienta informatica de gestion para la administracion cantralizada
del sector.

4. Asistencia a |a Coordinacion General en |a elaboracién de documentos e informaciones requeridas por
los dislintos organismos nacionales e intamacionales.

5, Asistencia a los proyectos y programas con linanclamiento extemno en la resoluclidn de cuestiones del
area.

fi. Asistencia técnica a las UECs en la gestidn de conlrataciones de consultores individualas,

7. Analisis y gestion de la No Objecidn de los financiadores y organismos nacionales Intervinientes.

1. Elaboracidn de los contratos con los consullores profesionales |ndividuales linanciadores y demas
gestion de las firmas correspondientes.

9. Asesaramiento al rasponsable de Contrataciones y Adqulsiclones en lemas especificos de
Contrataciones do Recursos Humanos.

110, Control de la correcta informacion y archivo de legajos do consultores individuales.

Ravisidn Inicial
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Anexo 3 - Plan de Adquisiciones

Proyecta: PNUD ARGGEDI
Pericdo comprendido: Desde 101172008 al 30062008

Costo
Actividad segin : ; ‘estimada do Método Fechas estimadas
Documanto de: Camgorin y descripcidn del objeto dol contrato B de = : e Lt
0y F-HHJI : TOR / ET formuladas Apertury Evalumcidn Camitd || oy del Contrain
1|Recursos Fisicos
Equipsmiamia  inlormdtico pars &
an Adguisacion de Equegpamiania Informatico v Softeare 14,000 00 =25 BeG 2-%Eb-DE F3ep-00 Gi-mar-6 Z3-mar-08 obsanvaiono e ranspirencia. Entiaga a
30 dias oe frma de condralo
|hendans pars s UE Pazo de entregs X1
[T Ademacdtn Se Eguapamiento Motsisro pars b UEC 10100 <25 Gl T-rupe-0 1608 30-now-08 TS0E e o fwss e
Emupamepntn  infrmatica pars @ UE
&t Agzomicin 0 Equipsmignin Infarmaten y Sofware. 548 18 00 6 999 Lorone-08 15-now-08 Hhricre.08 T8 Entrega 3 low 30 das da Mrma o contraim
de Consultorna

Conwatacdi do wun Senic di consufona para al mekeea
11 de experiencies Inemacionaies pa la optimicocdn de 20.000,00 <26 609 S-dig-0B 2i-dig-0A Te-ne-00 109 Esludios cuyd plazo on epecucsdn ae B0 dias;

gesiitn de siquisicionss y contrataciones
z Estugey cuyh plazo 08 ejecucion son 1580
1.2 |Disenio oa Marual de Procedamisms 20.000,00 <2 b B-may-09 27-migy-0B 104un-08 1 Thuin-0f alns
o2 una Fma comuliora’ Universicas pam & P Esis conmuiloria esiard vipehis por 10
at r'm g s ; £7.000,00 <56 950 Sacan 18pne-00 Thpnans
Contratn de Algubes o8 WMwhuable pars
83 | Abquiier O8 inmustie pars weds 0N Area 0o RRMH oe s UE 118226 00 <3 0 T=now-08 TH-nowy-08 Ti-rw-08 t3-dec-0d Arta de Recurnios Humanos por un
ide 2 anos
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Anexo 4 — Plan de Monitoreo
Actividades criticas Indicader Meta Medio de verificacién’ Periodicidad”
1.1 Identificacion de mejores
practicas para la optimizacion de Mejores Practicas Mejores Practicas triforme Agrob#do Se realiza por Unica vez al
la gestion de contrataciones y ldentificadas Identificadas comienzo del proyecio
1. Esquema Mgrial ‘;Pm"““m Manual de Procedimientos
Integrado de 1.2 Disefio de la metodalogia de Metodologia Disefiada 100 % do Personal de Aprobado Manusal: Se realiza por
Adquisiciones y intervancion y formacién de Curso de Capacilacién Adauisiciones de la UFIS umica vez durante &l 2000
Contrataciones recursos humanos., Disefiado y dictado Programas/Proyectos y Planillz de Asistencia a Capacitacion: Trimestral
disefiado e Talleres de Capacitacion
Implemantace: ' 1.3 Poner en marcha el Esquema Cepaciace
A Integrado de Adquisiciones y Esqu-amﬂ Integrado Esquanga Integrado Informe de Puesta en Se realiza por Gnica vez al
- e inasiey Funcionando Funcionando Marcha comignzo del proyecto
14 m "d Ajustes Realizados 100% Ajustes Realizados Informe de Ajustes Trimestralmente
100 % de Personal de
%% F—— M“m‘“ Taller de Capacitacion Adquisiciones de los Planila de Asistenciaa | Se realiza por Gnica vez
2 E % Betores wohiciadon. Disefiado y dictado Amnrasﬂriﬂmu Taller de Capacitacion durante el 2010
Adquisiciones y :
Contrataciones izi E“!’;':fm‘“;‘:““ﬁ““[; : N® de Organismos 3 de Organismos Informe Aprobado Se realizz por Gnica vez
en el ambito del P o0 seleccionados seleccionados duranie el 2010
Shibnis ___los organismos seleccionados.
Nacional de 23 mﬁr mm::: :;I:rm N® Convenios Suscriptos al | 3 Convenios Suscriptos al Co io Susctl Se realiza por dnica vez
Salud disefiado Bt i : fin del proyecto fin de! proyecto dain durante &l 2010
e implementado. 3 FUBIEAInos - :
.;Jlutnl “"“mmm"'“’mmd“?ﬂm'"'m N° Pruebas Piloto Puestas | 3 Pruebas Piloto Puestas Informe de Puesta en Se realiza por (nica vez |
hiers ; en Marcha &n Marcha Marcha durante el 2010 |

! Los medios de verificacion precisan las fuentes de donde se obtendra i nformacion: primaria (Hocumentos, estadisticas, registros del propio proyecto, actones, personas o grupos claves, &4 dec
aguella gue se relevard espaciaimenta a efectos de contar con una valoracion del indicador respectiva) o secundaria (datos cuanlilatives y cualitativos yva existentes en una o varias fuentes, como

estadisticas, leyes, registros regulares, efc.).

’kmmmmmmmmvanﬂmuhiu'ﬂﬂdlhE:mmmqwumrdcmmmmhﬂ.wdpmummimmmmmmﬂndmm

Informacion reguerida (pimaria o secundaria) y segin los bempos previsios para ia oblencidn de 108 productos o |2 posibilidad de identificar cambios én |a situacion gue se preve modificar o mejorar,
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3.1 Relevar experiencias en el
ambito internacional y nacional
con respacio a las diversas - i
| Mejares Practicas Mejores Practicas bad Se realiza por Gnica vez 8l
mmix m";" el Identificadas Identificadas el Apia comienzo del proyecto
3. Esquema de monitoreo y evaluacion de
Monitoreo v programas sanitarios.
Evaluacion 4 Documento con L
3.2 Disediar la metndologia de BT s " Se realiza por inica vez al
disenado e " luacié ia Disefiada ia de Monitoreo ia 5
. y ; Metodolog M:nédnlng Fraghewn Malndologia Aprobada oomiann del
3'3"”"“' i - "":'g:;f Eg-quurnum E?“"at.“! MuP niu:r:: Y | Esquema de Monitoreo y Informe de Puesta en Se realiza por Gnica vez
ramas y Proyectos. Matihe Evaluacion Funclonando Marcha durante gl 2009
FRTIRY Ajustes Realzados | 100% Ajustes Realizados | Informe de Ajustes Trimestralmente
Observatorio de Observatorio de Subcontrato Firmado Fi
:.f Foneren wmiw Transparencia Transparencia Informes de Avance Se rgaﬂznlpu:l %‘gg i
bservatorio s Funcionando Funcionando aprobados
4.2 Identificacion y formulacién | Politicas de Transparencia Politicas de ""“*T“mmm MR | s s ormos
de Politicas de Transparencia en | en Proyecios Identificadas Transparencias Nt da Dalicais 8 " pnézramm
Proyecios. y Formulados identificadas urante
Transparencia
4.3 ldentificacion y formulacion ; - Informe de Politicas de
. : Polliticas de Transparancia Politicas de "
ca ollcas d Traraparoncid e | ¢ prcioco denicadss | TeNStnGSs | oo policasde | - dusmes 7008
4. Politicas de Nacién. | ereaeee asaRic. Transparencia
Transparencia 4.4 Analisis estratégico y Tecnologias en mataria de | Tecnologias en materia de
Instrumentadas clasiflcacion de tecnologias en politicas de gestion politicas de gestion Informe de evaluacidn oo
materia de politicas de gestidn aplicadas a Salud aplicadas a Salud aprobado
aplicadas a Salud. analizadas y Clasificadas analizadas y Clasificadas
1 Pruehas Piloto Puestas
. gn Marcha en 2008 Informe grado de Avance
SBFOON NN i PERWADRSF IR 2 Pruebas Piloto Puestas de Pruebas Piloto Anual
i en Marcha en 2010
: N® Seminanos Realizados 1 Seminario Realizado : S5
4.8 R?ﬂwgnugf“d" b Publicaciones Impresasy | 3 Publicaciones Impresa y s acktado SN IESE par Grci v 8
¥perienc Distribuidas Distribuidas Informe Seminario la finalizacion del proyecio
5. Nuevos N* MNuevos Proyeclos 3 Muevos Proyecios Documento de Proyecto
Proyectos 5.1 Formuiar newos Proyenice. Formulados Formulados Aprobado ARUS,
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SRy 5.2 Identificar nuevas fuentes de | || hecrosruoniesde | 3NuevasFueniesde | convenio de Préstamo e
financiamiento. dentificad \dentificada Suscripto
6.1 Planificar, definir y realizar las
: POA Anual con
acciones conducentes para el POA con No Chjecion del
cumplimiento de los objetivos del QAUFIS POAURS Organismo Financiador replanificaciones
5.2 Monitorear, evaluar y verificar
, evaluar y >
of cumplimiento de los plazos y la % de Ejecucion fg;;d:m
realizacidn de las actividades % Actividades Realizadas Realizad Informes de Monitoreo Mensual
pllnmdasﬁmpmﬁallugmdu % Plazos Cumplidos 100 % plidos
los objetivos del proyecto, Ptazos Cum
S Oy S % Consultores 100 % Consultores
L uR Seleccionados y Seleccionados y Contratos Suscriptos Mensual
cabo las actividades definidas en Co Hos Contraiadiss
el Proyecto. nirata
6.4 Planificar y coordinar la POA Anual con
articulacién con los distintos POA realizados en tiempo | POA realizados en tiempo | POA con No Objecion del replanificaciones
Programas y Proyectos del y forma y forma Qrganismo Financiador :
Ministerio de Salud de la Nacidn.
6. Unidad 6.5 Coordinar los procesos
mem' ‘d‘w' ﬁ"“““mﬂ L’"Hm“‘mm“w Procesos administrativas y | Procesos administrativasy |  Informe Administrativos
Prm;as Srbita Y | financieros realizados en | financieros realizados en Financieros segun Mensual
bajo sy tiempo y forma tiempo y forma Normativa
especifica; gestionar y
administrar los fondos del mismo.
6.6 Coordinar los procesos de
i " % Procesos de 100 % Procasos de
Contralaciin pibica opiMIZando | contratacin pablica contratacion publica - _
intagrando los proceso Realizados en tiempo y Realizados en tiempo y irsitos Suscriptos e
técnicos de abastecimiento del Siinia Soma
Ministerio de Salud de la Nacidn.
6.7 Desarrolio y puesta en Sistema informatico de Sistema informatico de i S Pikian Sa realiza por slaoas
marcha de un Sistema gestidn integrado gestién integrado ;
informatico de gestion integrado. | desanuliado y funcionando | desarroliado y funcionando Marcha del Sistema finalizando durante el 2010
8.8 Fortalecer Ias Unidad % Uni _l jes Ei & 1mra:smm ct:r:]fmm dniEvaluﬂ:ibn l:: o
Ejecutoras Provinciales. Provinciales Fortalecidas “an H:alad“ 9 dﬂ'” ciales “ﬁum%d’u”mmnmm“'m
g i ya los Seiows | Consutoresy Actores N s Cifiea” Planliia de Asistencia a Anual
e Criticos capacitados lados Taller de Capacitacidn




