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Fecha de Inicio: 1° de Noviembre de 2008 
Fecho do finalización: 31 de Diciembre da 201 O 
Ejecución: Gobierno 
Modalidad : Plena 
Organismo Nacional de Ejecución: Mfnlslerlo de Salud do lo Nación 

Dlrcclor Nacional: Lic. Maria Graclela Oca~a 
Cargo: Mlnlslm de Salud ele la Nación 
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925. Ci~rdad Autónoma do Buenos Aires. RepubQca Argentina 
Telólonos: 4379-9010 
Fax : 4379-9010 
E-mali o ficial p/nollflcaclones: consultas@msal.gov.ar 

Director Nacional Adjunto: Or. Gastón Jorge Blanohotloro 
Cargo: Su~secrelario de Coordinación 
Domicilio: Av. 9 da Juho 1925. Ciudad Autónoma de Buenos Aires. República A(lJentina 
Tolrllonos: 4379-9011 
Fax : 4379·9151 
E-mall ofic ial p/nollllcaclonos: gblanchletore@msal.gov.nr 

Coordinador: Dr. Nicolás Raigorodsky 
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, República Argenlina 
Tolólonos: 4372-3733 (Interno 105) 
Fax: 4372-3733 (lnlemo 102) 
E-mall o ficial p/notlficaclones: nralgorodsky@ufisalud.gov.ar 

Presupuesto Total: USS 4.835.069 
Fuontos do Financlamionto: 11 y 22 
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U11/dad de AnBIJCiamiento lnlemaclonal de Salud-UFI-S 
Programa de Gobemanza y Geslión de Salud 

Rovisión /nicial 

G OBIERNO DE ARGENTINA 

P ROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO 

1 
Titulo del Proyocto 

Programa de Gobernanza y Gestión do Salud 

Productos: 

1) Esquema lnlegrado de Adquisiciones y Contrataciones diseñado a 
lmplomonta<Jo. 
11) Esquema Integrado de Adquisiciones y Contrataciones en ol ambllo del 
Sistema Nadonat do Salud disonado e Implementado. 
ill) Esquema de Monitoreo y Evaluación dosoñado e lmplomonlado. 
iv) Pollticas de transparencia Instrumentadas. 
v) Nuevos Proyectos rom1ulados. 
vi) Unidad Ejecutora lunclonando. 
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Uniciael de Finonciemiento lntemaclonal de Salud-UFI-S 
Programa ele Gobemanza y Geslión ele Salud 

PARTE 1: CONTEXTO 

1 A) Justificación del Proyocto 

Antecedentes 

El Gobierno Argentino so propuso oportunamente establecer una serie de medJdas para fortaleoor ol dosempeño 
de la administración pública, entro las cuales rosullllba y resullll Imprescindible optimizar la gestión da los 
Programas y/o Proyectos con llnanclamlento externo a través de la participación do diversas Agenclus y 
Organismos tntemacionalos. Con ello se len la por finalidad aseg umr la ellclante y eficaz utilización do los 
recursos por la enlidades responsables da su ejecución, evllando distorsiones y superposiciones y contribuyendo a 
le Integración y articulación de los proyectos con Una.nciamienlo e"temo con las dopondenclas estructurales, 
proporcionando el apoyo estratégico y tócnico especializado tanto a la conducción pollllca de los Ministerios como 
o l,¡¡s Unidades Ejecutoras o Coordinadoras de los proyectos en cuestión. 

En el ambilo del Ministerio de Salud de la Nación, con la nnalldad de vincular el aodonar de los programas y 
proyectos con llnandamlenlo externo y de generar economlas de escala, so croó por Resolución Ministerial N' 
98/2000 la Unidad do Flnanclamionto Internacional (Denominación asignada por la Resolución N' 905/01 dol 
Mlnlsleno de Salud), que funciona balo la dependencia di roela dol Ministro de Salud de la Nación. 

los objetivos de esta Unidad ruaron: 

• Orientar y coordlnar con las distintas Secretarias y Subsecretarias del Mimsterio y de otros 
junsdiccionas do orden nacional y provincial y con las Agencias y Organismos lntomacionalos, la 
gesdón de los programas y proyectos de cooperación lócnico llnanclera del Ministerio. 

• Vincular estos programas y proyectos de financiamiento externo con los programas establos y 
permanentes de la estructura del Mlnislorio do Salud d<! la Nación, estimulando entre ellos la 
comuniC<Ición. la Interacción y el Intercambio. 

• Controlar el cumplimiento de los compromisos asumidos y evaluar la oportunidad y conveniencia 
del desarrollo de nuevos emprendlmlentos con esta modalidad. en el émbito dol Ministerio do 
Salud de la Nación. 

En el marco de la ley N° 25.561 do Emergencia Publica y de Relo1ma del Régimen Cambiarlo se rolormulan con 
el Banco Interamericano de Desarrollo 6 préstamos y se rodirocclonan los saldos disponibles pam solventar los 
gastos del Plan de Emergencia Social hacia otros 6 préstamos en .eJecución reformulados, entre los cuales so 
encontraba especlllcamenle en el ámbito de Salud, el Préstamo BID N" 1't93/0C-AR. El Decreto 808 del 13 de 
mayo da 2002 aprueba el Modelo de Contrato Modllicatorio ómnibus de los préstamos del BID, y en el Anexo 12 
de dicho Convento Ómnibus. como Anoxo A-3 al Contrato de Préstamo 1193/0C·AR se establece en su punto 
11.2.06 quo la UFI del MSN realizan\ la coordinación ejecutiva del programa, asl como estaré encargada de 
mantener las relaciones con el Banco, coordinar, consolidar y presentar los Informes de avance y resultados que 
se acuerden. 

Se emite. asimismo, el Decreto N° 2443 el 2 de diciembn• de 2002. aprobatoño de la Enmienda ó mnibus producto 
del financiamiento de la Emergencia Sanitaria por el Banco Mundial, en cuya enmienda a los Convenios de 
Préstamo N°s 3921-AR; 4093-AR, 4117-AR, 4150·AR, y 4163-AR, se designa a la UFI como una unidad 
administrativa con la responsabilidad de aslsllr a la prestataria on cuestiones admlnlstraUvas. Incluida la gestión 
Onanciera y las adquisiciones y la coordinación de los programas y /o proyectos financiados por organismos 
multilaterales y o bilaterales tanto en lo referido al Préstamo VIGIA como al PROMIN. 

Es en este marco de emergencia sanitaria que la UFI.S retuerza su rol estratégico de coordinación de las 
relaciones con los organismos Rnancladores externos para el Ministerio de Salud y con los programas con 
llnanciamlenlo lnlemaclonal en su carácter dn artlculad()r y de apoyao adn~lnlstrativo y linanciero para la ejecución 
técnica por parte de las unidades coordinadoras o eieculoras da los proyl)(;tos dol Ministerio. 

Desde entonces, y con la B)lperienoia desarrollada • ha consolidado !SU responsabilidad como Interlocutor experto 
ante los organismos de llnanciamiento lntemaolonal asl como lnlelllllnisterialmonto con las >\roas de Incumbencia 
de Economla y Jefatura de Gabinete do Ministros, Presidencia de la Nación, Audlloria General de la Nación, ele., 
tanto desde el punto de vista de centralizar las funciones comunes a lodos los proyectos con la consecuente 
raofonalfzaoión de costos, asl como el de potenciar la capaoldad de negociación en la geslión de los recursos 
necesarios para apoyar la Implementación de los obJetivos del sector salud-
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Unidad de Financiamiento Internacional de Salud-UFI-S 
Programa de Gobemanza y Gestión de Salud 

Au¡enrina 

Hoc:ia donlro del Ministerio. la UFI-S desarrolló actividades de asistencia técnica en aspectos toles corno el traba¡o 
en red, la programación y la evaluación do proyectos, en lo referente a Inversiones en arquitectura y equlpamionlo, 
en materia administrativa, linanciera, presupuestaria y contable de los proyectos, y apoyo legal e lnlormálioo 
requeridO para su accionar. 
Esta primera etapa do funcionamiento do ta Unidad so efectlvlzó con la cooperación técnica brindada por ol PNUO 
a través del Proyecto ARG/001010 "Fortalecimiento y Apoyo al Ministerio de Salud de la Nación para la 
lmplomen!J)clón de la UFIS". 

Programas y Proyectos con flnanclamlonto extorno 

Los Programas y Proyectos con financmmronto extorno establecen sus objetivos a parllr de les polflicas rectoras 
establecidas por el Ministerio de Salud de la Nación y reciben do par1e de los organismos y agencias 
internacionales la asistencia t6cnlca y experiencia acumulada en la materia. 

Con un enfoque Integral de las necesldacres y los Instrumentos disponrbles, estos programas y proyectos se 
orientan a ejecutar accronos tondrentes a dar cumplimiento con la las pollllcas de promoción do planas quo 
reduzcan las lnequldades en las condiciones de salud do la población, en el marco de un desarrollo humano 
Integral y sostenible mediante el establecimiento de mecanismos partlcipativos y la construcción de consensos a 
nivel federal, lnlra e lnlersectorlal. Asimismo, cada programa y proyecto deflne objetivos especillcos en el ámbito 
tle su Incumbencia, tales como: 

• Cubrir a los habitantes on caso de patologfas espeotncas y grupos poblaclonales dotormlnados 
en situación de riesgo. 

• Elaborar y ejecutar acciones tendlenles a disminuir la mor1alidad Infantil. 
• Erradicar onfcrmodacJos Ondómlcas, la rehabllllaclón de enfermos y la detección y prvvonclón de 

enlermedades no IJansmlsibles. 
• Vigilar las enfennedades epidemiológicas y notincar nuevas enfermedades. 
• Promovor la oducaciOn sanitaria a través de las escuelas prrmanas. secundanas o ospocralos. 

para crear desdo la nlñoz concloncla sanitaria en la poblaciOn. 
• Programar y dirigir campañas do vacunación o Inmunizaciones. 
• Proteger a las comunidades aborlgenes. 
• Corregir los ofoctos adversos del ambiente sobre la salud humana. 
• Promover acciones tendientes a readaptar y reeducar al discapacitado o Invalido. 
• Intervenir con criterio preventivo en la dlsmlnuclón de la morbilidad por lóxloos y riesgos qulmlcos 

en todas las etapas del ciclo vital. 

Asimismo es Importante senatar que la UFIS desde sus inicios ha administrado los Proyectos que a oonllnuación 
se detallan y que permlion ontondor la lmporlancla que el rol de esta Unidad ha cobrado en esta primera etapa de 
consolidación: 

• PROYECTO PNUO ARG/96/003 VIGIA BIRF 451(l-AR 
• PROYECTO PNUO ARG/971046 PROMIN 11 - BIRF 4164·AR 
• PROYECTO PNUO ARG/021026 GRANT- PREPRACION PISMIP 
• PROYECTO PNUO ARG/961011 - LUSIDA - BIRF 4168-AR 
• PROYECTO PNUO ARG/94/012 PRESSAL- BIRF 3931-AR 

Para una mejor ilustración se presonta a continuación la evaluación de la cartera de Proyectos con Financiamiento 
externo (del Banco lnterameñcano de Desarrollo y del Banco Mundia'l) desdo ol nño 2002 hasta la actualidad, asl 
como el peso relativo dol rnonto total de la cartero administrada por la UFI-S en el presupuesto correspondlento a 
la Admlnislraoión Cenlral del Ministorio de Salud de la Nación: 
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Algunos de los Proyectos que actualmeme se encuentran en ejecución son los siguienlos: 

Plan Nacor: con el objetivo de brindar mas y mejor salud a las mujeres embarazadas y nlnos y niñas hasta los 6 
anos de edad sin obra social, el Ministerio de Salud de la Nación formuló el Plan Nacer, que plantea como desafio 
social cuidar y proteger ol futuro do los niños y medros, en una sociedad que sa proyecta hacia un camino justo y 
dlslrlbulivo. Resulta una herramienta estratégica para disminuir ol componome sanitario do la mortalidad materno 
o infantil en la Argentina. y de esta manera reducir las muertes evitables, aumentar la inclusión social y mejorar la 
calidad de atención do la población. (vor rodacc.lón) 

Romodlar: cumple con los objetivos de fortalecer el modelo de atención primaria y promover poiiUcas saludables 
con gestión particlpativa y de asegurar el acceso a los medicamentos esenciales a la población més vulnerable. 
En especial para quienes estén bajo la linea de pobreza o no llenen cobertura de obra social. Para alcanzar tales 
objetivos, Remediar se propuso proveer medicamentos esenciales buscando llegar a lodos los Centros de 
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Aloncl6n Primaria de la Salud det territorio nac:lorllll pam su proscripción y sumlnisllo g111tullo a la pObCadOn 
obfoUvo 

FESP: ol Proyecto do Funcionos Esonclnlos y Programas prlorizados de la Salud Pública (FESP) procura dlse~ar 
un nuevo modelo sanitario basado en la construcción y lorlalecimlenlo de redes do atoncl6n reconociendo su base 
primordial on la estrategia de atención primario esto onloque es considerado como el mAs oloctlvo en el 
mojommlonto de la salud de la población y en el logro do una cobertura m~s uniforme. Para olio, ol Mimstoroo de 
Salud do la Nación lien(l a su caroo las rosponsallltldados do rcctorla, coordlnoclón y armonización de los 
sistemas, al tiempo quo tiendo a facilitar y propiciar la compensación do las diloroncloa reglonroles e 
tntorprovlnclalos. 

11 continuación se presenta un detalle do la cartero total do Proyectos con Financiamiento Extemo quo aclualonuntu 
coordina la UFI-S (datos presentados en milos do POSOS) 
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El principal rector dol descmpei\0 global dol slstomo do salud do un pals es ot gohlomo nnclonat. pero tamlllén 
rosullo fundamental la buena realorla de las roglonos, municipios y cada una de las tnsllllockl01os sonllorlos. 

El Gobierno Nacional promueve la consolidación de un Sistema ,..acional de Salud dotermlnando una visión 
compartida ontro las diferentes turisdocclones, dotlniondo oriontaclones estratégicas globales y gen arando ot grado 
do sinergia necesario en la programacl6n y ejecución de polltlcas mullisectoriales. Para olio resulto necesana la 
coordinación electiva de las diversas lnstltuciono& y &OCloros del pals. eslabteclendo potlllcas. planos do acción y 
programas dostínados a garanUzar el derecllo a la salud do los habitantes. La sistemalizaclón de las nonnas, 
roglomontaclones y estructuras det Minlstono do Salud de la Nación vinculadas a los procesos do edqwslaonos y 
gostoon do los recursos fonancieros disponibles, resulta lundamontat para la ejocucl6n eficaz de tos actividades 
tondiOntes a la optimozación de los procodtmlontos en pos del logro de los objetivos ostratllglcos del Gobierno 
Nnclonol 

La definición de una estrategia Integral en la gosli6n do insumos médicos puede garantizar un acceso opor1uno a 
tos fondos nocosanos, una eficiente efecuclón do tes actlvldados do adquisición y la generación de economlas de 
escala en pos de un aumento do las posibilidades da elección de los proveedores y la consocuonta reducción da 
tos proclos do los medicamentos y de o Iros lnsumos módicos. 
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Adlclonelmonto. si boon la descenlrallzadón do lo responsabilidad sobre las adquisiciones puedo sor poslllva, debo 
eslllr enmarcado en un sistoma coordinado do gosllón en el que se oncuentron dollnondos los mocamsmos de 
coordinación del desempeño local y do buenas pmctiCilS de adqufslclooos. 

Los dlffcullades de acceso a la Información sobre ol mercado que Indique la disponibilidad do ros productos. 
precios comporados, la calidad y el dosompol\o do los proveedores da lugar a problemas do disponibilidad de 
medicamentos osonclales y a la adquisición do productos do mala calidad a precios elevados 

En segundo lugar, no se ha profundlulctc on ol desarrollo de macan lsmos que posibiliten un lrobnjo slslem~lico 
con tos organismos nacionales, provinciales y n•unlclpalos a Un do integrar y llovar a cabo criterios comunas en la 
ejecución de acciones especificas. racllltar su sogulmlonto y medir su 1 mpacto en la pobl~clón objollvo. 

En lercor l1.19ar, y on oslreoha relación con lo monclonado on ot pérralo anterior, las lunclonos do la UFI.S con 
rospocto a los mecanismos de seguimiento y ovnluocl6n se han limitado a cuesllonos vinculadas a la planltlcocl6n 
llnanciora y admlnrslrallva de los programas y proyectos con financiamiento externo que luncionon on ol émbilo del 
Ministerio de Salud de la Nación, por lo quo resulla lundamenlal ampliar su ámbito de ncción al resto del Ministerio 
y onnllzor ellmpocto en la población objohvo trabajando sobre illdlcadores macro. meso y microsocl<lles 

En cuano lugar, resulla necesario ost.'lblocor potlllcas reclOras en materia de lransparonda, rosponsablllzaciOn y 
rondkllón do cuentas a los electos de garantlmr un uso aliciente de los recursos disponibles. Mi1s ollll do la 
aslstor1Clla brindada en la materia por lOs organismos Internacionales vinculados con la UFI·S hasta ol momento, 
rosullo menester el desarrollo de mecanismos ni Interior del Mfmsleno de Salud quo oplimrcen los procedimientos 
do ooshón y ol uso eficiente de los reaursos dispenlblos. 

Por ultimo, lo UF1·S hasta el momento no so ha planteado como objellvo el de panlclpar on lo oxploraciOn de 
pollllcos do Innovación on el sector. Su aporlo podria roallilar rundamontal lenlondo en cuon10 su runción do 
unidad Integradora de los programas y proyoclos clol Ministerio, reconociendo los oiJjolivos uspoclncos de cada 
uno do ellos y loclhtando el trabajo mancomunado on pos do loclillar canales de discusión y participación, 

2) Situación provista al final del Proyoclo 

Al nnatrzar el proyecto so tlabra consolidado el proceso do genoracr.on e inslitucionolrzacrón do las capacidades 
ostratC)giCSS del Ministerio de Salud de la Nación, lo quo se traduciré en la mejora do los procesos do oloboracrón, 
ejocUCión, y frscalizaci6n de los programas Integrados de provención, promoción y atención do lo salud. Se habrfln 
lnlonslficocJo los relaciones entre las lnstrtuclonos sanitarias y los dlstlntos émbilos de oooporoclón. 

Los programas Involucrados habrfln me¡orado su desempollo y anrculación Se tlabrfllaVO<ecldo lo llanslerencia 
do conoclmrontos y la socialización de los aprond,zajos o favor de otras Instituciones sanílarlas, translorméndoiOs 
on ventajas soslonlbies a largo plaxo 

Se habrl! aprovochado Integralmente el peloncfal do tos programas disponibles, e partir do la d()fimción o 
lnstnrmontación do mejoras en los procesos do adquisiciones. seguimiento, control y gosllón administrativa y 
llnanc1ora. So habra lor1nlecído la capacidad dol Ministerio de Salud y de las lnslllucionos provinciales y 
nwnlcl¡>alas para diseñar y gesllonor progromns do prevención, rehabllllación y promoclóo1 do la salud. 

Al nnaliror ol presento proyecto, el Mlnlslor1o garenlll<>rá la continuidad del mismo, pare lo cual por1drá a 
disposición recursos presupuestarios oon vistas a gara11lllar la conllnuldad de la ejecución do los actividades. En 
esto sonlldo, so provenln los rondos correspondientes a la fuonte del Tesoro Nacional y se canalizarl!n rondos de 
dlsllnlos Organismos Internacionales. En el desarrollo de los Productos do esto Proyecto so ospeclllcarén las 
éroas dol Ministerio de Salud do la Nación con las quo so trabajaré en pos de llevar a cebo lo transloroncla do 
capacidades 

3) Bonollclarlos provistos 

En primor lugar, sor:\ bellefldaria do la ejecución do las actividades del Proyec1o la población objobvo do los 
programas y proyectos Involucrados on las acCiones del presente Proyecto, motllanto lo potenciación de 
oconomlas de escala y del rortaleclmlonto Clol Sistema Nacional de Salud que conduamn ol acceso de 
modlcomontos o insumes seguros, erecuvos y do calidad. Asimismo. en coordinación con los programas del 
Ministerio, se profundizaron las acciones tondlonlos o promover la universalización del acceso a un servicio 
sanitario do calidad. con énlasls en los mecanismos do Información y de prevención, asl como do diagnóstico 
oportuno. 

En segundo lugar, se varan bonofrclados los programas quo so encu-entren en ojocucl6n en lo órbita del Ministerio 
do Salud de la Nación, mediante la promoción y el diseno de actividades lendlenles a prosorvor y mejorar la 
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ortdencla y transparenaa en los procesos do odqulslciones y en la planillcaciOn y OJOCt•co6n de las aclividades. 
como osl lamblén a Jtavés del monlloroo ponnanonlo. la detecoón de desvíos y ol mpulso de polltocas de 
lnnovllCIÓn lond•onlos a fortalecer e impulsar polll•cas do do buona gobernanza en salud 

Flnalmonlo. lllmblén ser<1 beneficiario del proyoclo ol Ministerio de Salud de la Nación, quo verO lorlaleclda su 
capacidad lnstituclonal. 

41 Morco lnatlluolonal 

El presente Proyeclo será ejeculado por el Gobierno Argentino. a lravés del Ministerio da Solud. El Director 
Nacional del Proyecto será el Mlnlslro da Salud, y tendré bajo su responsabilidad la ajecucJón del mismo. volando 
para quo ésto cumpla con los propósitos y objetivos que se establecen on asto Documenlo do Proyecto. 

Por Resolución tlol Ministerio de Salud Nro. 98 dol 27 do Enero do 2000. se cte6 la Unidad do Coordinación do 
Programas y Proyeclos con Financlamlonto Extorno (UCPPFE}. cuya donominaclén. por Importo do la Resolución 
do la roforida jurisdicción Nro. 905 del 14 do Agosto do 200 1, fue sustituida por la de Unidad do Flnnnclamlenlo 
lntomiiCional do Salud (UHS) 

Allimlsmo. por Resolución 627 del14 de Abnl do 2008. $0 croó el cargo de Coordinador Gonoral on ol Amlllto de la 
UFI·S. con rango y jerarqula de Subsecretario. cuyas funclonos sorAn las de COO«<lnar la lormul<lclón. gostiOn, 
supervlsiOn, monlloreo y evaluación do los progromas y proyectos con finandarnlonto mulhlaleml que se 
desarrollan on al ambfto del Ministerio de salud 

En ol morco de esta Unidad de Flnanclamlonto lntornaolonnt. el rol del Mlnistario de Salud do In Noción seré el de: 

• Dellnlr los lineamientos ostratóglcos y las ll11eas directrices del Proyooto, 
• Definir. en consulla con los gobiernos provlnclolos y n1Uniclpalos los programas quo sarán asistidos por el 

Proyoclo. 
• Cooperar a olectos de facilitar las toroas vinculadas a la realización de estudios, desarrollo do 

molodologlas de lntarvenclén y formación do los recursos humanos requeridos para ol Proyecto. 
• Coordinar y supervisar el Ira bajo territorial y controlor la ejecución del proyecto. 

Eslablocor acuerdos de coopemcl6n estratégicos con organismos lnlernaclonales 
• Articular con las dilerentas jurisdicciones los mecanlsmos nocesarios. 

6) VInculas con ol marco de cooperación con ol pala y con ol marco de resultados ostratóglcos 

Esto proyoc1o ostá directamente relacionado con ol objobvo ostratégico del PNUD en Argentina do "Aicanulr los 
Objebvos do Desarrollo del Milenio y rodudr la pobreza·, a ltavés del aumenlo do oportunidades para la poblaciOn 
dosomptoada. 

La Cmto do lns Naciones Unidas. la Doctaraclón Universal de los Derechos ~tumanos. y la Cumbre Mundial sobre 
Dosarrollo Social roconfirman el derecho el desarrollo y a una vld:l libre de pobreza como dorochos humanos 
l!Osloos. En la Cumbre y Declaración dol Mllonlo. on setiembre de 2000. 191 paises sa oompromeUeron a reducir 
la pobreza o Jo mitad antas de 2015. y a alcanzar motos ospeclficas. 

El PNUD propone una nueva concepción do lo nobro7a, més alié de la falta de tngrosos consldomda un medio 
para su superación: la pobreza humana se refiere a la danogaclón de IJls oportunidades fundamentales para Inda 
porsona· vivir una vida larga, sana y croaUva. disfrutar de un nivel decente de vida. libertad. dlgnldad. respeto por 
sf mismo y por los domlls_ La pobreza se expresa como una denegación de los derechos humanos do hombros y 
mujoras. La lucha oonlta la pobreza insisto ante todo en las capacidades. las habiltdados y los 1ecursos, tangibles 
o •nlanglblos. que los hogares y las personas pueden movilizar para acceder a una vida digna. 

Ss requiere una nueva estrategia mundial contra la pobreza, con más recursos. centrada y comprometida, en la 
quo ol cror:lmlonlo económico esté orientado a reducir la& desigualdades y potendar a los pobres. atendiendo a: 

• Lo vinculncoón de la pobraza con las pofltlcas nacionales 

Los programas efecbvos contra la pobroza son comprehansfvos, Integrados con las pofltlcas económicas 
naclonalos y la construcción de capacidades nacionales, evltando el criterio de "dos pistas" quo nunca se cruzan: 
el croclmlenlo por una part.o y ot desarrollo humano por otra. Asimismo resulta lndlsponsablo desarrollar un 
slstomn paro monllorear el progreso de la lucha contra lo t)Obreza 

• La gestión de los asuntos públicos 
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Una gestión Ineficiente suele ser el eslabón perdido de la relación entre los esfuerzos y la reducción oloctiva de la 
pobreza. Es prociso contar con insUiur.lones dornocrlthcas comprome·lldas y sensibles asl como la asignación de 
retuflios y responsabilidades a goblarnos y las comunidades locales. El lnvolucrarniento y la organización 
comunitaria son crlllcos para arllcular necesidades y prioridades. 

• l..a vinculación rJe la polllfca lnlomacional con la ¡JOlJroza 

El Impacto do los programas relativos a 1<1 pobreza se reladona estrechamente con la pollllca económica y 
financiera Internacional en un mundo globallzado. Se necesita un sistema do comorclo lntcrnaclonal con reglas de 
juego més justas, con mercados abiertos y negociación de acuerdos comerciales y tecnológicos mundiales y 
rnglonalos. 

• Lf! cooperación para el desarrollo 

Debe localizarse en apoyar la reducción de la pobreza y aumentar la capacidad nacional y local para asumir ol 
control y dirigir sus propias Iniciativas contm la pobreza. 

El PNUO acompal)a el esfuerzo nacional para afrontar los desalros do la situación social actual, apoyando la 
articulación e Integración de los recursos y nuevas modalidades de gesllón, con el !In de pot911clar la Igualdad de 
o¡JOrtunldades en la salud y educación, propiciar la Igualdad do género, al ompodoramlento de las mujeres, 
atender especialmente a los grupos más vu.lnerables y asegurar el derecho de acceso a un Ingreso mfnlmo digno 
para los soctores más postergados. 

1 B) Estratoglas 

1) Estrategia dol pafs 

Luego de la grave crisis económico-social que atravesó el pafs, el Gobierno Nacional ha marcado lineas rectoras 
en materia do salud en pos de construir un Sistema Nacional do Salud justo, eQuitativo, umversal y de calidad. En 
ese marco es qua se definieron los-siguientes objellvos: reducir la lasa de mortalidad Infantil y maloma, disminuir 
la lnoldoncla do enfermedades prevenlbles en la lasa de mortalidad, garanllzar la cobertura de salud a toda la 
población lermlnando con las lnequldades lerrllorlales existentes, Integrar a los distintos organismos e Instituciones 
financladoras, capacilar a los recursos humanos, opllnlizar los aspectos técnicos y lh1ancieros y garantizar una 
vejez segura. 

El Gobierno Nacional ha definido como una do sus prioridades la concreción de un acuerdo sanitario tendiente a 
lograr un sistema Integrado de salud, en donde los esluerzos de los distintos subsectores - públicos y privados- so 
orienten hacia la enclencia organlzativa y la valorización de los procesos de planificación, análisis de resultados, 
control de gestión y transparencia. 

En esta mismo sentido, so reconocen las limitaciones do los esfuerzos aislados y puntuales de los subsectores 
públicos y privados, y es por ello que se promueve la integración de los mismos y la descentralización y 
reglonanzación dn la atención médica, gamnllz.10do estándares de calidad y aumentando la cantidad y capacidad 
resolullva de las instituciones que realizan este tipo de intervenciones a mvel regional, dotándolas del 
equipamiento e lnsumos necesarios. 

2) E.slrategla del Proyecto 

A partlr de la ldenllllcación de la síluación actual del problema a abordar y en linea con la estrategia del gobierno 
nacional on la materia, este proyecto optimizaré los procedimientos de gesllón y centralizan'! la aslonaclón de 
recumos da los Programas y Proyectos de manera que so garanllce la dispOnibilidad oportuna de los recursos, la 
correcta ejecución de las actividades planificadas. el cumplimiento de los objetivos propuestos y la observancia 
sobre los procesos de lJa.nsparoncla, rendJción de cuantas y oquldad. 

En concordancia con lo anterior, la estrategia del proyecto se centra en la Idea béslca de Incorporar la visión de 
largo plazo, la ooherencia y la unidad a fin do dar prioridad a los SCIViclos, lnfraoslructura y proyectos requeridos 
para ampliar el atcanco y mejorar los resullados de la población objellvo de los proyectos del Ministerio de Salud 
do la Nación. 

Los productos y actividades enunciados en este proyecto suponen la formulación de un programa de acción que 
Uene por nnalldad dar cumplimiento a los objellvos concretos dol Gobierno Nacional en un plazo cspoclficado. Se 
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trata, en deflnillva, da centralizar con eficacia, transparencia y eficiencia, los procesos de gosti6n adminlstralivos, 
financieros y de adquisiciones mediante la planificación. rnonitoreo y el ajuste de los desvros con respecto a las 
acciones planificadas. 

Teniendo en cuenta lo expresado se apoyará la gosUón on un conjunto de ejes orientados a la rna.xlmiza.ción de las 
capacidades lnsUtuclonates y rectoras del Ministerio de Salud de la Nación y a la generación de sistemas que 
posrbiliton el cumplimionto do los objetivos <Jet Gobierno Nacional an la materia. 

Al respecto, el prlmer eje lundamonml quo gulon\ la lntorvoncl6n on ol marco do este Proyecto se vincula 
con la nocosarlo opllmlzaci6n do los procedimientos de odc¡uls.iclones y asegurar la obtención de precios 
asequibles a través de la participación en productos dondo se potencien economlas de escala, se generen 
licitaciones sobre lo base de requerimientos definidos por glosa genórica, de modo que se amplie la oferta 
disponible y se oblonga una mayor competencia de precios para ampliar la cobertura do las accionos de salud. 
Para ello, se Impulsaran los servicios de asosorla de la UFI·S a los PI'Ogramas y Proyectos del Ministerio de Salud 
do la Nación a ohjoto do fortalecer las acciones de planificación y prog ramación de las adqulsiclonos. 

En el ambilo de la gestión de adquisiciones se ha diseñado una propuesta de trabajo que persigue generar 
condiciones quo porrnilan aunar la efk:iencla de los procesos de adquisiciones con los principios rundamentales de 
transparencia en la gestión Esta propuesta so apoya on una serio do pilares que se ldenllncan a oonllnuaclón do 
manora Indicativa: 

1. Diseño e lmplamontaclón de mecanismos quo promuovon la transparencia y eficiencia en los procesos de 
adquisición, tales como: 

e. Generación de una base de datos de proveedores de medicamentos, insumas médicos y otros 
bienoo quo son adquiridos asiduamente ¡>Or los proyectos que se desarrollan en el arnbito dol 
Ministerio de Salud do la Nación. Lo~ rocursos y tiempos para el desarrollo de éste sistema se 
detallan en la matriz lnsumo·produclo y cronograma do actividades. rospeclivamente y se prevé 
utilizar bases de datos con Interfaz del cliente basada en páginas web, Se realizará un an:\Usis 
de prefacUbUJdad de la lnstalaclón de una plataforma virtual de compras, Incluyendo un amilisis 
de productos extenúes en el mercado que eventualmente pudieran soportar los diferentes 
voK1menos de transacclonos allemallvos a cada posibilidad explorada. Se prevé contar con la 
asistencia del PNUD an el desarrollo de dicho sistema; 

b. Desarrollo de macanismos do publicación y consulta de proyectos de pliego (o prv-pliogos) a lln 
de oplimlz.er la calidad de tos pliegos apuntando e evitar lo generación de posibles 
direccionamientos de especillcaclones técnicas; 

c. Elaboración da rnanualos do procedimiento y gulas de ln\mltes a !in de transparentar los 
mecanismos de operación de la gestión da adquisiciones y facilitar la presentación de 
documentación por parlo do posibles proveedores; 

d. Desarrollo de cursos de capacitación en adquisiciones para tos Integrantes de la propia UFi·S, 
do los proyectos y, eventualmente. de los proveedores; 

e. Estudios sobra las vonlafas do la ullll;¡:aclón de las nuevas lecnoiQglas en la gestión do 
adquisiciones, analizando las necesidades da adaptación de las oormallvas, recursos 
tecnológicos, recursos humanos, etc 

r. Publicación en ln.temet de las oportunidades do tlcllacfón, pllogos, contratos adjudicados, ele. 

2. Desarrollo de vinculas de cooperación con otros paises u organizaciones que hayan desarrollado 
experiencias exitosas en materia de adquisiciones públicas y, en particular, quo hayan generado 
herramientas de optimización do la gostlón do adquisiciones en el ámbito de la salud. 

3. Desarrollo e Implementación de bases de datos de Información sobre precios de medicamentos e 
insumos médicos que tos distintos actores del sistema de salud adquieren, pare lo que se podria utilizar 
los avances ya desarrollados por el PNUO en la maloria; 

El segundo eje central do gostl6n do las acclonos do esto Proyecto, será el de fomentar ol trabajo on rod 
con ol Mlnlslorlo y demás organismos o lnsutuclones vinculadas al Slsloma Nacional do Salud, cuyo objeto 
no sera otro que el de sentar las bases do un Esquema Integrado de Adquisiciones en materia de medicamentos e 
lnsumos de uso médloo. 

LBs evidencias disponibles Indican que el primer paso requioro la generación de canales para la integración de los 
dlslinlos sistemas y mecanismos de gestión dentro del propio Ministerio y sus organismos doscontrallzados paro 
Impulsar una estrategia do trabajo en conjunto. 

Una Vf!Z logrado este primor objetivo se avanzaré sobre el proceso de armonización con otras lnstllucionos y 
Organismos del Sistema Nacional de Salud, previéndose un importante esfuerzo de prospectlva para Incorporar 
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previsión, cohoronc;la, unidad y reducción de la Incertidumbre. a lln de atender con prioridad tos servicios, la 
infraestructura y las obras que requiero ol Sistoma Nocional de Salud. En virtud de ello es que el Proyecto llovam 
adelante un trabajo sistemático de Identificación do objellvos, actividades y procesos de cada una de fas 
Instituciones involucradas para definir en forma conjunta une estrategia de intorvonclón, con cJofinlción de medidas 
concretas, responsabilidades para su ejecución, monltoroo y evaluación. 

El segundo paso será fa coordinación lnterlnstltuclonat con la consecuente compatibilización entro presupuestos y 
programas, a fin de asegurar una asignación oficiante y equitativa de tos recursos, en consonancia con las 
prlorldade.s qua demandan las polfllcas del Ministerio de S<llud. So buscará como resultado la ldentlllceclón de las 
necesidades en la materia. reconociendo las particularidades locales de la población objetivo do tos programas 
que se ejecuten. Como corolario de esta fase so generaran los acuerdos lnterinslilucionales que materialicen los 
objetivos do annonl%ación e lntegralidad del sistema en su conjunto. 

El tercer paso se concentraré en el anélisls de sistemas do gestión existentes que pem11tan la puesta en marcha 
do un proceso concreto de Integración de los objetivos fijados y concordados con los diversos actores del sistema. 
Pera ello se ldenllftcarán las debílldados do los slslemas da gestión y se llevara adelante un análisis ¡Jrellminar do 
factibilidad de proceso a mejorar en areas del Ministerio do Salud definidas como estratégicas por su potencial 
Impacto en la seguridad y salud de la población. 

Como cuarto y ultimo paso de este eje. se espera generar tos incentivos adecuados para que tos actores 
provinciales y rnuniclpatos se sumen de manem paulatina al Esquema Integrado a fin de establecer las 
condiciones para la maldmización do las capacidades y resultados de todos los aclares del ámbito de la salud. 

El torcor ojo dol Proyoclo so concentrara en la Instrumentación de un esquema do soguhnlonlo y 
evaluación de los Progr¡~mas y Proyectos como labOr tundamentat de un modelo de gestión pública orientado a 
resultados. y ot estauloclmlonto de un sistema de Indicadores de desempeño. Por lo tanto, la estrategia del 
Proyecto será le de trabajar en dos mveles tnslituclonalos: un primer lugar, a nivel de la gestión de los programas y 
proyectos del Ministerio. y en segundo lugar desarrollando acuerdos l.l nivel de lOs organismos e Instituciones del 
Sistema da S<ltud Nacional a fin de Impulsar la Implementación y desarrollo de esquemas integrados o, en su caso, 
compatibles con aquellos que se dlsellen en el ámbito del Ministerio de> Salud de la Nación. 

La Identificación de ob¡etlvos. la coordtnactón tntonnstitucional y la evaluación y seguimiento de las actividades 
serán los pasos que este Proyecto dará en pos da Implementar enea~ y eficientemente el tmbafo en ambos 
niveles. Para ello, resulta menester ostablocer una estructura organl~acional del proyecto coherento con osia 
estrategia, fortaleciendo las áreas que la componen e Identificando su~ requerimientos técnicos, presupuestarlos y 
de recursos humanos, do manera tal que se consolide el trabajo realizado por la UFI·S hasta el momento y se 
instrumenten las medidas necesarias para su incorporación dolinitiva en la estructura permanente del Ministerio do 
Salud. 

En su prospecllva. este eje apuntará a la generación de indicadores que pem1ltan Integrar y analizar datos de 
diversas fuentes y producir Información de alto valor agregado para la toma de decisiones de los responsables 
pollticos del Ministerio. 

Un cuarto ojo do g.ostlón so centrará on el dlsello, desarrollo e Implementación do politices do 
transparencia, rosponsablllzaclón y rondlc16n do cuontas on ol ámbito dot Ministerio do Salud y sus 
organismos doscontrallzados. Este eje apunta a definir al Ministerio de Salud de la Nación como un verdadero 
ejemplo y referencia en materia de politices de transparencia en la !Jt!Slión y de prevención de la corrupción. En 
pos de esos objetivos. se disenarén tos mecanismos especfficos J)ara la aplicación en ol ámbito de las pollllcas de 
salud. datas herramientas que garanticen transparencia en los procesos de Qestión, rectoria, fiscalización, etc. que 
son desarrollados por las distintas áreas del Ministerio y sus organismos doscontratlzados. 

En el marco de este eje, se trabajara en primera instancia sobre tos proyectos con financiamiento mullílateral 
analizando on sus esquemas de diseno los mecanismos de buena gobernanza. Incentivos y rosponsabllizaclón 
con tos que cuentan Este análisis busca tanto ldonllflcar experiencias exitosas en la materia que puedan sor 
consideradas buenas prácticas que puedan apllcars.e en otros casos. asl como áreas dentro de los mencionados 
proyectos en las que esos mecanismos aún no funcionan de manera óptima para evaluar las modificaciones que 
pudieran resultar necesarias para su mejor funcionamiento. Se proyec.ta trabajar en cuestiones relacionados con la 
transparoncla do procesos. acceso o la infonneción, fortetecimlento de la ética publica, ontro otros aspectos. 

Asimismo, en eslo ojo se trabajará en la implementación de mecanismos do transparencia en (lreas sensibles del 
MJnlslerio, que por su criticidad o panlcularldmfos requlemn o hagan conveniente que se profundicen los 
mecanismos que aseguren la transparencia da los procedimientos y pem1itan optimizar la gestión. Para ello sera 
necesano una primera faso do Identificación y prlorlzaclón de las áreas con las que se comenzarán las labores. 
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Luego so dofinirén las horr.11nlentas más apropiadas para Jos casos que se seleccionen y so desarrollaran los 
trabajos pertinentes para w diseño o implomonloción 

El Impulso do un ojo de estas camclerfsllcas dejaré una impronta fundamental de la gesllón y roquorlré ol diseño 
do mecanismos Internos orientados al diseno y optlmiLadón de Jos procesos especificos do gestión do tas distintas 
óroas, nsi como los correspondientes marcos normativos que materialicen la implomontaclón de esos 
mecanismos. AdrcionalmoniO. seró Imprescindible gonorar los osquomas de sensibilización y capacitación do los 
rOCLIISOS humanos, tanto en el nlvol do los doclsores polillcos como de aquellos recur110s hurnnnos relacionados 
con lll oostlón. El desarrollo de esle ojo roquorlró la lnlomcolón permanente y el desarrollo do los vlnculos de 
cooporaclón con organismos nadonalas, rll{JionalrlS o Internacionales on la materia a lln do generar pollllcas 
consistentes y susteolables en el modi~no y largo plozo. 

A manera do ojomplo, alounas de las lineas do ltabajo a explorar en osta area podrlan ser: 

• Sistema do prosctipdón otocltónica (SPE). esta herramienta buscarll opllml:wr y 
reducir el er10r médico en la prescripción de modocamontos y lrelamientoa a la 
población blanco a travós do la sistema tiZación de la proscripción módica por medio 
do un apoyo tOCilotóglco Al mismo liompo brinda a las aulorldades sanililnas una 
herramienta do gobornonza sobre los dlvetsos ac1oros y auserlploros del sistema 
de salud. Se prov6 quo ol PNUD brinde asistencia téct11ca on aspectos clave de 
este Sistema tales como mecanismos de Información, desarrollos InformátiCOs 
necesanos paro ol di sollo o r111plementación do estas hormmiontns. ele. 

• TrazabllldacJ· So onliondo por este concepto aquellos procedimientos 
prooslabloddos y outcsuhclentes que pormiten conocer el hlstMco, la ubicación y 
la trayectoria do un producto o lote de productos a lo lnrgo do lo cadena de 
sumlnislros on un momento dado, a través de unas herramientas dotormlnadas. En 
dirocla rolaclón con el pw1lo anterior, la lrazabllldad so lmsonl an uno herramienta 
técnico asisloncicrl quo so orllculam con el sistema do proscripción ol(lclrónlca 
(como por ejemplo, recolas con códigos do barras) En este punto so exploraré la 
posible coopomclón con ol PNUD en el análisis do las co11dlclonos jur idlcas, 
técnicas y adnlinlsllalivas necesarias para la lmplemenlaclón de osta pollbca do 
conlrol santtarie y férmaco vigilancia 

• Historia Cllnlca oloctrónlca o informatizada: se b<Jscam promover la lmplomentaclón 
y puesta en mardla de Wl sistama inlll{Jrado do registro modlco en formato 
electrónico. basado on las experiencias de grupos pioneros locotos y los avances 
en éste aspoclo do paises quo ya Iniciaron este camino, 

• Desarrollo do códigos de ética espocifrcos parn los profesionales de la salud 
pubtica, como horramlontas punluales para el fortaledmlentc lanto do las poiiUcas 
saniJarlas como do las polllk:as de Integridad publica So espera la cooperación de 
PNUD pare rocogor oxporionclas lnlemaclonales en osta matorla, teniendo en 
cuenla los diversos slslomas Implementados con el objeto de resguardar los 
valores 61icos. 

• Desarrollo de horramlonlas orionladas a la Implementación cto pollllcas do cuidodos 
pallallvos desllnndos a población de paclenlos gmvemoniO enfermos que no 
enouenlran tr81amlonlos proporcionados e Idóneos pare su ellunclón sanllaria y 
vllal den11o do lOs esquemas tradicionales de atención. Enlre los ospoclos cuya 
implementación podrfa ovaluarse se encuentran la formación do rocursos humanos. 
fortalecimiento do equipos sanitarios, etc. 

So ha provisto un quinto eje orientado a la oxploraclón do diversos proyectos do Innovación on materia de 
pollllcaa do gotllón aplicadas a la salud. Esto ojo, como se mencionó, seré fundamentalmente pro&pocllvo y se 
apoyara en el desarrollo de estudios wcnrcos y nuevos proyectos onentados a definir llnoas do acción futuras en 
materia do b<Jona gobornartZa on polilicas de salud, 

Por sus caraciOrlstlcas este eje sem de naturaleza oxploraiOOa, buscando ldenlillcar buenas préctlcas lnnovadOrns 
en maiOrla de salud que aúnen mo]orns en los n•voles do salud de la población con Cllpacldod do gobernanza de 
los organismos públiCos involucrados en osos procesos 

En oste senlldo, se llevarán adelanlo los procesos de idenlificaciOn de nuevas luenles do financiamiento de 
manora do osogurar la viabilidad financiera do los nuovos Proyectos formulados asr como or apoyo lócnlco 
requerido en función del exportise rlo los nrgonlsmos llna11cladores. 

Flnolmonlo, ol eoxto ojo do gosllón so contrnró on la opt1ml1aclón do los procesos do gosllón propios do la 
UFI·S, e través del for1alocimlenlo de la capacidad téc11lca, oporaUva o lnsllluclonal do lo Unidad Ejecutora del 
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Proyecto. En este senlldo, se prevé llevar adelante los procesos do contrataciones, adquisiciones. moniloroo y 
administración da manara Integral, promoviendo la generamón da economias da asc¡1le• con el resto de los 
Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de la Nación e Incorporando en sus actividades los procedimientos 
y metodologlas que surjan de la ldenllncación de buenas prácticas en 111ateria de gobernanza aplicables. 

Asimismo, se trabajará con las Unldados Ejecutoras Provinciales que funcionen como subejecutoras o co
ejecutoras de los recursos de los Programas y Proyectos correspondientes, a través de acciones de análisis. 
evaluación y capacitación do los Recursos Humanos Involucrados. 

3) ParUclpaclón dol PNUD 

El Gobierno Naclonal solicita la asistencia del PNUD por las rozones que se citan a continuación: 

• Su reconocida (J)Cporlencla en proyectos de cooperación técnica. 
• Su neutralidad y transparencia. 
• Su eJCperlencia en el apoyo a programas do goslló11 de h1Sllmos para los servicios publicas do salud y ol 

desarrollo do productos de gestión del conocimiento en esta lemállca. 
• La posibilidad do lacilltar la disponibilidad de "expertlse• nacional e internacional de probada oxperienda. 
• Su capacidad para agilizar y flox•blllzar el maneJo operativo - administrativo del Proyecto, 
• Conlrlbuye a establecer relaciones y apoyo tócnico •1ac•onal e Internacional. 
• Cuenta con una esltuctlira lnstltuclonallocal que proporciona un eficiente apoyo en la Implementación. 
• Su copacldad para movilizar y lranslerlr experiencias y conocimientos desde otros programas de 

Lallnoamérica, tales como CENABAST (Chile) o ABASTO (México). 
• Adaptación dei sistema INSUMEO a los requeñmlentos del Ministerio. 

4) Estrntoglo do Salido 

Altórmlno del presento Proyecto la experiencia acumulada quedaré transfeñda al Ministerio do Salud de la Nación 
que contará con una metodologla de trabajo que lo permitirá replicar las experiencias desarrolladas durante la 
vigencia dol Proyecto. 

Dentro del M•nisterio de Salud quedaré constituida una unidad do gesli6n encargada especlncarnente de esla linea 
de trabajo, do manora quo so de continuidad a los acuerdos Institucionales suscrlptos. Para olio se gestionara por 
las vlas legales previstas ia lormalización de la Incorporación do la UFI-S a la estructura del Mlnlsteño. 

En este mismo sentido, los recursos humanos fortalecidos a través de las actividades desarrolladas 1ncromentarén 
las ca¡¡acidades instilucionales de gestión, pudiendo ser Incorporados de manera gradual como personal 
permanonto en el Ministerio de Salud, en los Programas y Proyecto& con financlamlonlo oxtomo vinculados a los 
Organismos e lnsUtuclones del Sistema de Salud do la Nación. 

La tendencia propuesta será la siguiente: 

MODALIDAD DE DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE DICIEMBRE 
CONTRATACION 2008 2009 2009> 

JUNIO 2010 
2010 

GOBIERNO • MSAL 0% 20% 30% 50% 100% 

PNUO ARG/081023 100% 80% 70% 50'!. 0% 

En el rnmco de la senalada transferencia, al finalizar et presento proyecto, el Ministerio garantizará la continuidad 
del mismo, para lo cual pondrá a disposición recursos presupuestarlos con vistas a garantizar la continuidad de la 
ejecución de las acllvldades. En este sentido, se preverán los fondos correspondlenles a la fuente del Tesoro 
Nacional y so canalizarán fondos do distintos Organismos Internacionales. E.n el desarrollo dG los Productos de 
este Proyecto se especificarán las áreas del Ministerio do Salud de la Nación con las que se trabajará en pos de 
llevar a ~bo la transferencia de capacidades. 

Asimismo. en función del esquema de trabaJo planteado, se contempla que a nnallzar el Proyecto se haya operado 
una lmportanlo transferencia de masa criUca al ámbito de los Organismos e instllucionos vinculadas en lo que se 
refiere al diseilo, formulación y la puesta en marcha do nuevos proyectos. 
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A!qemltm 

1. Esquoma lntogrado do Adquisiciones y Contrataciones diseñado o tonplomontndo. Tal como se 
menciona en la estrategia del Proyecto, on una primera etapa seré d•sel\ado y puesto en lunclonamienlo un 
Esquema Integrado de A(lquisiciones y Conltataclones de la UFI·S on ol ámbito do los Programas y Proyectos 
del Minlstorio do Salud de la Nación Parn ello serén ejecutadas las actividades que se monclonan a 
continuación, las cuales de una manera lógica y socu011cial, llenden a sentar las bases del Segundo Producto 
de éste Proyecto, relerlda a la ampliación del ambllo de ejecución úo las actividades Mcléndolo extensivo al 
Sistema Nacional de Salud mediante la Instrumentación de pruebas piloto. 

1.1, ldentiflr.aclón de mejores préc!lcas para la optimización de la gestión do contrataciones y adquisiciones. 
Se identificarán las mejores prácticas ele gasliOn de compras y adquisiciones en el ámbito lnlomacional, 
y se obtendrán Jecdones para los casos qua serán objoto de la aplicación de las politices especificas. 
So considerarán los aspectos lnsbtuclonales. jurfdlcos, operativos, financieros, de recursos humanos y 
tecnológicos de experiencias desarrolladas en otros paises (especialmente Lallnoamericanos), a fin de 
fiJar las bases del diseno de un Esquema lnlegtado do Adquisiciones y Contrataciones que contribuya a 
reducir los costos, optimizar los procedimientos de adquisiciones y lortllacor los canales institucionales 
bajo la orlenlacíón de los objetivos generales de c:tosarrollo y modernización del Estado. 

1.2. Diseño do la motodologla de Intervención y lormacJM de recursos humanos. Sobre la baso dol 
diagnóstico de tas mejoras prácticas lnlomacionalos Identificadas y analizadas en la actividad 1.1., se 
diseñaré la motodologla de lntervendón y se desarrollará un programa de lonnacíón da recursos 
humanos en los fundamentos concoptuates, metodológicos y administrativos, y en técnicas especificas 
de Intervención pera la di11amización y el fortalecinuonto del proceso de gestión de contrataciones y 
adquisiciones en el ámbito de los programas y proyectos del Mlnisteño do Salud do la Nación. 

Será disonado lll1 Manual de Procedimientos que contendrá los lineamientos básicos para la planmcaclón 
y gestión estrnléglca, e)ocución, seguimiento y evaluación de la UFI-S y establecerá los procedimientos y 
nonnas para la óptima gestión de los procesos de adquisiciones y con\rateciones. Dicho Manual no 
reemplazaré las normas de ejecución vigentes (Normativa Nacional, Manual de Gestión de Proyectos de 
Cooperación Técnica Ejecutados por el Goblorno del Progran1a de las Naciones Unidas pata el Desarrollo 
y dcmés no•mas correspondientes a los Organismos lnlemacionalos de Finanelamlanto), sino que vendrá 
a complementarlas de iiCI.JCrdo a las caracterlsUcas del Esquema Integrado de Adquisiciones y 
Contrataciones dlsenado. 

1.3. Poner en marcha el Esquema lnlogrado do A1lqulslclones y Contrataciones, la puesta en marcha del 
Esquema Integrado de Adquisiciones Implicar.\ la planificación integral do las a<Jqulslclones y 
conllataclones de los Programas y Proyoctos del Ministerio ode Salud de la Nación, y la aplicación do los 
procedimientos definidos en el Manual de Procedimientos diseñado. 

1.4. Realizar los ajustes necesarios. Se realizarán los ajustes necesarios sobre el Manual de Procedimientos 
dlsllñado sobre la base de la evaluación y segulmienlo periódico do la ojoetJción do las actividades 
planillcadas para ta correcw ejecución do los procedimientos de adquisiciones y contrataciones. 

Cabo destacar quo medlanto este Esquema la UFI·S centralizaré los procedimientos correspondientes a las 
Adquisiciones y Contrataciones de los Programas y Proyectos (de acuerdo a lo que dlspo11ga el Manual de 
Procedimientos diseñado), pero no Integraré en su presupuesto los gastos previstos por los Programas y 
Proyectos pata las .Adquisiciones y Contrataciones que lo correspondal1. 

2. Esquoma do Adqulslclonos y Contrataciones en el ámbito del Slstoma Nacional do Salud dlsoftado o 
Implementado. 1 Una vez puesto en marcha ol E.squoma Integrado de Adquisiciones en el ámbito de los 
Programas y Proyocl.os del Ministerio de Salud de la NaciOn, se llevarán adelante pruebas piloto a fin do 
extender la aslstencia de la UFI·S a tos or¡¡anlsmos nacionales, provinciales y municipales que forman parte 
dol Sistema Nacional de Salud. Una vez ldenllficados estos organismos. se seleccionara un conjunto reduoido 
de casos de acuerdo a Cl'lterlos de priorizaclón deHnldos en e'l émbllo del COFESA (Consejo Federal de 
Salud). Con estos casos, que serén entre 3 y 6, se realizaran las pruebas piloto. Las actividades a realizar 
son: 

2.1. Realizar talleres Iniciales de orlenlaciOn para los dlslintos actores involuCl'ados. Cons1sto en la 
realización de talleres inlcialos. uno por cada uno de los organismos, a los que serén convocados los 

' cabe deslacar que, a pesar de su esire<ha relaoi6tl con el p<l)<lucto anterior y al s4lo ofoclo do lacililar al scgumlonto oOOnl el gmdo do avar<>e de las 
aalvldades, se ha dellnldo al "e_. do Adquisiciones y Colltrat.dCncs en el ámbito del Sistema Nacoonal de Sa~ dl~~ellado e Implementado' como un 
nuevo producto 
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disUntos actores relevantes: autoridades, personal Involucrado on el área ae adquisiciones y 
contrataciones. proveedores, etc. El objebvo es asegurar que todos los actores tnvolucrados en ol 
proceso so oncuonlren Integrados a la estrategia de la UFI-S, que conozcan la metodologla del Manual 
de Procedimientos y <¡u o compartan los mismos objetivos y oxpectallvas. 

2.2. Evaluar las postbilldado~ do apncaciOn de la metodotogfe en los organismos seleccionados. Esta 
actividad se orienta a identificar y evaluar las fortalezas y debilidades de cada uno de los organismos 
seleccionados. A parllr de cada una de las evaluaciones se realizara ol diagnóstico del estado de 
slluaclón del organismo y se propondrán las meJoras que se crean convenientes para facilitar la 
Implementación del esquema de trabajo. 

2.3. Suscribtr Convenios Marco do Cooperación con los Orgamsmos seleccionados. Una vez evaluadas y 
aprobadas las posibilidades de Intervención del Ministerio a través de la UFI·S en los organismos 
ldcnllficados. se procedera a In formalización de las acciones de colaboración entre el organiemo y el 
Ministerio, a través do la firma do un Convenio Marco do Cooperación. 

2.4. Ponor en marcha rn~1ebas piloto con los Organismos seleccionados. La realización do estas pruebas 
piloto permiliré obtener lecciones sobre la aplicación de la motodologla, sobre la vh1culaclón entre los 
dlsUntos actores parllclpantes, Incluyendo al Ministerio, y realizar ros ajustes que se considoron 
necesarios. P~ra ello so promoverán: 

• Acuerdos con base de datos de organismos inlernacloneles a fin de obtener disponibilidad. ~lidad y 
precio on medl~menlos e Insumes médicos. 

• El desarrollo do un sistoma lnformállco para el seguimiento del estado del t>roceso con dlsUnto grado 
de acceso para nivel central, provincial y municipal y organismos financíadoros, por un lado y acceso 
simplo para la Sociedad Civil. Para elfo so novarA adelante un trabajo de ldenUIIcaclón de bases de 
datos de infonnaclón exislenles en el Ministerio do Salud, quo incluya el nnéllsls de variable en 
overlap y la descripción y anéllsis de compatibilidad de las plataformas tecnoló(Jlcas. 

• La generación da un sistema Integrado (con Organismos Internacionales y Nacionales) donde se 
cree una base dinámica de oonsullas (foros) y denuncias. <~tortas, C'¡Uicbras, otc. sobre proveedores, 
que será un módulo del sistema mencionado en el punto anterior. 

• El doSflrrollo de una baso de datos provo!tdores y consullores. 
• La pla11lllcactón de programas de capacitación al interior de la UA-S y hacia proveedores, cé1naras, 

etc. 
• El establocrm1enlo do mecanismos de calificación de proveedores (lisies cortas). 
• La elaboración de un Código de éll~. 
• Acuerdos de cooperación con Universidades para conva1idacíón do evaluaciones loonlcas. 
• La medición de la percepción de transparencia a los actores Involucrados en ol ¡Jrocoso 

(proveedores, cámaras, usuarios, ole). 
• La oertiflcacíón ISO de calidad en los prooooos. 

Al igual que en el Producto anterior, cabe doslacar quo mediante este Esquema la UFI-S centralizaré los 
procedimientos correspondientes a las Adquisiciones y Conlfataciones do los Organismos Seleccionados (de 
acuerdo a lo que disponga el Manual do Procodlmfontos disonado), pero no Integraré en su presupuesto los gastos 
previstos por dichos Organismos para las Adquisiciones y Conlrataclooos quolo correspondan. 

Una vez finalizado este Proyecto, la Unidad Ejecutora y ol Esquema Integrado de Adquisiciones y Contrataciones 
asr disenado quedaré baJo la órbita de la Dirección General de Administración dependlonto de la Secretaria de 
Coordinación del Ministerio do Salud do la Nación. Do acuordo a la Decisión Admlnlstrallva del Jefe de Gabinete 
de Mlnlslros de fecha 25 de Abril de 2002 que aprueba la estrucrura organizallva del Ministerio do Salud, la 
monclonada Dirección os responsable, entre otras cosas, de dtrigfr el Plan anual de Adquisiciones. 

3. Esquema do Monltoroo y Evaluación diseñado e lmplemonlado. En el marco del Proyecto, sera disellado 
y puesto en funcionamiento un Esquema do Monitorao y Evaluación pam poder llevar a cabo el control de 
gestión de los programas y proyectos del Ministerio de Salud do la Nacf6n. Para ello sarán ejecutadas las 
acllvldades quo se monclonan a continuación: 

3.1. Relevar experiencias en el émblto lnlernaclonal y nacional (en particular en los programas y proyectos 
vigentes) con respecto a las diversas motodologias oxlslent-es para el diseno de sistemas de monlloreo y 
evaluación de programas sanitarios. Se ldenliflcarán las mejores practicas do monltoroo y ovaluaclón, y 
se obtendrán lecciones para ser apffcadas localmente. Se considerarán los aspectos lnslitucionales, 
jurldicos, operallvos. financieros, da recursos humanos y tecnológicos da experiencias dasarrolladas en 
otros paises (aspe~lalmente Lallnoamericanos). a nn de lijar las bases del diseno de un Esquema de 
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Monlloreo y Evaluación qu9 contribuya a tonar una mlr<IdR Integradora sobre problemas sanllarlos. 
optiml2ar el uso de recursos disponibles, colaborar en el diagnóstico del estado de situación del sector 
para ta planificación ostralégica del seclor, forlaleciendo la capacidad de rectorfa dol Ministerio do Salud 
de la Nación, bajo la orientación do los objollvos generales de desarrollo y modernización del Estado. 

3.2. Diseñar la malodologla do monlloreo y ovaluaclón. Sobre la base del diagnóstico de las mojoros 
metodologlas internacionales identificadas y analizadas en Ita actividad 3.1., se dlsei\aré la melodotogia 
de monilorec y evaluación y se desarrollará un programa da capacitación do recursos humanos del área 
en tos fundamentos conceptuales y metodológicos a utll12er. A parllr de dicho programa, so w ocodcr6 a 
deRnlr una metrtz que permita relacionar para cada programa y proyecto, objetivos a alcanzar con uno o 
más (on función a la dimensión en cuesUón) lndlcadores cuanlltallvos de cumptimlonto. A partir de dicha 
definición se trazará para cada programa y proyecto, un ma¡l a de resultados intermedios esperables y 
esenciales para el logro del objetivo final. A su voz y c:omo resultado del proceso de análisis se 
obtondrán los siguientes Indicadores: 

a. Listado de actividades crJUcas por programa. 
b. Listado de etapas on las cuales se articulan las actividades crlt.lc:as. 
c. Tiempos y responsables asociados a cada una de dichas actividades. 
d. Indicadores de Performance asociados e cada Programa. 

Dichos Indicadores bllormaran acerca de las siguientes variables: 

• Provisión: Se proveerán indicadores <¡ue permitan medl( los niveles de accesibilidad que aseguren 
que e~lsta equidad en el acceso al servicio. 

• candad· Se reallzarén encuestas tendientes a Incorporar la opinión de tos beneficiarlos en cuanto a la 
calidad de los productos o servicios recibidos. 

• Utilización: Se proveerán Indicadores relacionados cor. el número de beneliclatlos del servicio o 
usua<los del producto y su variación en una linea de tiempo. 

• Cobertura: Se proveerán ind1cadores relacionados con el' % de la población ob¡ehvo alcanzada por la 
lntervenc•ón del Programa. 

• Impacto: Se proveerán indicadores que permitan eslabloccr la ocurrencia o no del objetivo buscado. 

3.3. Poner en marcha el Esquema de Monltoreo y Evaluación do Programas y Proyectos. La puesta en 
marcha <lel Esquema Implicará la evaluación permanente de los Programas y Proyectos dol Minlsteño de 
Salud da la Nación 

3.4. Realizar tos ajustes necesarios. Se renllzaron los ajustes necesarios sobre el Esquema do Monitoroo y 
Evaluacl011 de Programas y Proyectos diseñado sobre la baso de la evaluación y seguimiento periódico 
de lA ejecución de las actividades plonmcadas. 

Durante la ejecución de estas actividades se trabajaré en conjunto con la Unidad do Investigación Estratégica en 
Salud (dependiente de la Jefatura do Gabinete dol Ministerio de Salud de la Nación), en ¡lartlcular sobre el a na lisis 
de la Información relevada y tos ajustes en el sistema. Entre sus actividades principales, lo Unidad se encuentra 
dedicada al análisis <lol Impacto económico y social de las politices en tos distintos niveles do gobierno y, en 
particular, al estudio de incidencia de las mismas en el contexto :sanltaóo de nuestro pals; el seguimiento y 
evaluación de tos principales Indicadores sociales y económicos; la elaboración do proyecciones de Indicadores 
relacionados con la salud; y ol estudio y desarrollo de proyectos que tengan vinculación con el sector. 

4. Politices do transparencia Instrumentadas. En consonancia con ot cuarto e)o de la estrategia del Proyecto, 
serén desarrollados mecanismos de rendición de cuentas, participación y lrnnsparencia no sólo al interior del 
Proyecto, sino qua también en el émbllo del Ministerio de Salud de ta Nación. Es por ello que se prevé la 
asistencia técnica del Programa do las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en las actividades de éste 
Producto, aprovechando su expertlse en la materia, a fin de optimizar y maximizar los resUltados de acuerdo a 
los objetivos propuestos. 

4.1. Poner en funcionamiento un Observatorio de Transparencia. Este Observatorio sora una pequeila 
unidad de cocrdlnaclón quo tendrá por función profundizar en el análisis de los procedimientos que serán 
llevados adelanto en el marco de este Proyecto asl como evaluar la experiencia acumulada y proponer 
Innovaciones para la gestión y transparencia en el Ministerio de Salud. El Observatorio estaré integrado 
por universidades, organizaciones no gubernamentales y/u otras lns~tuciones que entiendan sobre la 
toméllca. Para su constitución se definlrén los requerimientos técnicos necesarios, se realizará el 
proceso llcltatoño correspondiente y se suscribiro con la Institución seleccionada el Convenio 
correspondiente, cuyo plazo y monto serán establecidos en los Términos de l~oferoncla dofinldos. 
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4.2. ldenllllcación y fonnulación do poJIUcas de Transparencia en Proyectos. Se trabajara en ol dlseM de 
pollllcas de transparencia. accountabilily y mejora de la g&slión en los proyectos que funcionan en el 
ambilo de Monislerio de Salud de la Nación. Una prlmora tarea consistirá en la Identificación de los 
actuales mecanismos contenidos en los proy&etos, tanlo en el diseño do los proyoelos como en su 
operallvldad. Se Intercambiaran experiencias a fin do conocer mecanismos de esle llpo Implementados 
en ottos proyectos con financiamiento lnlemacional tanto a nivel nacional como regional e lnlernacional. 

Esros mecanismos serén evaluados y so annll~ará sus resultados e Impactos. Se diseñarán 
herramientas nuevas en los casos necesarios y se desarrollarlin los mecanismos n&eesarlos para su 
puesta en aplicación Se capacllará I<Jnlo a lOs funcionarios como al resto de los actores que participan 
en el proyecto (funcionarios provinciales, efectores, médicos. beneficiarios, ele.) en et uso de estos 
mecanismos 

4 .3. ldenliflcaclón y formulación de polltlcas de transparencia on el Ministerio de Salud de la Nación. Se 
llevará a cabo un proceso de Identificación de áreas sensibles, tanto donlro do los organismos y llteas 
centre~adas del Ministerio Oe Salud Do La Nación como en sus organismos descentralizados. con al 
objelo do mapear las condiciones actuales. Se llevará a cabo un proceso de priorización de a fin de 
concentrar esfuerzos en el desarrollo de pollllcas de transparencia en aquellas áreas on las que se 
considere estraléglca la Implementación do estas pollllctJs. 

Se exploraré las posibilidades de lnlercarnblo de experienc·ias con o1ros paises (Ministerios de Salud o 
áreas similares) que hayan desarrollado herramientas de esle lipo. Se realizarán actividades de 
difusión y discusión (seminarios. workshops con especlalls~as. ale.). So generarán las Instancias para 
comparlir tos avances y dificultados con responsables sanitarios de otros niveles de gobierno (provincias 
y municipios). Se espera además producir materiales que documenten tas experiencias de 
lmplemenlaclón de estas herramientas. asr como sus resollados e Impactos. Asimismo. se roaftzarén 
las gesllones necesarias para celebrar acuerdos con M<x;iaciones Civiles Nacionales e lnlemacionales 
para ol desarrollo de herramientas lndependlenles ¡>ara el annado y evaluación de polltlcas de control y 
transparencia 

~A. Análisis estraléglco y clasificación de tecnotoglas en rnalerla de políticas de gestión aplicadas a Salud. 
Esta actividad pennlllrá definir las debilidades y fortalezas del Minlslerlo de Salud de la Nación en lo quo 
so refiere al desarrollo y apllcaoiOn de tecnologlas de gestión e Identificar lineas de acción e11 pos de 
establ&eer los pasos a seguir en lo quo hace a polltlcas de buena gobernan~a. Para ello sera necesaria 
la exploración do polltlcas y desarrollo en materia de Innovación aplicable al sector en reconocidas 
lnsUiuciones del á.mbil.o inlornacional y la partlclpaclón de expertos (inlemos o extornos) a lin de poner 
en práctica las siguientes acciones: 

• Anallsls Inicial de los roquerimlenlos de los Programas y Proyectos del Ministerio do Salud en la 
materia. 

• Ooflniclón do la estrategia de desarrollo de los dislinlos procesos de Innovación y exploraolOn de 
alternativas. 

• Definición del apoyo lécnico requerido pare su lnstrumontación. 

4.5. Poner en marcha Pruebas piloto. Una ve~ realizado el anéltsls eslratéglco y la clasificación de las 
tecnologías existentes. se llevarán adelante al menos 3 pruebas pllolo priorl:tadas bajo los siguientes 
criterios: alcance, requerimiento llnanclero y plazo de ej&euclón Le ejecución de eslas pruehas piloto 
será llevada adelante por un equipo técnico que se encargará de su gestión, supervisión y difusión. Se 
describen a conlinu<!ción las pruebas piloto allemativas que guiarán la ejecución do 6sta acllvldad: 

• Sistema de prescripción ei&etrónlca: esta herramienla buscará oplimlwr y reducir el error médico en 
la prescripción de medlcamenros y trelamíanlos e la poblaotón blanco a llavés de la sislomall>.aclón 
de la prescripción médica por medio de un apoyo lecnológlco. 

Revislótlltllcial 

Las funqones médico asistenciales de un sistema do eslo Upo son: Evllar duplicaciones/ 
Identificación de interacciones/ ldenllllcaclón do Interacciones con otras substancias como alcohol o 
comidas/ Alertar sobre alergias/ Conslllla de monografias da las monodrogas da los productos/ 
Identificación do conlraindicaciones por patologlasl ldenlificación de contraindicaciones por eslados 
fisiológicos/ Ale1tar sobre solic•luq de examones do laboratorio de control/ ldenllficaclón de rango 
torapóulico habllualf Ajuste auloméllco de dosis por estados patológicos o grupos etánosl Alerta de 
estados patológicos humorales/ Alerta microbiológica/ Inhibición de prescripción por sexo o odadl 
Generación semiautomática de la posologia/ Fármaco vigilancia/ Pennillr el ingreso de causas de 
abandono tratamiento/ Recomendación da férmacos según patologial Permitir la renovación de 
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prescrlpelones/ Indicaciones no larmacoJOglces predefinidas 1 Información para el paciente. 

Por su parte las funciones do gosllón módica. Estarán orienJadas a melorar el anéllsls e 
Interpretación de la Intención de prescripción y del consumo farmacológico. 

• rrazabllidacf: Se enllnnde por esle concepto aquellos procedimientos preestablecidos y 
au!osuficlentes que permiten conocer el histórico, la ubicación y la trayectona de un produc!o o Jote 
do productos a Jo largo de la cadena de suministros en un momento dado. a través de unas 
herramientas determinadas. En directa roloclón con el punto anterior, la trazablllded se basan\ en 
una herramienta técnico asistencial que se articulara con ol slstoma de prescripción elecltOntca (como 
por ejemplo, recolas C()n códigos de barras). 

Se buscaré Identificar la dinámica del transito de los medicamentos desde el punto de producción al 
usuario, desdo dos aspectos: 

Pollllcas de tronsporencia: 

1. Disminuir al mlnlmo la venta de madicamanlos sin prescripción. 
2. Disminuir la posibilidad de que se vuelquen al sistema medicamentos no registrados. 
3. Garantizar la calld<1d de los productos a ltavés de la <férmaco vigilancia. 

Politices Sanitarias: 

1. Observar Jns tendencias y flujos de transacciones en puntos de anlr99a de modlcamen!os 
(farmacias y droguerias). 

2. ObS€rvar el comportamiento y habitas de prescripcló n de los distintOs efec!ores de salud. 
3. Observar las caracteristic:t~s epidemiológicas de la población blanco. 

• Historia Cllnlca electrónica ., Informatizada: sa buscaré promover 13 Implementación y puesta en 
marcha do un sistema lnt99rado de registro médico en formato alectrónlro, basado on las 
experiencias de grujX)s pioneros locales y tos Rvances en éste aspectO de paises que ya iniciaron 
esto camino. 

B registro electrónico es un rep.,sltorio de datos acerca dol estado de salud del paciente a lo largo de su 
vida que permite a los mülliplos usuarios cumplir las distintas funciones para las cuales está destinado. 

la estratoglo defio11da para esta prueba piloto para el cuidado de sus beneficiarios pondnl éntasis en el 
seguimlenw longitudinal, la coordinación e fnmgralldad de la atención, buscando jerarquizar el monitoreo 
a nivel lndlvfdual (dlal)nóstlco, terapéutico, preventivo) y poblacional (opfdcmlológlco y sanitario). Este 
modelo tendrá una orientación en la gestión de problemas de salud (agudos y orónicos) y el mejoramiento 
continuo de su alicaclo. 

4.6. Replicar y difundir la experiencia. Senln sistematizados los procesos de Innovación, su aplicación en los 
casos concretos en las pruebas pllo!o del punto 4.5 y la me!odologla do evaluación de las mismas a 
través de documentos y jornadas do difusión en el émbllo de los Programas y Proyect()s del Ministerio de 
Salud de la Nación B regisllo electrónlro es un comp()nente fundamental para el desarrollo de tos 
sis!omas do salud actuales. La disponibilidad adecuada de información precisa JX>Sibilita la loma de 
qeclslones para garantizar la mejor atención médica y i a apropiada utilización de recutSQs. 

5. Nuov.,s Proyectos fomnula.dos- Dado ot trabajo realizado coon respecto a las actividades vinculadas a la 
evaluación y moni!oreo, tanto ex - ante como ex - JX>St, se generaré un cúmulo de información que lacilitanlia 
idenllficación de necesidades sanitarias y dificultados on ol sector salud a nivel local, provincial y nacional. A 
partir do aqul es que se llevariln adelanta las siguientes actividades: 

5.1 . f()rmular nuevos proyec!os. Se designará uo1 equipo técnico de ta UFI·S que trabajara en la formulación 
de nuevos proyec!os coordinadamente con ol resto de las: areas del Ministerio de Salud de la Nación 
involucradas. De esta menara, las diOcultades y necesidades mencionadas en el párrafo anterior senln 
afrontadas mediante la definición de tareas de dlagnósllco, formulación, evaluación o~ - ante y 
programación, que serén aoociadas al desarrollo de la Idea proyecto, el estudio del perlil, el anéllsis de 
prafacllllllldad y el de factibilidad. Partlclpará en este proceso el Observatorio do Transparencia, el cual 
funcionará romo una instancia Intermedia entre la Instancia de evaluación y monitoreo y el equojX) 
técnico encargado de la formulación de los nuews proyectQS, realizando propuestas con respecto a los 
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aspectos vinculados a las poi!Ucas de lransparoncla quo se deberán considerar en el parlll de los nuevos 
proyectos. 

5.2. ldenllficar fuentes da financiamiento. La UFI·S contribuirá en la ldenllffcacfón da organismos nacionales 
o lntomaclonalos financladores de proyeclos vinculados a los objellvos dol Ministerio de Salud, as/ como 
a.sisllra técnicamente en la soloccl6n, asignación y administración de los recursos financieros para 
facilitar y asegurar la realización exitosa y sostemda do las actividades inherentes a la misión y objetivos 
de cada una de los ¡>royectos formulados. En este senlldo, so prevén sucesivas modificaciones a la 
malriz do ltlSumo·producto del presente Documento de manera que se vean reflejados los ajustes quo 
surjan de la suscripción de nuellos acuerdos de préstamo. 

6. Unidad Ejocutoro funcionnndo. Para apoyar la ejecuciÓn del Proyecto la UFI-S con su capacidad de gestión 
probada e Instalada seré la Unidad Ejecutora del mismo, con las siguientes acllvldedes bajo su 
responsabilidad· 

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

6.2. Monllorear, avalu<tr y vetillcar el cumplimiento do los plilZOS y la realización de las actividades 
plantoadas en pos del logro de los objellvos del proyeclo. 

6.3. Seleccionar y conlratar a los consultores qua doben llover a cabo las acllv1dadas definidas en el 
Proyecto. 

6.4. Planificar y coordinar la articulación con los distintos Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de la 
Nación. 

6.5. Coordinar los proco'l<ls administralivos y financieros del Proyecto y do los Prognnnas y Proyectos bajo 
su órbita especifica; gestionar y administrar los fondos de los mismos. 

6.6. Llevar adelante los mecanismos do contratación pubUca opUmlzando a Integrando los procesos tócnlcos 
de abastecimiento del Ministerio de Salud do la Nación. 

6.7. Desarrollo y puesta on marcha de un Sistema lnfonnétlco de oesllón lnlegrado. En basa a los 
dlagnósllcos y recomendaciones del érea de Sistemas con respecto a los sistemas de gesllón utilizados 
actualmente por la Unidad Eji)Culora, se definirá el alcance y c011>ponentes del sistema de gesllón, que 
lntegrnrá las funciones especiRcas do las areas de Adquisiciones. Control de Gestión, Administración y 
Finanzas y Recursos Humanos. 

6.8. Fortalecer las Unidades Ejecutoras Provinciales. Se llevarén adelat~lo (durante el ploz.o de un ano, 
seg(ln cronograma do actividades) acciones de diagnóstico, evaluación de capacidad Institucional y 
capacitación al Interior de las Unidades Ejecutoras Provinciales (si asi fo requiriesen) que funcionen en el 
marco de los Programas y Proyectos con Financiamiento Externo dol Ministerio de Salud de la Nación 
como subejecutoras o co-ejecutoras do los fondos admlnlslrndos. en los aspectos relacionados con fa 
nonnaliva do apllcoclón vigente, uso del sistema lnfonnálico de gesllón desarrollado, mejores prácticas u 
otros aspectos relevantes que aloeton la administración fiduciaria de los recursos señalados. La 
tendencia será la de fortalecer las unidades de linea de las diferentes Jurisdicciones, a electo de que las 
capacidades queden instaladas en lns Provincias y/o Municipios. 

6.9. Mantonor t>otrnanontemente capacitado, en lo que a normas y mejores prácllcas so ronere, a los 
consultores del Proyecto y a los actores criUcos que contribuyan el éxito de los objeUvos planteados. 
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Parte 11 -Insumo-Producto 

tOCiwcto 1: Esquema lmegrado oe Adqui~ y Concratacones d••eflado e lrnp~Mw~taao. 

"GO$ Probabln: ver Parte 111 · AcuetOOdi lntbii.IC)Onl!.et 

ActJvl<tades Descripción d& loalnsumot: 

ldenbficaclón de moJare& tH*;tat pera 11 s..txonlm~ 

1 1 ,_.,,Dcillndela -""" .. --y ---- v..,...,,.~ 

1.2 
Suooonmuos 

Dooefto de la """""'*'!¡la .......... lOÓ ' y lomooc>ónl 

13 

da teCui"'Ia nut!\J."'IJ 

Poner en man:ha el Esquema 11\lCQfiCIO ae 
~1-yC<lntr;O-

t 4 IRealil:af lOS aju'tes l'leCe:Sanol 

.no Total ~ P.roduc::Co 1 

---eon... ...... _ _ 

Vla¡oslocalK 

Consull0t8S 1oca'Mos.. 

Consultores locales_ 

VIaJes kxaJes... 

1 Fondo$ 

30071 

30071 

30071 

--
30071 

30071 

30071 

30071 

30071 

~:.nc 

SLP 

Allo5 :1008 

72100 

71600 

n:oo 

- -
71400 

71600 

71400 

71 400 

71600 

0.00 

PrnuptJnto 

!oiONTO USS 

2001 2010 

20000.001 

lO 

10000.01 

&poc;lncoc~n cl•l Gasto 

Tota1 

zo.ooo.ootEst>odahtt• pata lt evoluaoon y trWlllls de 
¡:dctlc:u •:.. 1oW• 

Via¡ti IOcalft - -~ i1 Uf\ICI.IOIS ~ 
oraWu:ia!H. 

Locaoon de obta • etf;IOC)af•NO en mopa oo 
Proc:esae orgamzac:lo11alet 

Locación do obra • ltC)OCielltlo en PI"'C$SS$ 
de contraw:ionet y UGqUIJICIOI'IOI 

IG!olS (Costos de AdJDniS1r.lción)ca'c•" •doo .., un l% 1 1 oOOCI uoo.OO{ uso.OO{ s.sso:oc¡j 
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Unictad de F'Ulanciai7Jiento lmemac10n111 de Salud- UF/-S 
Prograf118 de Gobemanza y GestJón dtt Salud 

ueu>2:Esquemaae"'*"'-yCooua-enof-cldS!slemoNocioneldeS.""-·

~-:vttPane 111 · -lnoo.......-

A<:IMdades DescripciOn de loa lnw.mo. Fondos 

SUboomr.uos 30011 

2.1 
Realizar ta.lleres ~nioales de orion11)cl6n po.ra toe 
distintos aaoresln..otuo~ 

V•Jes- 30071 

C<>n..-eslocaleL 30011 
-;,. P"" .... .,..,.,do·~ do .. 

2.2 uwb1ul0gia en lOS~ Nlec:ool eaoc ¡v....,. ......... 30071 

23 ~c...-- ......... Cooc>otocoOn -- VJ,eS1oc.aios. 30071 
Qg¡¡u~ !lOS setecoonlldOI. 

Equipo ¡nfom'titcO y~ 30071 
Poner en marcha ptUebal piloto OC" lol Orgenltmoe 24 
seleccionadoS. 

SubcontmlO• 30071 

COsto TotaJ del Producto '1 

S (Costo:f. do AdmlnJstraciOn) ~lcutados on un 3% 

Revisión lmCJal 

SLP 

Atl.as 

72100 

711500 

71<00 

71600 

71600 

72400 

72100 

A.~ 

f'tHupuHto 

MONTOU$5 Elpednc.ldón dol ca.w 

2008 200t 2010 Toti:IJ 

Contrato con lna!IIUcíOn Acldémaparo al 
30 ooo.oc :10.000.00 dlc18do do! Proorwmo oo ca¡tocotaclon !~>-

-~ ydaaet "'"'"'c"'letl 
25 000,0( 25J)00,00 VIajes loades 

15 ooo.oc ._,.....,.pon ·--y 15.000.00 
c.eg.'lÓIIIOOde -~ ~ 

tSOOO.OC ·~.oo v..,.._ 
10.000.00 10..000,00 F ..... ooiO<eon-u.n:oce 

cccoo-

30000,0C 30.000.00 
PI"''M!Qn de «¡u~pemieNO l.tllot'rriO :lCO pata la 
uWIZaCJOn del ldUtf'NI • dn.IM'OI~r 

400tiQ,IX '10.000,90 cmrrooo ""' •••*"-
0,00 0.00 165.000.00 165.000.00 

0,00 0,00 050,00 4..,950,001 
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Unidad de Fmanciamiento imemiJCIOnal de Salud- UFI-S 
Programa de Gobetm!nza y Gesvón de Salud 

ActMd- Descripción da ioa lnsumoa 

Mlsoo!Anoos. 

Role-4r expen~c;~as en el lllmo.to 'nttn\tCIOt'laJ y 

3 1 naCIONII con I'Mpecl.O aln dlvei'IU mo\Od060Qiat 
V~a.jes lntemacionale5 

ex&tten:tes para el d:sefao de esquomn de mon.rtorwo 
y4MIIuoc:i6nde p109t11mU-dOtiOa 

~-
c:on--

32 Oosella; la ute1Udal0glo de --•-
V.o~fe$~ 

Vio¡eslooala 

3.3 
Poner en marcho ol es.¡......, de MoniiOI'eO y 

Con1tJI;oc-es loc:;c¡les. E""luocoón de l'rcgra111B4 y l'>oyt~e.1ol. 
-

Suboootratos 

Coll$Uitcnrs loca.es. 

3< Rea~tt.ar lOs aJUSte5 neceunoe 

Viajes JocaJos.. 

~T--Pn>duclo1 
- ---

Fondos SLP 

AtJu 

30013 74500 

--
30013 7"600 

----
:10013 71<01) 

30013 71..:10 

30013 71600 

30013 71600 

30013 714/JO 

30013 12100 

30013 71..:10 

30013 71600 

ll mm mm 
.t~ 

2008 

0.00 

Presup..,..to 

MONTOU$5 &pecfftcac:Jón del Gasto 

2009 2010 "Total 

2 ooo.oc 2.000,00 Aliqu~S~Cibn ~ blbllogralla •pac..f a 
-

zoooo.oc 20.000.00 Visita y lartiltomlo.niO di vlt'ICUIOI can otta5-
~de' *'"'>liD •niMnllaonal 

---
10000.oc 10.DOC,OO :.spec&aJis.tas en •~· tc:IOtiOI'ftetftl '1 

econotn1a oe te ...-..o 

IIOOO.OC 1.__.00 E~ en p¡: ; : .. ., y YIQIIII"'CCI 
ooo'CIC;co,_ 

• 

10000.00 10..000,00 ~·-· IIHCCiblle~ 
' 

1 

15 000.00 30000.00 .t5Jl00.00 v .. ~.IOCal .. 
- -

20 000,00 20.000,00 ~IJS111 ., evaiUICIOn y manikna 

RealliiC:Ión de encue1tas en tN -,mDilo 
~o ooo.oo 80000,00 120.000,00 n:.clonsl pa/'DIIa •Den1ificaci6n d• actores 

lo~>"' 

• ooo.oc &000.1)( 16.000.00 Es¡leoat.m ., -- y 'JIOI~noo 
1 

~ice 'f Mc;ot\111 

e ooo.oc 6 000.0< 12.000,00 ~la,- localn 
1 

1olt.OOO.OO 124JIOO.OO 273.0Cl0.00 

jGMS¡Co5tosdeAililóo_)_.,.,,,.. 1 1 o,ooJ •.470.001 :1..120.001 a.uo.ocl 
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Unidad de RnanCJamiento lntemacJonal de S!lud- UFI.S 
Progmma de Gobemanza y Gestión de Salud 

~roducoo 4! """I>COS oe T"'"""""""" ....,..__ 
ngos Proboablos: vet Pane 111· Ac:IAtciol t.nl~ 

--
Cl 

Poner en fui m liiU .. IIO un Oosetvi:IOr'IO 01: 
r....,_,.,.... 

4.2 
ldenú,_ yfom>Jlaci6ndo PoloUCQ do 
Transp;:~rencia eo Proyec:qs 

43 -..-.y-CIOI'IoliiCHOI 
Ttllf1SOiii'WIC: en ei.....,...*'O óe Salud di 11 NXIOn 

Revisión lnfcial 

Oescnpción de loa lnaumos 

l:<lcl-locaiO$, 

S..DCDI\1me& 

~---
P."'*acrnec 

~ on!om®c:o V ooftwM . 

Conadtotes localc1-

VIajO$ llll0""'90"ilct 

8:¡ulpamiento lnformatico y ldtwiue. 

ConsuiiOreO localeS 

Consul10reS~ 

Sonwlarc>o 

--
11\a¡u """""""" 

~ 

F<Hldos SLP 

Atlas 2<)08 

30071 71400 6 500.00 

30011 n1oo 

30071 71roc! 2000,0C 

30071 72500 

30071 12400 

30071 71400 4000.00 

-
30071 71600 3500,00 

30071 72400 

30071 71400 

30071 7•200 

30071 7<500 

-- -
30071 71600 

P,....pueoto 

MONTO U$$ Eapoclflc:oc:lón del 0..10 

200t 201 0 Totat 

3 500 00 10.000,00 
Cont.ulú»tft IOCiiol Pll'l el d!Mna dt .una 
primera P'OPIJ"'ta dol ObMtvaiOrio , 

Subconm1101 de 2 a/'101 dt duraoón ~ 
•:tooo.oo 4& 000,0( 87..000,00 UOI~tdet, PI,. lt f"'''p6eM01'11100n Gel 

Obselv-

V~n IOC:aln ~ CICIII'1IA'Uir aon•n- sobrl: 7000.00 O OOO,IX 15.000,00 
eiOI>ooMI10110 

•2000.IX - ... ...-.-12.ooo,oo _..,...,a......ono 
--

14 OOO.IX 1<.000,00 ~in-.--pataeiOoaetvl:tcnO 

14 000.00 tlOOO.OO 2&.000,00 ConsUitoru klc:a'- ptf111C1entlfl~'l y 
tonnulaci6n dCI ClfOPI.,IInlD 

VIajes PQf8 1ncercemo10 oe lt)q)enencas en 1a 6 500,00 10.000,00 
m3tMJ 

12-000.IX 12.000·,00 EqutprAmlemo &l'lff"'Onndco par~ OIUatr'cllo de 
potitien da trantpareno.~ 

15000.0( lb.OOO,IX 30.000,00 Consultores nac:IOnt.Uet para ~&fllificacón oe 
a.taa~ y lonnl,lta(:l()n oe l)t()puM"'' 

-
Conluii.OI"etln~tu pera 

20000.1X 10000,(1( '10.000,00 - .......... -. 
tODO IX tS 000,(1( u .ooo,oo S&:tww.,.dedi..,.lc O •Y~ 

·--- --- ----- -
IOCIOO.OC 10.000.00 Viljel II"'UWTTICCIO' C*8 C'.OI'liiX'.&ml ..... ._ 
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Unidad ele Finanaam•ento /ntemaCJOflal de Salud- UFI..S 
Programa de Gobemanza y Gestión de Salud 

.. ~ es:rategico y cla:s:.rtcaoón Ott lec::nOIOOI.a• en 
mo!er\4 de potlncaa de gMbOn ·~* 1 Salud 

H Poner en mateha ""'""""P.-

46 
Ra¡¡ka<y_ .. _ _ 

Costa Tola! delProducto 1 
-- -··-

GMS (Cot'os de Admínisuaci6n) c:.alcullldol on un 3V. 

Revisión Inicial 

Consul1ores 10c:81e$ 30011 714<)0 

eo....,.,.,. tn:omac.onales ' 30071 71200 

1--
V~es !I'Ue!Tliloonales. 30071 7181l0 

Consultoces hx.ales. 30071 71..00 

Sem.nanos 30071 74500 

EQu¡pamiernD lntoonabco y&Oftwa-e 30071 72400 

10c:8les. 30071 11400 

Sem- 30011 7<500 

--
P\lbf>oaC""""'- 30071 72500 

•. .,., 
20000.00 20000.00 40.000,00 

' eon..---peno-.. . 
~ ¡ 

2000000 20.000.00 
ec..uiiOreti:M~ pe.ra 
léent.fae!On oe tlulnll prac;,gs 

- - -
~000.00 $.000,00 

lv.a¡es lnlllf'l"*lionaln pera conocll'l"'loortto 
lntercamb.o de expcrlonclaa._ 

10 000,00 10000,00 20.000,00 
Consuttorea naQOnllel ~ tont1u!acion de _ .. tos 

f-
10 000.00 10000.00 20.000,00 Semtna:riDI de dtMm.naoon y NnliblhuciOn. 

30000.00 SO.DOO,OO Equcparmemo 1nfOI'rT\tDCO yotrot ttcut101 ""'"-.., _ ... _ 
aooo.oc 1.000,00 -peno-... 

ewir..eQII$dt olUIIOn 

2000CUX 20.000,00 -do--y-
30000,0C 30.000,00 l'u1>1o: ......... """"""""'"' 

18..000,00 248.000,00 208.000,00 473.00o,ooft 1 
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Unid/Id de Flnancillmiento lntemacJon¡¡J ae 58/Vd- UFI-S 
Progr.;ma de Gobemanza y GesVón de SaJvd 

lo/9tt'C.tta 

~=~~:;:.::=. .... _~ 1 

P'rotupuHIO 

Actlvldade$ Descripción c:s. loa Insumes FondOs SLP MONTO USS Eapeclncoción ct.i G.aato 

Alias 2008 2009 2010 Total 

Espocllililtat en &lis areas10ma11cn de 
Consultoce• locales. 30071 71400 54 ooo.oc 54 ooo.oc 108.000,00 lnterwnoiOn para 11 kwmi.ltacl6n de $Ot 

5.1 Formutar nuevos Ptoyectot ~ 
nue'lo'OS tlt'OYKto.. 

ViajeslocaltS 30071 11600 :16 ooo.oc 36.000.0 12.000,00 Tra~ tn letrene~ can RSCn~ el•~ det 
Sisl:ella Nacional M SaJud 

5.2 toemi"ICit nuevss tuernes dli l'iMncllm41nt0 v..,..~ 30071 71600 •sooo.oo 45000.00 80.000,00 Sosonpcoon OOOCUO<OOO ---

_.,._ 
¡c:o.u.Totaldol-1 0.00 135 000.00 135.000.00 270.000.00 

¡GM$ ¡e-os de AdminiSlTacoon) alwl•doun un 3% 1 1 o.oof •.Dso.oof -.oso.ool a.•oo;§l 
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Unidad de Flll1l11Ctilf111111!0 lniemilCIOIIBI de Salud - UR-$ 
Progfl11118 de Gcbemanza y GeSilOII de Salud 

rodueto 6: Unidad EjeQJI.ln tunct0r'l8noo 

ttQOt Prob3bles! ver Parto 111 • AeuordoiiMJitucionales 

-- DHcripcicln do los ln5umos Fondos 

300'1 
Qlns¡¡J-.._... -

Conoodt, Plantfcor. oetltllr '1 tMitzar lat acciones 30071 

G.l necesanas para M cumpiltTIItmo Ge toe: ccjotNoS óel 
~royecto. Víaje:s lniC!mocloMI&K 3Q071 

vl8jea t.oc::aln 30071 

30011 

--
MoMote.ir.liYa!uaTy'4WIItCII• Qilil ... iilddOde 105 c:cm..-..- 30011 

L2 p&:~~m~: y • ~· lil.5 ac::h aoes ~ 
..,_ dellogto ooloo ~ 011 _., 30071 

Via¡n LOC8.et lOO TI 

30011 

5elecclonary coruratar alot ~lOres qve ceben 
Cof'l~hcnt l..oc:aJt:t 

8.3 llevar a cabo ia5 ec:ti~Jio..oes dotindas on el Proyecto 30071 

AloJllor- 30071 

30011 

- .. ~-y-IUotlos -
.......,.delcO.....,,.. Prog...,..y~coo C<raul-laclloo 30012 

84 FinanaamienWJ &remo, COOI'áinanclo oon las 
dlfetentes Á."eas. del M~t~ittetlo de Sabl de la ~ón 30011 
en los aspectos SUllami~ --

ViaJes locaiOI 30071 
--------------- --- --·-···-··- ---- -------·-··-

ReVI$JÓII/IJIQa/ 

SI.P 

....... 
71300 

71400 

71600 

71600 

71300 

71300 

71<(10 

71600 

71300 

71300 

73100 

1:300 

71300 

71300 

7T600 
' 

~~"" 

,,...._., 
MOtlTOUSS ~ .... -

200& 2009 2010 T-
37110e.QC .... cs.oc 81.t11AO 

Equpoclo~clolo UFIS 
3L380,01 :liUiM.OC 17J14t.OO ~ne<lientes a ta Coordí'*OI Ge~ y 

lotVooloswM<slonKN........,.• 

3l000.01 :llOOO,OI 84.000,00 
lntem:adonales vtncutaaat con .. 
CoadmaC>On .. lo lJnld•d y 10• 
COOrdinadores de Atea 

3000,01 5.000,01 1.000.00 

2V III.QC 33 S03.01 13.074AC) 

$6222.0( 6?92$.0( 1M.1 ... 00 Coouf• wcu es eMitas 3 Cooi oo : ; -et oe 11 - - UAS.ol_clo.,....._ ylot-
74 175.01 86.536,()( 110.711,00 -aetdawm¡>eilo<IO ... ~ 

9 000.00 ISOOOAO u .ooo.oo 

~.324,00 51 711,0C !le.O:IS.OO 

581l98.0C 66.380.0< 123.278.00 
Equipo da Co<wJI""" da RRHH y ~IIOt 
d-el loca~ e.n c¡:!Je el equi?Q dettmpet\a tul 
lunclone$ 

.. 1t;4.00 85032.01 0.00 11U211,00 

o.oc O.QC OACI 

11126.0< 21 147.01 31.273,00 
Equloo 01 eor-uttora oe CootdiMOOn oe 

1444!18.0( 168.51!0,01 31:!..078,00 
comtol de Get~iOtt . Mon..10reo y Sitt O. 
lnrannación y tos vit.rH nec:u.ariot i)l/8 et 
cumplimienlo (10 k!$ ObjeltVOt d&l1lroe 

t2096.0C 12.1)96..01 2•.1U,DO 

' 

l1 



Unidad de Financiamiento lntem&c1011Bi do Salud- UFI.S 
f'ro9rama de Gobemanza y Gestíón de Salud 

Coon:bnar y ltevar aaelant•lot PfOCOIOI 
adm.ntsu:a.tivo6. rmanoeroe '1 OrMuPY"IDI"'IO óel 

ean...han l.DC<I!M 

0.5 ProyveiO y dé los Plogromu y f'roytc:tol bOjO IU 
Ott:Jfl.) esoedfieo. gestionar yltdmlnralt•r 1ot londoa 
MI lfll&ll\0 

~norarios Auddoc\as P~IO PNUD 

GUtot~nQI. 

Cooro.nar "( Uevat aoetan~e b& mec~nia.rnot de CooouJJaes l<>cales 

oonzralaeión pú!Ko del~ y 00 too~ 
66 1 ~ cort F!NnC:am.-'110 &.mo, 

......... >do ... --.. ,.._.,._ ..... _ -....y ...... _ ---
CcnsoiiOn!$ l.ocsles 

Pon6r en~ y mantener un S~.tt~~m~ .nfotma1ICO 

e7 de Oft'l6n lnlegr.sdo• ganii'U;tt&ndo el IICI:ftO • 10do5 -
101 iii:IOres oe los proc850S que lev.l a oebo ~ tJ FlS. S.Ot>oonor.11os 

E.cuitiO cnfomi;Uic:o y aofrK".are 

Coosuttoros loc:a:l•s 

Fonal&eer &as un.aaoes Ejecu10r11 Prowu;•alea y &iboonuat015 
6B efecl.l.lar audrtoñaa ~11\l'at y ca.S)IICIIAI'MI en el 

Proyeao y en~ Ptoyec:101 C)C)C\ F 1nanoem.en10 
VIOIJfi locatos E.cOtnO 

""' Proyeao 

~c.a;pac:udos a flol. CII)Mul80fiK Y • m ~ l..ocajes / ....... ¡;aQo ..... u 

""""""- ....,_,.,.,. 
CoU> TOialdol Prod.COO 1 

jGMS (Costos do Ad.nMia.neiOon> cmlc~odld~!f:' un 3T. 

RevlsJón /mesa/ 

:!001! 71300 

30012 7l300 

30013 71300 

30071 71300 

~0071 74100 

110011 14$00 

30011 71300 

30071 71300 

3007! 72200 

30011 7<500 

30012 7!3()0 

30071 11:lll0 

30071 72100 

3007' 72400 

30013 71300 

30071 72100 

30071 "600 

30011 74100 

30071 ntoo 

30071 71600 

30011 74500 

1 1 

~liC 

0,00 

82•38.00: lld •n.oc 171.&15,00 
~qUipo de c:onauh.ota ~ 11111 Coot01t~ a. 

12• azo.oc 145.6:10.00 270-'54,00 Admtn..uaciOn v F•nonut. en ""rtcu*er 01 
tat alll3j oe P,.auouttco '1 F•naru:M y 

1« ~33,00 10G.oaa.oc 314.021,00 
Conto-nlhdad o tnJcwmea l.01 coe:oe de 
audlt.Qtias del Proyocto y otru oudil.orln )lfO 

1 G3!1.0C 1 935,00 3.870.00 
estudkls tia Nr t.orcerludu pot 1.11 UFIS pena, 
o! tr.il tlnlnc-.llr• So lr11!l~n 10• Gatos de 

27&71,QC "742.00 59.61!,00 
Caja Chica 

11 0311.0C 82JI07.DC 153.895.00 

E<Mpodoll~oo-IQlon .. 
1115700,0C mm.oc -.00 con~ LOI oeta ~....o. oe1 

"""""""' y ........... 00 -
10 IZG.OC 3 . .228,1)( 1USS.OO ~ '*" .. f~I7WI"'U) de .. 

Jniaad en efOJitcilt••*' de aua ~~ 
11013.00 11 613.DC 2U2&.00 

13816.00 t:t.223.00 2U10M) =""""' 00 ,_.-t-
,. 138.00 3UOO.OO 67.G98.00 

- Se ....... ln~ó<O oonor.ol <MI 
smema dll Q8Sii6n n: Q)tnO • . . s$&tema~JZac:IOn a. tooot kle ~ no 

26 000.00 3Q.50o0,00 5!l.304,DO .fldulOOJ en '" KWI Slatema 'll.a 
4tc:tuall::ooan ese 101 eq,.,•poe neoeMm~ por 

10H78.00 3Q~;.oo ll:!...$17,66 ron!lii:IOCJ1 ~aenoJOgle~~. 

31 • 3G.OO 35678,00 68,117.00 Equ~pa de Audlt.orlo orovent.h1.1 'J c:~DOdtanJo 
dO la UFtS que ¡ndy¡I'Q MilO tut Odiii'Ciades 

50000.00 50 ooo.oc 100.000,00 la eva!uoOOn dO capood~ ln&ll.tucionaJ as:l 
como •1 fonallclm...,IO da aqutKI.as UE da 

8$72.00 71180.00 1~.652,.00 Proyec:c. qu• orowen ac:Uvlc:tac)ot .n lat 
Provinc:aaa Allm•JmO .ncl~ ot COito de 

3000.00 13000.00 1&.000.00 Audo!CriadOIPto-

20000.00 20000,0( 40.0011.00 Ca;em '~ oe \QI8Q.OteS 

...... """""""' .... -"' sooo.oc 5.000.0( 10.000,00 1a Ur.i8a as; oomo .. lltOPIO eQuiPO 01 te 
UFlS en loe MI*IOI V~f'Ciolttdolal Amblo ce 

11200.1)( 11500.(1( 34.100.00 tu eotn()llliiCIIIl 

54.1114,00 1.105.051,00 1 .1U.011,DO 3;32S.u1,00 

1.625,82) .... 151,531 50.070.118) ;u47~1 
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Unidad do Financiamiento lntemaclonal de Salud- UFI-S 
Programa de Gobemanza y Gestión de Salud 

PARTE 111: ACUERDOS INSTITUCIONALES 

1. Arroglos do Ejecución 

;\rt}e:ntfnn 

En virtud del Acuerdo suscrito entre el Gobierno do la República Argentina y el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo (PNUD), flrmado por las partes el 26 de febrero de 1985 y aprobado por la Ley No. 23.396 del 
10 do oclubro de 1986. en este proyecto se adopta la modalidad de Ejecución Nacional Piona. 

Mediante dicha modalidad ol Gobierno Argantlno propone al PNUD acordar como organismo de ejecución al 
Ministerio de Salud de la Nación Argentina asumiendo la responsabilidad pnmordlal en la ejecución del mismo. 

El Director Nacional del Proyecto será el Mlnlslro de Salud de la Nación. del cual dopondor.l al Coordinador. La 
responsabilidad del Director Nacional será la do oporar on representación de la autoridad pallUca nacional. 
velando porque el proyetlo CIJmpla con los propósitos, metas y procedimientos que se establecen en el presente 
documento da proyocto y sus anexos. 

El Director Nacional designará un Coordinador Ejecutivo del ProyeciD quien seré el responsable en le el Director 
Nacional de coordinar. dirigir, planear y supeovlsa.r los equipos do lraba)o y Oltlborar los Informes de avance y 
final. 

Al Director Nacional del Proyecto lo corrospondor.\ c:on exclusividad efectuar las solicitudes de anticipo de fondos 
y las respeclívas rendiciones de gastos, pudiendo dehmar en ol Coordinador EJocuUvo la !acuitad de realizar las 
contrataciones y adquisiciones, asr como los demás actos necesarios para la administración del proyecto. todos 
los cuales serán realizados en nombre del Proyecto. 

Tanto el Director Nacional del Proyecto como el Coordinador General, dober.ln registrar sus firmas e Iniciales en 
el Regl!ilro do Firmas abiorto on la Secretaria de Coordinación y Cooperación Internacional do la Cancillorla. 

El director del proyecto preparar.) y presentar;) al PNUD un Informe trimestral sobre la utilización de los anticipos 
rocibldos con cargo al proyecto. y el estado de cuente bancario. Dichos Informes deberán ser ¡1rcscntados a ml.\s 
tardar en las siguientes fechas: Abril 15, Julio 15. Octubre 15 y Enero 15. y cada Informe deberá corresponder al 
lthneslre anterior o al último anticipo recibido cuando so sollclle más da un anticipo por trimestre. 

El PNUD no entregaré otro anticipo mientras no reciba el mencionado informe y el estado de cuenta bancario. 

Las acciones administrativas deberán sor tramlll'ldas a través del Sistema FOMs - Sistema lnformaUco On Lino
que opera estableciendo comunicaciones simultaneas entro ol Proyoc~o. el PNUD y la Secretaria de Cooperación 
Internacional dol Minislorio de Relaciones Exteriores. Comercio Internacional y Cullo. 

Para ello, el Proyecto deberá contar. desdo su Inicio, con ol oqulpamlento y conexión de Internet que le permlla 
su operación pormanenle y en Uempo real. 

El presento proyecto terminaré: 1) Por vencimiento del término previsto para su duración, 2) Por mutuo acuerdo 
de las partes; 3) Por curnpllrnlenlo de sus objetivos Inmediatos antes o después de lo previsto; 4) Por luerza 
mayor o caso fortuito. 

2. Preparación dol Plon do Trabajo 

El director del proyecto preparará un plan de trabajo anual en dondo se reflojon las actividades y los productos 
que se alcan:wrán con la ejecución do las mismas, Indicando los periodos de ejecución de estas actividades y 
los responsables de llevarlas a cabo. El primer plan de trabajo so encuentra anexo a este documento de proyecto 
y se aclualitará Inmediatamente después que se Inicien las aclMdadas del proyecto. 

Cada plan anual ser.\ remitido a la oficina del PNUD para su Información y observaciones. 

3. Presentación de Informas y evaluación 

El proyecto sor.\ objeto t.le un examen conjunto por parte del Ministerio de Salud y el Programa do las Naciones 
Unidas para el Desarrollo PNUD. 

El proyecto seré moniloreado trimestralmente por funcionarios del PNUD paro verificar que los productos estén 
siendo alcam-.ados do acuerdo a lo planificado y para ayudar a resolver los problemas qua su~an durante la 
ejecución. 
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El Coordinador del proyecto, en consulta con el Director Nacional, ~tonleccionara anualmunl~ el "Informo do 
Avance y Evaluación dol Rondlmlonto dol Proyllclo", 8 primero, deberé ser presentaclo dentro del ano 
calendario. Del anéllsis de este Informe se determinará la necesidad do ufectu3r una Reunión Tripartita a la 
brevedad. Duranto ta ejecución dol proyecto podrán solicitarse, en caso de ser necesario, otros Informes 
adicionales. 

A La finalización del proyecto, se preparará un Informo Flnal, para su consideración en la reunión Tripartita R naL 
El borrador do dicho Informe se preparan:\ con la suficiente antelación para que pueda sor ro visado (ver anexo 11) 
y ajustado antes do osa reunión. 

El director o coordinador del proyecto preparará y someteré o una rellnlón de examen conjunto, el Informe llnal 
del proyecto. La organización, el alcance y la lecha de dicha reunión, se decidirá despuós do celebrar consullas 
entre las panes quB hayan llnnado ol documento de proyecto. Parte Integral del Informe, seré el Inventario de 
equipos y aoUvos fi¡os del proyecto, el cual debera sor actuall:wdo <COn cada lnlonne o cuando lo requiera la 
oficina del PNUD. 

El proyecto estará sujeto :1 auditorio de acuerdo con el programa anual que establezca el PNUO. El gobierno 
deberé proporcionar los servicios de una institución p(lbllca qua so on~.argua de realizar la audllorla entre tos 
meses de Enero y Abril, de tal fonna que los inlonnes estén terminados antes dol 30 do abril. Asl tambi(Jn se 
asegurara que dicha audiloria sea realiz~da do conformidad con las normas que regulan la ejecución de 
proyectos apoyados por el PNUO. En caso de que el gobierno no pueda proporcionar los servicios de audllorla, 
so doborá prever en el prcsupuoslo del proyecto los recursos necesarios para que una Institución o empresa se 
encargue de raallzarla. 

4. Obllgaclonos untorloros y roqulsltos provlos 

El Ministerio da Salud se compromete a depositar la contñbución de costos compartlclos do ar.41ordo Rl calondario 
determinado para este proyecto, asl como al cwnpllnlionlo do lBs nonnas y procedimientos que para las 
actividades se establecen en los anexos al mismo. 

El Inicio del proyecto se dar(! cuando se disponga de los aportes esllpulados para su financiamiento y quo se 
establece como obligación llnanciera por parte del Ministerio do Salud, de acuerdo al calendario de pQ{jOS a11exo 
al presupuesto de este documento de proyecto. 

Los recursos llnancíeros de este proyecto serán admlnlsltados de acuerdo con el reglamento financiero dol 
PNUO y durante la ejecución del proyecto, las actividades del mismo se ajustarán al nivel de aportes 
efectivamente depositados, de acuerdo con lo programado en al calen daño do pagos. 

El PNUO firmará ol documento del proyecto y proporcionará su ooopeJaolón al mismo con sujeción al 
cumplimiento de este requisito. Si no se cumpliere este requisilo el PNUD puodo. a su discreción, suspender su 
cooperación hasta el momonto on quo los aportes programados se hayan recibido y gamnticen el financiamiento 
del proyecto. Los recursos que el PNUD perciba en moneda nacional como costos comp~rtldos o contribuciones 
a fondos en fideicomiso, serén converllclos a dólares de los Estados Unidos, aplicando lo establecido en el 
Capitulo V del Manual de Gestión de Proyectos Ejecutados por el 'Gobierno que se anexa y forma parte del 
Documento de Proyecto, 

El Mlnislorlo lmplomentará lOS mecanismos para Incorporar paulatinamente a su plantel solamente a aquellos 
consultores que se consideren necesarios. El gasto que demando ol financiamiento de los honorarios de dichos 
consultores se atenderé con recursos de Fuente 11 y/o de Fuente 22. 

4. Riesgos 

Dimensión 1 Varlablos DoRnlclón dol riesgo Descripción modldas do 
Factor mitigación 

Contexto Contexto pollllco y del Cambio de gestión o El compromiso del Gobierno 
sector público modlllcaclones en la eslruclura Nacional, y en particular del 

del Ministerio. Ministerio de Snlud de la Noción 
con el Proyecto es dellnitlvo y 
procurará evitar dlllcullades en 
la ejecución de las actividades 
planificadas. 

Previsibilidad de DIRcullades en la obtención de Asegurar el funcionamiento de 
tondos vara el financiaml·enlo do las ocrenclas de 13 Unidad 
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Argentino 
ftn~nclamlonto 11UeVOS proyectoS. Ejecutora paro la lonnutación de 

nuevos proyectos y para la 
coordinación de los 
compromisos In tornos y 
externos. 

Capacidad Relevancta políbco Dificultades en la Dellnlr un osquoma de trabaJo 
Institucional Institucional del Ministerio Implementación dol esquema de coordinado con las áreas 

de Salud do la nación en trabajo ttansversal con las involucrodas bajo la lutorla del 
la Implementación distintas a roas del Ministerio de Mlnlslro de Salud de la Nación, 

Salud de la Nación que comprometa a los 
lunclonarios correspondientes 
con los objetivos dol Proyncto. 

Capacidad operacional Demoras on la eJecución del Planear el lrabajo en forma 
(recursos asignados) Proyecto. Afectación de la anticipada entre y dentro de las 

calidad do los resultados. gerencias del Proyecto para 
Afectacíón del clima evllar Interferencias ocasionadas 
organlzaclonal del Proyecto. por el devenir diario. 

Establecer ntocantsrnos de 
comunicación que permitan 
detectar y detener desviaciones 
que amenacen la continuidad del 
proyecto. 

Complejidad Núrnem de actores Panlclpaclón slmullánca de Definir mecanismos de 
dol proyecto lnslituclonales varias áreas del Ministerio de comunicación entre la UFI.S y 

Involucrados Salud de la Nación y do las areas del Ministerio 
diversos organismos vinculados llwolucradas. 
al Sector (productos 1 y 2) 

Evaluación sistémica de los 
organismos que participaran en 
las pruebas piloto referidas en el 
produclo2. 

Tiempo de ejecución Tiempo lnsullclente para realizar Monitoroo y seguimiento 
las actividades propuestas periódico de las actividades y del 

cronograma do acUvldados. 

Identificar demoras y comunicar 
resultados a la Coordinación 
General del Proyecto. 

5. Sistematización y repllcabllldad de las oxporlonclas 

Tal como se señala en la Estrategia do Salida como en el clesarro.llo de tos Productos rom111lados, lanto tos 
fundamentos rnetodológlcos y técnicos del Proyeclo, asl como los ac;uerdos lnsllluolonales suscntos permitirén 
garantizar la transloronaa do conocimientos y asegurar el marco legal roquorido a los electos de replicar la 
experiencia a través de la estructura del Mlnislorio de Salud de la Nación y en particular mediante la Intervención 
de las aroas qua fueron mencionadas en cada uno de los Productos. 

Al finalizar el Proyecto y dada la variedad de organismos con los que se trabajaré, el esquema estará lo 
sullclentemento probado y habrtl un Importante grupo de agentes públicos y ¡>rlvados eapacliados en su 
Implementación. Esto determinará que se podrá extender con éxito las experiencias desarrolladas. a partir de la 
racl.orla del Ministerio do Salud en el sector y la gesllón de las áreas Involucradas. 
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PARTE IV. CONTEXTO LEGAL 
Ar!JO?nllna 

Eil presente Oocumonlo de ProyociO será et lnstrun1ento el que se hace referencia en el Articulo 1 del Acuerdo 
entre el Gobierno de Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, firmado por las parles 
ol 2G do !obrero d& 1985 y aprobado por Ley N'23.39B del 1 O de octubre de 1986. 

Como se ha señalado en el apartado 111 "DispOSICiones de Gestión. Arreglos de Ejecución", en virtud del ArL 111 
párrofo 1 dol Referido Acuerdo. el Gobierno ArgenUno ha propuesto al PNUD acordar al Ministerio de Salud de la 
Nacfón Argenllna como Organismo do Ejocuclón del presente proyecto, asumiendo la responsabilidad primordial 
en la ejecución del mismo 

Las acciones que desarrolle el organismo ejecutor en el cumplimiento del proyecto. quedaran sujetas a las 
disposiciones del referido Acuerdo y del presente Documento del Proyecto, según lo dispuesto por el pérrafo 3 
del citado Art. 111. Do lo antedicho se desprende que el organismo ejecutor actúa, an esto caso, como m<Jndatarlo 
del Gobierno Argentino en el marco dll un Acuerdo Internacional rallflcado por ley y de este Documento de 
Proyecto, con exclusión de toda legislación c1ue le hubiere sido apllcablo do no modlar dicho Acuerdo ya que en 
razón ele lo establecido on el Art. 75, Inciso 22 de la ConsUiución Nacional, Uene jerarquia superior a las loyos. 

El Ac·uercJo prevé que el mismo •se apllcará a leda asistencia del PNUD y a los documentos del proyecto y otros 
instrumentos quo las partos conc1erton 1>ara definir con més detallo los pormenores do tal asistencia y las 
responsablfidades respectivas de las parles y del organismo de ejocuclón en relación con tales proyectos" 

De ello se desprende que las partos lionon amplias facultades en cunnto a la fijación de la normativa general y 
funciones del organismo ejecutor, las que deberán especiflcarso en los documentos de proyecto y sus Anexos, 
pueden entonces designar corno organismo ejecutor a una estructura del gobierno argentino, fijarlo funciones y 
dotarlas de la facultad de dictar la normativa ospeclfJca en materia de c;onlralaciones, pagos, etc. 

Generalizando lo antedicho, ol Acuerdo establece (Arl. X pilrrafo 1) que "el Gobierno adoptara todas las medidas 
necesarias para que el PNUD, sus organismos do ojecución, sus oxpertos y dern:lB personas que presten 
servicios por cuenta de ellos. estén exentos de los reglamenlos u otras disposiciones legales que puedan 
entorpecer las operaciones quo se realicen en virtud del presente Acuerdo" otorgando asl amplia libertad a las 
partes para lijar la nom1ativa de ejecución que consideren más apta. 

las revisiones clel doolllnento de proyecto que se Indican a continuación, pueden sor efactuadas únicamente oon 
ta firma del Reprnsenlante Residente del PNUD, siempre que los otros signatarios no presentan objoclones a 
estas revisiones: 

a) Revisiones de cualquiom de los ¡moxas dol documento de proyecto o adiciones a ellos 

b) Revisiones qua no Impliquen cambios significativos en los objetivos Inmediatos, los productos o las actividades 
del proyecto, pero que se deriven de una redistribución da los Insumas ya acordados o a aumentos de los gastos 
debido a la inllaclón, y 

e) Revisiones anuales obligatorias. mediante las cuales se re-escalone la entrega da los Insumes acordados dol 
proyecto, se aumenten los gastos de los experlos o de otro tipo debido a la Inflación, o se tenga en cuenta el 
margen da lleldbllldad del organismo de ejecución en materia de gastos. 

Por otra parte, en caso de haber ajustes en los objetivos inmediatos. en los productos o en las acllvldades 
propuestas en el documento do proyociO o por extensión del ciclo del proyecto o modificaciones en el 
presupuesto del proyecto, se deberán hacer revi.Sionas sustantivas y presupuestarlas, las cuales debe nrmar 
tanto el PNUD. el Ministerio do Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Culto, y el organismo o¡ecutor. 
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PROCEDIMIENTOS DE CIERRE 

Para el cierro dol Proyoclo quodan bajo responsabilidad del Director Nacional y, on caso do dologaclón 
del Coordinador, las siguiontos acciones~ 

a) El Proyeclo presenlaré el informe flnal60 dias antes do su fonallz.aclón. 

Atgenunc 

b) Se efectuara la rendición de cala chica. depositando ol saldo romanente en la cuenta bancaria del 
Proyecto, la liberación de pagos pendientes y la transferencia do oqulpamlenlo. Se presentará 
constancia de la transferencia da los bien os adquiridos con los fondos del Proyecto 

e) Se procederá al cierre de las cuentas bancanas Que el proyecto tenga habilitadas a su nombre, 
reintegrando al PNUD el saldo rernanenle en concepto de anticipos de fondos. 

d) So presentará el Informe financiero correspo11diento a la rendlcJón det úlllmo trimestre de ejecución del 
Proyecto. 

e) Se presentará un detalle dotas siluacl011es UUglosas o redamos pendientes. 

f) El Proyecto solicitará la a•i<JIIorfa OnCJi, la cual deberá adjuntarse a la documontaci6n do cierro. 
Asimismo deberé comunie3r qué func•onano sorá riitsponsable de recibir a los auditores. 

g) El Proyecto presentará la Revisión Final, 

h) So prosentarfl la designación del responsable del Gobierno para la custodia de los archivos del 
proyecto. 

1) Se presentará un Acta de enlroga de los archivos y registros del Proyecto y el dotallo do los mismos. 

j) Se presentaré un Acla de entrega del Coordinador al Diroctor Nacional en la que quede conslancla del 
cumplimlonlo do las acciones de cierro. 
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Unidad de Frnanciamlento tntemaclonat ele Salud- UFI.S 
Programa de Gobemanza y Gestión de Salud 
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Unidad do Financiamiento lntemaclonal de Salud- UFI·S 
Programa de Gobemanza y Gestión de Salud 

Tórminos do Roforoncia dol Porsonal Clavo 

• Coordinador de Adquisiciones y Contrataclonos 

1. Uneamlentos para la confección de POAs por la UECs para que se adjunten la Información necesaria 
¡:>ara elaborar la programnclón de adquisiciones y contrataciones anual. 

2.. Elaboración de la programación de adquisiciones y conlralaclones do los distintos programas y proyectos 
on forma anual y coordinada con los lécnlcos de las UECs y sus colaboradores inmeclialos, 
3. Ajuste en forma coordinada con los técnicos de las UECs. las ¡¡rogramaci0nos de adquisiciones y 
contrataciones do los POAs una vct que se conotcan los cupos presupuestarlos finales aprobados por ol 
Ministerio de Economra. 

4. Coordinación de la asistencia técn1ca a las UEPs en los aapoclo~> de su competencia. 

5. Coordinación el desarrollo de pliegos en base a las especificaciones técnicas preparadas por las UECs. 
contratos y/o docume11tación vinculados a adquisiciones y contralaclonos on base a documentos estándares 
do los tinancladoros, consensuados co11 los Organismos Prestatarios para ser utilizados por los programas y 
proyectos con linanciamienlo oxlerno dol Ministerio de Salud. 
6. Coordlnoclón de los procesos de UcUaciOn en base a la programación anual. 
7. Coordinación do la aporlura do ofertas 
8. Coordinación, monlloreo e Integración da la r.onformacl6n do los Comités de Evaluación de las UECs. 

9. Coordinación del análisis y la gestión de la No Objeción do l;as llnanclado.res a los documentos que 
corrospc)nda. 
10. Asesoramiento a la UFI·S en lemas especificas de llcllaclonos y compulsas. 
11, Coordinación de la orgnniwción y el mantenimiento de un banco de datos de conlralislas. proV!ledores y 
consultores. 
12. Verificación de la vigencia de garantlas co111raclua1es y exigir renovaciones según sea el caso. 

13_ Evaluación del avance da tos procesos llcllatorlos medfanlo lOs Informes ele seguimiento y monltoreo. 

14. Respuestas a consultas durante el perlado de preparación de ofeMs. 

15. Monitoreo de los contratos y el sistema de archivos de documentos. 
16. Atender posibles quojas rolaclonadas con los procesos. 

• Coordinador do Administración y Finanzas 

! .Coordinación de actividades do los consultores de su coordinación para tratar aspectos llnancieros y 
contables do tos programas y proyectos con financiamiento externo. 

2.Coordinación del procesamiento de tos desembolsos de los organismos financiadoros. 

3.Coordinar acciones vinculadas con la administración linancieta de los Proyectos PNUO. 

4.Control del estricto seguimiento de los compromisos establecidos en los acuerdos de préstamo de los 
programas y proyectos en lo que a cumplimiento de techos presupueslales de componontos y catcgorias de 
inversión se refiero. 

5.Verificación y firma de los informes y eslados financieros que emita la UA·s como se1lal de conformidad y 
validación. 
6.Coordinaclón de la formulación, programación y ojocución del presupuesto nacional correspondiente a los 
Programas y Proyectos con RJ'Ianclamiento E:xtemo. 
?.Coordinar las tareas de los auditores preventivos quo apoyan a las UECs y subejecutores, con el 
propósllo do Implementar on tlompo y forma acciones correctivas tanto en cuestiones de tipo financiero 
como o conlable. 

8.Par11clpaclón en la formulación e Implementación do nuevos pnogl'llmas y proyectos con financiamiento 
extorno. 
9.Coordinación de las accrones con organismos externos: Ministerio do Economfa, Jefatura de Gabinete de 
Ministros. Bancos Flnancllldores, Auditarla General de la Nación y otros. 
10.Coordlnar le contrata.ción de auditarlas exlemas exigidas por los nnancladores y realtza.r el seguimiento a 
las recomendaciones establecidas en ellas. 

R&vis/ÓJJ Inicial 

Argtntina 



Unidad de Flnanclam/enlo lnlornac/ons/ de So/ud- UFI.S 
Programa do Gobornonza y Gestión do So/ud 

• Coordinador do Control do Gostlón 

1. Coordinación de las aoUvldades de los consultoras de su Unide~d para tratar cuestiones vinculadas a la 
coordinación y conttol de gesllón de los programas y proyectos en ejecución con financiamiento extemo. 

2. Anélisis y ovaluación do los componentes de los proyectos en ejecución con financiamiento ex1orno del 
Ministerio de Salud. 

3. Desarrollo do ostmlegias da ptanmcación y control dentro el marco técnlco·togal de los documentos da 
los woyectos y las pollúcas actuales del Mlnislerlo de Salud. 

4. Coordinación do ta cooperación con ras UECs en fa elaboración do los POAs. Evaluación do la 
consistencia de los mrsmos y sugerir ajustes o complomonteocionos si fuera necesaño. 

5. Organización de la reali1;ación de Talleres entre la UFI-S y ras UECs para ol anáiL~Is y ajusto efe lo 
pianlflcaclón anual de actividades. 

6. Identificación do l11s instancias coincidentes entre actividades comunes onlro dos o mas proyectos 
Impulsando la genl3fación de oconomlas de escala. 
7. Anali7_ar porl611lcamente Informes gerenciales y proponer n1edidas oorrecliv¡¡e o do mejoramiento de la 
gestión. 
6. Coordinación del anallsls del avance de los componentes de los programas y proyectos a travós del uso 
de los tnsltllmentos de seguimiento y monlloreo establecidos en el Manual Operativo para identificar, en 
ronna trimestral, el grado de cumplimiento de tos compromisos asumodos en ol conjunto de tos programas y 
proyectos. 
9. Mantenimiento de la UFI·S y ontldades relacionadas, Informadas sobre el grado do cumplimiento do los 
compromisos asumidos asl como el impacto do las lntorvoncrones realizadas en el conjunto de los 
programas y proy~'Ctos. 

1 O. Coordinar la planmcar.lón de los programas y proyectos con nnanciamiento oxtorno con la programación 
operativa de los programas estables del Ministerio de Salud. 
11. Análisis do oportunidad y conveniencia de la generactón de nuevos psog. y proy. con financiamiento 
externo acorde oon las estrategias <lot Ministerio <le Salud. 

12. lntorvenh desde el Inicio en el proceso de programación, ldontincación, proparación, nnállsís, 
negociación hasta la aprobación final de los nuevos 11réstamos de Inversión o de ajuste sectorlat 
13. Coordinar el ATOa de Sist. de Información en sus actividades Cllll'IO Administrador del sisL de la UFI-S y 
como unidad asesore de las UECS. 
14. Coordinación del funcionamiento del Area do Mesa de Entradas y Archivo de la UFI·S 

• Responsable do Recursos liumnnos 

, Desarrollo y actuan~acfón de una base de información consoRdada do los consultores Individuares 
conttatados de cada uno de los orovectos con financiamiunlo externo en el érea de Salud. 
2. Des<orrollo del proceso de control de oostlón y administración do contrataciones de consultores 
Individuales do los proyectos. 
3. Promodón y desarrollo de de una herramienta h>fonnatica de geslión para la administración centralizada 
del sector. 
4. Asistencia a la Coordinación General en la elaboradón de documentos o informaciones requeridas por 
tos distintos organismos nacionales a intornaclonates. 

5. Asistencia a los proyectos y programas con llnanclamlento extemo en la resolución de cuestiones del 
area 
6. Asistencia técnica a las UECs en fa gesfión de conlratacionos de consultores Individuales. 

7. Análisis y gestión de la No Objeción do tos nnanclaOoros y organismos nacionales lntervinlentes. 
6. Baboraclón de los contratos con los consultaros profesionales Individuales llnanciadores y demás 
gesOón de las nnnas correspondientes. 

9. Asesoramiento ai responsable de Contrntaciones y Ad qulslclones en temas especificos de 
Contrataciones do Recursos Humanos. 
t O. Control de la r_orrecta infonnación y archivo de legajos do consultores individuales. 

Revisión Iniciar 

Argenrino 



.. 
o 
t! 
;;¡ 
u 

~ 
., 
a: ., 

:::> .., 
1 e 

l~ 
:2 
u 

" e 
-8"1 "' 16-f! ~ 

11 .. .., 
e o 
E :s ... ::> 

IJ ~ 
¡ 

"ª ~-8 
::¡¡ 
1 

N 

-8 ~ o 
)( 

~~ 
o 
:z 

, 

1' . : . ::· : : : . : · n: n: p: : r i ~~. 
l . . • •:•:•:·~ii~! : ll g . :: ~ ....... ::·::·:~ -

lli ·: .. •:: ·::· :í::;·:::: !! i! 
I!J i : . . ! . . : ~ . ~ r. ~ ¡ '¡ . ¡ ~ 
~ ~~~~·~·+-~·~·~~~~·~~~~~~~ 

! f . : ' ' . .i ;;;:~ : ;: •. i: 1 ¡ : i : 1 ~dJ!! J • : • ttf "J.;il:=: JI' ti• ' ' • 1 1 !1 
' • ', ' 1 • ' ' • ' ' • 1 • ' 1 ... :1 

~ • ' ' ' ' ' ' ' ' •• ' 1 

J ¡ 11 ' ' : ' : i 11 l! : : : . 1 ; ; i : ¡ ; : ! ~ 
¡ ' ¡¡ . 
~ . . : 

1 
1 

. ' . . ' . . 
• . . 
! ' 

' 
' ' 
' ¡ ~ 
' : "' 

' ' ' ' . ' 
' . 
' 11 

• • 

' ' ' ' ' 

rJ' ' "''" : : ¡¡ ' 1 t,: . : •• 
• o o o .... 
: : : .. 
.... 
1 • • • o 

•••• 1 

' ••• : 1 
' 1 

1 !1: 1 
' 1!: l 1 1 1 

• ' 1 

' 
' ' ' 

l l : : 
1!¡ ' ' : 1 1: ' ' ' 1 
••• 1 . . . 

Hl 

l 1 : : : : 
l "' • ' • • • • ' ~ '1 ': : : . : ! . ' ! iii' : g: l : : : : !f 
• • • • 1 : : . . . . 
: ¡m:n::¡J: T 5 ~ 

1 , s;! .... A~,.:a:a: ; ; a · ~ 
• •• o • • • • • ... 
• 1 • 1 •• 1 1 . . . ' ' . . ' 

i ii: ;;: ¡;¡ ¡;¡ ¡ R~·< ! 
• .. 1 .. ' '.' 1.1 t t 1 1 1 : : 1- 1 

1 1 ' ' 1 1 

: l : .: : : : 11 ¡¡ !. 
: • : 1 : t; _! 
• • • o : 1 -

¡¡ T :1; ; 1! 
.;:.. "· i•r . : ~ 
1 - ' • • 1 

h .. il • 



Unld8cl de FinanCiamiento lntemi!CJOOal de Salud- UFI.S 
Programa de Gobemanza y Gestk>n de Salud 

Anexo 3- Plan de Adquisiciones 
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Unidad áe Financiamiento lntemaálnal áe Salud- UFJ,S 
Programa de Gobemanza y Gestión de Salud 

Anoxo 4 -Plan da Monltoroo 

Actividades crltJcas 
1 .1 Identificación de mejores 

pmcUcas para la optimización de 
la gestión de contrataciones y 

adquisiciones. 

1. Esquema 
Integrado de 1 2 Diseño de la metodOiogla de 
Adquisiciones y Intervención y formación de 
Contrataciones recursos humanos. 
disoñadoe 
implemontado. 

1 .3 Poner en marcha el Esquema 
In legrado de Adquisiciones y 

Contrataciones. 
1.4 Realizar los ajustes 

necesarios. 

2 1 Realizar talleres Iniciales de 
oñentación para los diStintos 

2. Esquema do adOreS Involucrados. 
Adquisiciones y U Evaluar las posíbllk!ades de 
Contratacione-s aplicación de la metodologia en en el ámbito dol los omanlsn\M seleccionados. Sistema 
Nacional de 2.3 Suscribir Convenios Marco 

do Cooperación con los Salud diseñado 
Omanismos seleccionados. o Implementado. 

2.4 Poner en marcha pruebas 
piloto con los Organismos 

seleccionados. 

Indicador 

Mejores Prácticas 
Identificadas 

Me!Odologia Oisellada 
Curso de capacítaclón 
Oise~ado y d1etado 

Esquema lnlegmdo 
Funcíonando 

Ajustes Realizados 

Taller de capacrtael6n 
Disellado y diaado 

N" de Orgamsmos 
seleccionados 

N° Convenios Suscriplos al 
fin del proyecto 

N" Pruebas PilolO Puestas 
en Marcha 

Algtttbii/J 

Meta Medio de verificación Perlodlcldad' 

Mejores Práct1cas Informe Aprobado Se realiza por u mea vez al 
ldentdicadas comienzo del proyecto 

Manual de Procedimll!ntos Manual de Procedimientos Completo 
100 % de Personal de Aprobado ManuaL Se realiza por 

AdquisiCIOnes de la UFIS y uruca v~ durante el 2009 

Programas/Proyectos Plarnlla de Asisteooa a capacitación: Tñmesll'lll 

Caoacitado Talleres de Capaci~aclón 

Esquema Integrado Informe de Puesta en Se realiza por ünlca vez al 
Funcionando Marcha comienzo del proyecto 

100% A¡ustes Realizados Informe de AjusleS T ñmeslralmente 

100 % de Personal de 
Adquisiciones de los Planma de Asistencia a Se realiza por ünJca vez 

Actores Críticos Taller de Cspacilación durante el2010 
capacftado 

3 de Organismos 
Informe Aprobado Se realiza por ünlca vez 

seleccionados duran le el 201 O 

3 Convenios Suscrlptos al Se reariZa por ünica vez Conven1o Suscrlplo fin del proyecto durante el 2010 

3 Pruebas Piloto Puestas Informe de Puesta en Se realiza por üruca vez 
en Marcha Marcha duranle el 201 O 

---·---·-----·---·-

' Los moo1os de ve<ificaoón preosan las fuentss do dOnde se oi>Uind~ la Información; pnrnarla (documl1\tos, esiDdlstieas, "'tllstros del prOj)io proyecto, aciOOIS, personns o grupos claves, es dedl 
aquella QUll se relevanl O$pec:laimente a efectos de contar con una valocación del indicador respocUvo) o secundaria (datos c:uanlltallvos y cualllalivos ya e•is111n1es en una o varias fuentes, como 
estadisUcas, leyes, rogl$110a regulares, etc.) 
' Se consignara con qu6 frecuencia se"'''""'"' y anal-a la lnformadón. Es convenlenle que se acuerde entre responsables. equipos técniCo$ y panes lnloresada• poro variará segun eii•PO de 
lnfolmaclón requerida (pnmal1a o $8CUndaria) y segun los bempos previstos para la obtención de los produdos o la posiblfidad deldenbllcat cambios en la SituaCIOR qua se prevé modillcar a mejcnr 

Revrslóo //IICÍB/ 
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3.1 Relevar experiencoas en el 
ámbito internaclor>al y nacional 

con respecto a las diversas 
melOdologias existentes para el 

dlseiiO de esquemas de 
3. Esquema de monitoreo y evaluación de 
Monitoreo y croa ramas sanltanos. 
Evaluación 3 2 Dlsellar la me:odologia de 
diseñado e monitoreo y evaluación. 
Implementado. 

3.3 Poner en marcha el Esquoma 
do Monotoreo y EvaluaCIÓn de 

Proaramas y Proyectos. 
3.4 Realizar los ajustes 

necesarios. 

4.1 Poner en funcionamiento un 
Observatorio de T ransparenoa. 

4.2 ldenlificación y formulación 
de Polibcas de Transparencia en 

Proyectos. 

4.3 Identificación y formulación 
do Políticas de Transparenaa en 

el Ministerio de Salud da la 
4. PoliUcas de Nación. 
Transparencia 4.4 Análisis estratégico y 
lnstnumontadas clasificación de tecnologlas en 

materia de polibcas de gestión 
aohcadas a Salud. 

4.5 Poner en marcha Pruebas 
Piloto. 

4.6 Replicar y difundir la 
experiencia. 

5. Nuevos 
Dr,..,.~,..tl"\4!: 

5 1 Formular nuevos Proyectos. 

Revis1ón lmaal 

Mejores Prácticas 
Identificadas 

Metodología Dlsellada 

Esquema de MoMI!oreo y 
EvaluaCIÓn PuesiO on 

Marcha 

Ajustes Realizados 

Observatorio de 
Transparencia 
Funcior>ando 

Polibcas de T rnnsparencia 
en Proyectos ldentíficadas 

y Formulados 

Politicas de Trnnsparenoaa 
en Proyectos ldenlific:3das 

y Formulad08 

Tecnotogias en matorla de 
politicas de gestión 
aplicadas a Salud 

analizadas y Clasificadas 

N" de Pruebas Piloto 

1 
Puestas en Marcha 

N° Seminarios Realizados 
Publicaciones Impresas y 

Distribuidas 
N' Nuevos Proyectos 

Formulados 

AIQI """ 

Mejores Practicas Informe Aprobado 
So roafrza por (tnica vez al 

identificadas comienzo del proyecto 

Documento con Se realiza por única vez 11 
Metodología de Morutoreo Metodología Aprobacla 

y Evaluación comoleto 
COmtenZO del proyec!O 

Esquema de Monotoreo y Informe de Puesta en Se realiza por ünica vez 
Evaluación Funclor>ando Marcha durante el 2009 

1 00% Ajustes Realizados Informe de Ajustes Trimestralmente 

Observatorio de Subcontrato Firmado Se reall2a por unica v9l! 
Transparencaa Informes de Avanoo durante el 2009 
Funcionando l!Q_robados 

Polilicas de 
Informe ~ Polillcas de 

T rnnsparencla Se reaJl2a por ünica vez 
T ransparenclas Normas de Polibcas de durante el 2009 

identifiCadas T~renoa 

Politioas de 
Informe de Politioas de 

Transparencia Se realiza por única v9l! 
Transparencias Normas de PoiWcas de durante el 2009 

Identificadas Trnnsparencia 
Tecnologlas en materia de 

Informe de evaluación politicas de gestión Anual 
aplicadas a Salud aprobado 

anall2adas v Ciasíficadas 
1 Pruebas Piloto Puestas 

en Marcha en 2009 Informe grado de Avance 
2 Pruebas Piloto PuestaS de Pruebas PololO Anual 

en 1/.archa en 2010 

1 Seminario Realizado Informe editado Se reafoza por ünica vez a 
3 Publicaciones Impresa y Informe Seminario la fir>allzación del proyecto 

Distribuidas 
3 Nuevos Proyectos 

Formulados 
Documento de Proyecto Anual 

Aprobado 



Uflldad de FmatJCiall1iento Internacional de Sahxf- UFI.S 
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formuJados 5.2 ldenlíficar nuevas fuentes de 
financiamiento 

6.1 Planificar, definir y real1~ar las 
aCCiones conducentes para el 

cumplimiento de los objetivos del 
Proyecto. 

6.2 Momtorear. evaluar y venfiC&r 
el cumplunienlo de los plazos y la 

realqae>ó~ de las activídades 
planteadas en pos del logro de 

tos Q!l.[etivos del orovecto. 
6.3 Seleccionar y contratar a los 
cof\sultores que deben llevar a 

cabo las actividades deHnldas en 
el P~ec!o. 

6.4 Planificar y coordinar la 
artlCUiaclótl con los distintos 
Programas y Proyectos del 

M.nlsterio de Salud de la Nacl6n. 
6. Unidad 6.5 Coordinar los proceso$ 
Ejecutora administrativos y financieros del 
Funcionando Proyecto y de los Programas y 

Proyectos ba¡o su órtl1ta 
ospecffiea: ges~onar y 

administrar los fondos del mismo. 
6.6 Coordinar los proteSOs do 

conttatadón pUblica optimizando 
e integrando los procesos 

técnJcos de abastecimiento del 
Ministerio de Salud de la Nación. 

6 7 [)esam)llo y puesta en 
man::ha de un Sistema 

lnformatico d~eslión mtogrado. 

6.6 Fortalecer las Unidades 
Ejecutoras Provinciales. 

6.9 Mantener capacl1Bdo a los 
consultores y a lOs actores 

crfticos. 

Revisiln Inicial 

N" Nuevas Fuentes de 
Flr¡anclamiento 

ldenfificadas 

POAUFIS 

% de Ejecuci6n 
% Actlvídades Realizadas 

% Plazos Cumplidos 

% Consultores 
Seleccionados y 

Contratados 

POA reaJJZados en !lempo 
y forma 

Procesos administrativas y 
financieros reabzados en 

tiempo y forma 

% Procesos de 
contratación pública 

ReaDzados en tiempo y 
forma 

Sistema informatk:o de 
gestión integrado 

desarro1Jad<1_Y_ funciOnando 

% Unidades Ejecutoras 
ProWlc:iales Fortalecidas 

Consultores y Actores 
Cribcos capacitados 

Al9 ona 
3 Nuevas Fuentes de Convenio de Préstamo 

Anual Fir¡anclamlenlo 
Suscripto Identificadas 

POA con No ODjeción del POA Anual con 
POA UFlS re planificaciones Orgamsmo Financiador 

trimestrales 

100 % de Ejocucl6n 
, 00 "' AáMclacfes Informes t!e Monitoreo Mensual Realizadas 

100 % Plazos Cumplidos 

100% Consultores 
Seleccionado& y Contratos Suscriptos Mensual 

Contratados 

POA con No Objeción del POA Anual con POA realizados en ~empo replanificaciones y forma Organismo Financoador 
trimestrales 

Procesos adm•ntstrabvas y Informe AdminiStratiVOS 
financieros realizados en Financieros según Mensual 

tiempo y forma Normativa 

100 o/o Procesos de 
contta1aclón publica 

Conttatos Suscriptos Mensual Realizados en tiempo y 
forma 

Sistema inJormatk:o de Informe de Puesta en Se realiza por etapas gestión íruegrado Marcha del Sistema finalizando durante el 2010 dosarrollado _y_ funcionando 
100 % Unidades Informe de Evaluación de 

Ejecutoras Provinciales Capacidad Institucional de Anual 
Fortalecidas UEProvinciales 

% de Consultores y 
Planílla de Asistencia a Anual Actores CriUcos Taller de Capacitación capacitados 


